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Vorwort

In Gemeinschaftseinrichtungen, wie bspw.
Kindertageseinrichtungen (KiTas), kbnnen sich
Infektionskrankheiten durch die raumliche
Nahe, in der sich Kinder und Personal befin-
den, besonders leicht Ubertragen und damit
schnell ausbreiten.

Neugeborene, Sauglinge und Kleinkinder tra-
gen ein naturliches Infektionsrisiko, wenn auch
in individuell unterschiedlichem Ausmal3. Kin-
der sind zudem aufgrund ihres noch unreifen
Immunsystems besonders empfanglich fur
Krankheitserreger und zeigen haufig umso
schwerere Verlaufe, je junger sie sind.

Ziel des Infektionsschutzes ist es, die Ausbrei-
tung von Infektionskrankheiten zu verhindern.
Die Einhaltung des Hygieneregimes und ein zeit-
gerechter und umfassender Impfschutz tragen
dazubei. Dazu gehdrtauch, dass erkrankte Kin-
der und Betreuer wahrend der Dauer ihrer An-
steckungsfahigkeit ggf. von einem Besuch der
Gemeinschaftseinrichtung auszuschlie3en sind.

Der Gesetzgeber hat im 6. Abschnitt des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) besondere
Vorschriften fur Gemeinschaftseinrichtungen
festgeschrieben. Daraus ergeben sich konkrete
Verpflichtungen flr die Leitung von Gemein-
schaftseinrichtungen sowie Mitwirkungs- und
Mitteilungspflichten der Erziehungs-und Sorge-
berechtigten. Die padagogischen Fachkrafte
in Kindertageseinrichtungen und Kindertages-
pflegepersonen stehen in ihrem Aufgabenbe-
reich als zeitlich begrenzt tatige Vertreter der
Kindeseltern oder Personensorgeberechtig-
ten in Austausch und Absprache mit Eltern,
den eigenen Vorgesetzten, gegebenenfalls
mit Gesundheitsbehtérden sowie Arztinnen
und Arzten, ohne aber deren definierte Rolle
und Verantwortung zu Ubernehmen.

Der Leitfaden richtet sich sowohl an das
padagogische Fachpersonal in den Kinder-
tageseinrichtungen, als auch an die Eltern
bzw. die Personensorgeberechtigten, den
offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) so-
wie an eine interessierte Offentlichkeit.

Die Ausfuhrungen in diesem Leitfaden ha-
ben das Ziel, einen Uberblick zu geben Uber
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die notwendigen Verhaltensregeln beim
Auftreten von Infektionserkrankungen, die
ein einzelnes Kind, eine ganze Kindergrup-
pe oder auch das padagogische Fachper-
sonal oder die Sorgeberechtigten selbst be-
treffen kénnen.

Anlass fur die Erarbeitung dieses Leitfadens
waren wiederholte An- und Nachfragen von
padagogischen Fachkraften sowie von El-
tern insbesondere zur Wiederzulassung er-
krankter Kinder in die KiTa.

Die Medikamentengabe in Kindertagesein-
richtungen ist nicht Gegenstand dieses Leit-
fadens. Die Unfallkasse Sachsen-Anhalt hat
fir den Bereich der Kindertagesbetreuung
eine Handreichung fir die Praxis entwickelt.
Diese kann unter folgendem Link angese-
hen bzw. heruntergeladen werden:
https://ms.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bi-
bliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/MS/
Presse_Dialog_Kita/2015/medikamenten-
abgabe_kitas.pdf

Der Leitfaden enthaltu. a. die Wiederzulassungs-
empfehlungen fir den Besuch der Gemein-
schaftseinrichtung, stellt rechtliche Grundlagen
u. a. zur Mitwirkungs- und Meldepflicht dar
und gibt einen Uberblick zu ausgewahlten
Erkrankungen in Form von Erregersteckbriefen.
Die Informationen Gber infektionsbegtinstigen-
de Faktoren, Infektionswege und Infektions-
erreger, Uber infektionsbedingte Veranderungen
eines Kindes sowie Uber Infektionsschutz sol-
len, insbesondere dem padagogischen Fach-
personal, grofdere Sicherheit im Umgang mit
dem einzelnen Kind und der Gruppe geben.
Die Betreuung von Kindern in einer Gemein-
schaftseinrichtung bendétigtimmer eine Basis,
die von Vertrauen gepragt ist. Eltern Uber-
geben ihre Kinder an Dritte und vertrauen
darauf, dass fir das Wohl jedes einzelnen
Kindes alles getan wird. Umgekehrt mus-
sen aber auch die Trager und Beschaftigten
einer Gemeinschaftseinrichtung Vertrauen
den Eltern gegenuber haben und missen
von diesen Ehrlichkeit erwarten konnen, da
sie flr das Wohl aller Kinder einer Einrich-
tung zustandig sind.



Allgemeine Hinweise zur Wiederzulassung fiir den Besuch
der Gemeinschaftseinrichtung nach Erkrankung sowie zur
Notwendigkeit eines drztlichen Attest

1. Grundsatz:

Mit der Novellierung des Kinderférderungsgesetzes zum 01. August 2013 ist die gesetzli-
che Verpflichtung zur Vorlage eines arztlichen Attestes in der Kindertagesstatte nach Er-
krankung eines Kindes entfallen.

Der Wegfall des § 18 Absatz 1 Satz 2 (sog. ,Gesundschreibung®) erfolgte auf Hinweis der
Kassenarztlichen Vereinigung und der Arztekammer Sachsen-Anhalt.

Die Aufhebung diente der Verwaltungsvereinfachung. Ferner wurden die Kinderarzte und
die Kinderarztinnen entlastet. Nicht zuletzt wurden die Kinder/Eltern nach erfolgter Gene-
sung durch den Verzicht auf eine Gesundschreibung nicht mehr zu einem erneuten Arzt-
besuch gezwungen, der immer auch im Wartezimmer ein erneutes Infektionsrisiko in sich
birgt.

Letztlich hat die Neufassung im Kinderférderungsgesetz eine Gleichbehandlung mit jenen
Fallen gebracht, in denen Eltern ihre Kinder bei Krankheit ohne Arztbesuch zu Hause be-
halten haben und damit auch keine Gesundschreibung vorlegen mussten und konnten.
Anzumerken bleibt auch, dass es in anderen Lebensbereichen wie Schule und Arbeitswelt
ebenso keine Regelungen hinsichtlich der Notwendigkeit einer Gesundschreibung gibt.

Unberihrt vom Wegfall der gesetzlichen Verpflichtung im KiF6G zur Vorlage eines arztli-
chen Attestes bleibt das Recht (des Tragers) der Einrichtung, im Einzelfall von Eltern, die
wiederholt klinisch/offensichtlich kranke Kinder in die Einrichtung bringen, ein arztliches
Attest zu verlangen.

2. Ausnahmen:

Ausnahmen von den Regelungen des Kinderforderungsgesetzes ergeben sich, wenn es
Meldepflichten auf der Basis anderer gesetzlicher Grundlagen, wie etwa dem Infektions-
schutzgesetz des Bundes (IfSG), gibt. So ist nach § 34 IfSG eine arztliche Beurteilung fur
20 Infektionskrankheiten, die Verlausung und infektiose Gastroenteritis (bei Kindern bis
zum vollendeten 6. Lebensjahr) erforderlich. Hier hat also Bundesrecht Vorrang vor Lan-
desrecht. Bei den definierten Infektionskrankheiten handelt es sich entweder um schwere
Erkrankungen, die durch geringe Erregermengen Ubertragen werden, oder haufige Erkran-
kungen des Kindesalters, die schwer verlaufen kénnen.

Das Infektionsschutzgesetz fordert ein arztliches Urteil, dies muss jedoch nicht zwingend
in schriftlicher Form fur alle im § 34 I1fSG aufgefuhrten Erkrankungen vorliegen. Die Infor-
mationspflicht gegenlber der Gemeinschaftseinrichtung bei Auftreten einer der genannten
Infektionskrankheiten liegt bei den Sorgeberechtigten und nicht beim behandelnden Arzt
(§ 34 Abs. 5 IfSG).

Das Robert Koch-Institut hat zum einen im Merkblatt ,Hinweise fiir Arzte, Leitungen von
Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter zur Wiederzulassung in Schulen und
sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen® (letzte Aktualisierung Juli 2006; vgl. http://www.
rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/Mbl_Wiederzulassung

schule.html) sowie zum anderen in den ,Ratgebern fir Arzte (bei diesen Ratgebern ist
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auf die laufende Aktualisierung durch das RKI zu achten, Stand hier: Januar 2018, vgl.
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/merkblaetter node.html)  Stel-
lung bezogen, bei welchen Erkrankungen ein schriftliches arztliches Attest notwendig ist.
Danach ist ein schriftliches Attest bei allen schweren und bedrohlichen Erkrankungen wie
Diphterie oder EHEC-Enteritis sowie Impetigo kontagiosa (Borkenflechte) und wiederhol-
tem Kopflausbefall erforderlich.

Bei Erkrankungen, die nach einem bestimmten Intervall ab Krankheitsbeginn nicht mehr
ansteckend sind und eine dauerhafte Immunitat hinterlassen (Hepatitis A, Masern, Mumps,
Windpocken) oder nach einem bestimmten Intervall ab Beginn einer chemotherapeutischen
Behandlung nicht mehr Ubertragbar sind (Keuchhusten, Scharlach, erstmaliger Kopflaus-
befall) oder nach Abklingen von Durchfall und Erbrechen nicht mehr ansteckend sind, ist
hingegen ein schriftliches arztliches Attest (Gesundschreibung) nicht erforderlich.

3. Kosten
Das Ausstellen einer arztlichen Bescheinigung ist eine privatarztliche Leistung. Dies galt
auch vor der Anderung des Kinderférderungsgesetzes.

Die Hohe der vom Arzt verlangten Gebuhr richtet sich nach Anhang B, Abschnitt 1V,
Ziffer 70 der Amtlichen Geblihrenordnung fiir Arzte (GOA). Danach sind zwischen
2,33 Euro und 5,36 Euro fir die Ausstellung zu erheben. Hoéhere Geblhren sind méglich,
allerdings ist bei einem Ubersteigen des 2,3-fachen Regelsatzes in der Rechnung eine Be-
grindung fur die Héhe anzugeben.

Nach Auskunft der Arztekammer kénnen hdhere Gebiihren zum Beispiel daraus resultieren,
dass nicht allein das Attest abgerechnet wird, sondern auch die dafir erforderliche arztliche
Untersuchungsleistungen. Sofern das Kind allein fir die Gesundschreibung in der Arztpra-
xis vorgestellt wird, und der Arzt das Kind nicht zuvor im Hinblick auf die vorangegangene
Erkrankung bereits untersucht und behandelt hat, sei er in der Pflicht, das Kind im Hinblick
auf die verlangte Bescheinigung zunachst zu untersuchen. Da diese Untersuchung nicht
zulasten der Gesetzlichen Krankenversicherung gehen, sind diese den Eltern in Rechnung
zu stellen (Vergleiche: Deutsches Arzteblatt vom 26. Februar 2010, Ausgabe A Seite 360).

4. Hinweis

Die Novellierung des KiF6G zum 01.08.2013 erhéhte den Handlungsspielraum der Ein-
richtungen bzw. deren Trager, zusammen mit der Elternschaft verantwortungsbewusste
Regelungen zu treffen. Es geht darum, dem Recht des einzelnen Kindes sowie der Fursor-
gepflicht fur alle betreuten Kinder gerecht zu werden.

Seite 8



‘uapJam uynyebyoinp sas
-siugabi sap 9||043u0) BUIS 8)||0S
USUDOAN Z UOA puBisqy W "uapinm
USWILLIOUJUS USpUN]S g Suajsapuiwl
UOA puelsqy Wi 43d Jap bunbipusag

yoeu Uspunig {Z suajsayniy aip
‘uayolsqy UoA assiugablasbunyons
-1a)un Jannebau talemz uabaijlop
199 }sJ9 1s1 Bunssejnziapaip auig
"gnjyossny uie 16joue uswwou

-JUd aYyouUISqQy auIdy 43d Jop uuibag
JOA UspInm Japo uasaimabyoeu-dds

usuapeqauAlo) auabixo) USPISAN o ‘ulayols

(uaplam yzyosabio} Jage gnw 43d) siugabig aanebau sep ||os UBYOOAN

uasaimabyoeu yolu usyousqy usp Z UOA puejsSqy Wi 9]|0J3U0Y] d8}Iam

"uaballJoA ‘UspiNM UBWILIOUIUD urrdds usuapeqauiion auabixo} . | BUIF "USPINM USWIWOUIUS UBPUN]S 2

USpuUN}S g UOA pue)sqy Wi Suajsapuiwl :Bunjyouulesyeyos sua)sapulW s|iemal UOA pueisqQy Wi

pun aideJayjsuolneyipel3 Jap apug yoeu -ulBWAN) Jaule nz Bunssenziapaipp pun aidesayjex)nolgqnuy Jap ynjyosqy

uspun}s g suajsayny) aip ‘(youisgepunpp | Bipuamiou ajjouoyspaypunsan) abe| Q| yoeu uspunis g suajsayniy aip ‘(ayo

166 ‘yoysqy usyoey-aseN) apunjaquolls | Jnj pun (ayousgepunpa “166) ayouisqe -1sgepunp) “166) uayoLisqeusyoey

-qy @Anebau g siq ‘(‘dds uauapjegauiio) -usayoey pun -uaseN UOA awyeulug | pun -uaseN ‘eAiebau dds ualiapjeqau
auabixoy Jabenwiayl ayosipewoydwAse) er ‘usuosJtadpieiuoy) usbuas usgje 18q ‘el |  -A10D ausbixo] Un} ‘1emz UoA usballlon auaydiq

(ysonv (sidesayy

SayDIfjzIe SaYDI1IYOS) sapunjaqiyms -B)10IqRuY J8uls spu3 ydoeu uspunis

SOJWEeS}Iaypunsan) uaniebau sauld SIBMYOeN }I9zZsuol | g suaisaynl) agqoidjynis aisia) uabe|

sap Bunwuwsnz Jiw Bunsse|nzispaip -eqnyju| Jop apu3g we ‘uabiyoepian I9MZ SIg UIS UOA puBISqQy Wi uspunyaq

‘uspunyaqynis uspuablouepueulgine | -sbunyoa)suy JOPOo uspuBIT W Pel | -|yniS uapusbjouapueuiaine uaailebau
uaniebau 181p UOA slomyoeN wnz siq ‘el | -uoy| usyzye| wap yoeu abe] juny ny ‘el 12Jp pun Bunsauacg) Jayosiulp yoeu BISI0YD

uIBpIdYISSNY UOA SSN|Yossny uauosIadp|eUOY UOA SSNYIssny Jayyuely yoeu Bunsse|nziapaipy Bunyueayuy

udSumjuenjIq udd[yemadsne udpuds[o] 19q YII[AIPIO0JId ISV SIYDIPIZI. SIYDIPLIYDS

Seite 9



usjaiyne ‘uasni aJapuosaqsul
‘awoldwAg usbiyoepianasonyiagny

uapJam Jyonsaq Japaim uspunjag
uaanebau ¢ uon uaballlop 18q pun
Uayo0A\ 184p Jagn aidelayisuoneu
-lqwioy| uayosijo|nyJagniue uauynjeb
younp Pfauloy| Jauie yoeu usbunyou
-UI9SHBYOSUIBWSD) UBUUQY Y P 'l e
uauemge suaisnH sap uab
-uIQqy Japo Buniagaljug apusyeyue
UBUOOAA Z :UBISNH Japo Jagald 1aq «
punjog waanebau yosidoysolyiw
Hw yesuabeyy Japo jayas|elyouolg
‘wnindg uoA uagoud apuablopspue
-ulgyne 1aJp :aidelay | uswesHIIm Jaule
Bunjisjuig yoeu usyogels uslsajalnes

aso|nyJagniuabun

Hlenus auley abue|os ‘yoljJepIopa Jyoiu UOA SISMUOEN WayosIdo)soiw 18 « abiyejsbunyos)suy
o|eal
-ejneH usuaj|eleq Jap Bunjisyqy yoeu
usjsuosue ‘aidelay | UsyosioIgqiue UsA

Hlenus uleu | -Iale Jeule uuiBag yoeu uspunis vz | esolbejuod obnaduw)

1ysisaq Jyswi jisy
-BiyeysBunyos)suy auidy uuam pun awoyd
-wAg uayosiulp Jap usabuipqy wnz siq ‘el

Jwes)iaypunsan) wap Hw Bunw
-wiiIsqy ul pun Bunulewusaiadxg Jaule
uajoyuig yoeu Bunssenziapaipn ‘el

jwes)iay

-punsas) wap Jw Bunwiwsqy ul pun
Bunulewusiledx3 Jaule usjoyuig yoeu
Bunsse|nziapaip) ysisaq Jysw jaybiy
-gJsBuNy08)SUY BUISY UUSM pun SWo}
-dwAg uayasiuly Jap usbuipqy yoeu

J19ga14 ayasibey
-ljowey a1buipagsniip

jwes)aypuns
-9 Wap jiw BunsoT usj|enpIAIpUI JBUID
uapui4 “166 siabaiig sep Bunpiayossny
Jalebue| 19q ‘(ebe| g—| pueisqy) uaqgo.d
-|lyn1S uspuabjouapueulsine uaaiebau
181p UoA uaballlop wnz siq |jejebay wi

uJapIByoSSNY UOA SSN|YossNy

181 181S191lyemab uswyeugep
uapuajnyJansyiayyuesy uoA bunyeyuig
aIp pun uajaJyne awoydwAg usyosij
-9jud aulay abue|os ‘yolaplou yolu

usuos.ladiejuoy| UoA SSnjyossny

uaballon spunjeg

aAebau usgoudiynigs usyonsiaiun
uabe| z sIg | UOA pueisqy Wi laip
199 uuam ‘Bunsausac) Jayosiulp yoeu

Hayyuesy yoeu Bunssenziopaip

Siudu3-O03H
Bunyue.yig

Seite 10



usBunyonsiajun|josuoy usyosiBo)
-0JIA udAnebau g uoa uabaljiop wnz siq ‘el

ualyeuan Nz uapjuesyd 19q aim
181 ‘UBpINM JBIZIYISSE]Y Joplayossny
-0lj0d S|e aIp ‘usuosladpeiuoy 194 «
snjejsjdw| WOoA
BiBueygeun snjeisioployossny sap
Bunzjeyosqy Jnz Bunyonsisjun|ynis
abijewuls :usuosiadpiejuoy] abus «
yolbow (uspunis gy—Z puels
-qy) usbunyonsiajuniynis uaaiebau
I9MZ yoeu pun uonisodx3 J8)zjo| yoeu
BUOOAA | suaisaynJ) Bunsse|nziapaip
:usuosladpyeiuoy ausisiunwwipunlb
Bipue)s|joA 1yoiu Japo aydwiabun «
Bunjdwizinyog
Jsjjpuonisodxaysod yoeu Buniais
-lJunwwipunJg Jabipue)s||oA Jiw
uauUO0sJIad}¥ejuoy| UOA SSN|YISSNY UISY «
Hoysydw|-Ad| Hw Bunydwizinyds yol|
-Bow am ynuj os snielsydwi| won 616
-ueygeun uauosiadpiejuoy| usje 194 «

(purs uswyaunzge

USpUNIS 8y—fZ UOA PUBISQY Wi SIp
‘uagoudiyng Z sne jysiseq Bunyonsis)
-unjjouoy| epal) usbe] ; UOA puelsqy
w1 usbunyonsJajunijoJiuoy| usyosiboj
-0JIA UsAeBau g uoA usbaljiop yoeu

(Bunwyey
-1apury) siAwoijod

aldesay |
Bunyoemiaqn) Jeyolpzie Hw ebe] syoss | usyosnoliqiue Jep Bunbipuseg pun sw
Jegsiomyoeu Jabaiig abuejos ‘el Jagn Bunuailjos| ayolsney abuaiys ‘el | -0jdwAg usyosiulp Jop uabulpqy yoeu 1s9d

yolbow bBuns (ebe] g—| uaqoid
-Se|NzJapalp) JNZ JWeS)|aypunsas) wap yol16ow jwesyiaypunsas) J9p puelsqy ‘aidesayiennoigqiuy Jap
1w uabunjabay ajjenpiaipul {(asejquajies wap Jw ayoeidsqy ul usbungbaiew | SSNYISQY YoBU Uspunis g suaisaynl)
Jap Bunuisjjug annelado :usuleisug|es -yeusny ‘uabe] gz—| UOA pueisqy Wi 8qo.d ' |) uspunjaqynis uaanebau
uoA uaballlop 19q ‘yosioiqiue) uspiam uaqoudjynis uaanebau uspuabloy) Jop uapuab|o} Japueuldjne ¢ UoA uabaj|

1qaJysabue 9yj0s Buniaiueg auis ‘el -ueuldjne ¢ UuoA uabailiop wnz siq ‘el -10/\ pun Bunsauacg) Jayosiulp yoeu snydAjesed/snydA L

uJapIayossny UOA SSN|jYossny

usuos.ladejuoy| UoA SSNjyossny

Hayyuesy yoeu Bunssejnziepaipy

Bunyue.yig

Seite 11



usb

uuibagsbunyuenyg yoeu abe] | susa}

lenusa | -allloA swoldwAg auley abuejos ‘uleu | -saynuj jeyisoibejuoy] uayoy Jep usboam =le)’
"uspJam wajgqold wnz Bunjyouuiesyeyos
-ulewa9) Jauld ul asneydoy) uuam pun [jejagsne|ydoy| waljoytapaim 19q ‘uspiam JBUBLIBA 8)|0S IS8 SBYDIlZIE SBYDIPLYIS Ul asnejdoy
1s! Jo1s19|4yEMBD
Jayols uswyeugewausiBbAH uayoliep aidelayieyjolqnuy Jauie apug yoeu
-J0J9 Jop Bun)jeyuig aip pun usjalyne | uspunlS $Z ‘Mzq [YyniS Wajwioeb uoa
Jwes)iaypunsan) awoldwAg usbnyoepian auley abue| | usjaINY YOBU USPUNIS {2 SUdIsaynl)
wap 1w BunsQ us||eNpIAIpUI Jauld uspul -0s ‘yolbow usbunjgbaiswyeusny agoudiyms a1si1e ‘(uabe] g—| UOA
Bunpiayossnelabalig Jesabue| 19q ‘uaq J18Zsuo | pueisqy wi uaqoldiynis) Bunyonsisjun
-oidjynis usaizebau uspusbio) Jepueulaine -eqnyu| Jep apug we sapunaqynis -lynis uayosibojolapeq Jauie uspuny
€ UOA uabaljop wnz siq |jeyabay wi uaAnebau saule sieamyoeN wnz siq ‘el -2g uaniebau 1a1p UOA uaballlo 189 aso|1ebiys
uabunyouud
-s)yeyosulawan ul (ebe] Jabiuam qiey
-1auul) Bunjpueyaquy ayois|bieaz Jaqe 191886189} 120y
‘(uagey uauosIad UaIslioM Nz yone ‘Mzq | uspujapueyaq usp yainp Bunyonsiaun
usjley uapjuess3 WNZ PHejuoy| INeH-Nz | -[|0JIU0Y Jauld Yoeu plim Jiayiaiuaq|in
-ineH ualabueg| alp) usuosiadpeiuoy | aIp ‘e|easeineH usugjejaq Jap Bunjiay (azyeay)
jlepnua uabus UOA ssn|yossny Jajjaiauab uiey -qy Jayosiulp pun Bunjpueyag yoeu SaIgeos

uIBpPIaYISSNY UOA SSNjYassny

uauosiadpjeuoy] UOA ssnjyassny

Jiayyuesy] yoeu Bunssenziapaipy

Bunyue.yig

Seite 12



usajaline swoldwAg auiey abue|os ‘uisu

(usziowyosidoy| ‘1souyennyos
19g914) sawoydwAsyni Jagn uonewlo}
-u| ‘yolbow uspioyag uap Jiw ayoeids

-Yony yoeu Bunssenzispaip) ‘dysw
Jyejabsbunyosisuy auley exeljAydold
-oway) Jop uuibag yoeu uspunis g

¢

awo}
-dwAg usyosiulp Jep usbuipgy yoeu

uauol
-Yajuj-uaxoxobulusiy

HigpuS

Jeyuy-uasyoes uspepia|uiasey
aysals ‘(}sepy seyolfjzie) slemyoeN
wayosibojolas 18q Japo Bunyuesyig
Jausyne|abge JaynJ) J8apo OMILS Y
(s1emsnejdw| wi uoneudBWNY0Q)
Znyosydw| wabipue)s||oA 18q Jagne
‘us|yoydwa uonisodx3 Jayoibowisaynly
yoeu uabe] |z UOA Janeq aIp Jn}

yonigsnewsayjuex3
yoeu abe] juny suaysayniy yoopal ‘ew
-0)dwAg uayosiulp Jap uabulpiqy yoeu

ulasep

Hiepus

Huyne
us)snH uiey abue|os ‘YollieploLia Jyolu

pua08lsue Inj yoouuap uajuaied
uap }jey jziy Jap ‘uusap 1as sa ‘yolbow
yousqy wejeabulieydoseu sne (YOd
'g "Z) uapoyjawsiomyoeN alejnyajow
younp punjag "Hau yoeu Bunsse|nziap
-3I\\ BUIS 1SI uabiyoepiaAsHaUEIY
199 ‘ew0}dwAg ud)sia Jop uajaiyny
yoeu abe] |z susysayny) Bunjpueyag
auyo ‘aidelayiexoiqiuy UsAlyaye
Jauie uuibag yoeu abe| G suaisayn.y

(sis
-snlad) uaisnyyonayy

uajaiyne aw
-0jdwAg uabiyoepiansimolbids Japo -si
-1IBuiuaw auiay abue|os ‘YoIapPIOMS JYoIU

uIBpIdYISSNY UOA SSN|Yossny

paIm Hyngabyoinp
uonisodx3 yoeu axejAydoid asgiuasw
-BYIpaW BUIS UUSM ‘YdI[JapIoua yolu

uauosIadp|eIUOY UOA SSNYIssny

awoldwAg uayasiuly Jap uabulpqy
yoeu pun aidelay | Jayospoiqiue yoeu

JIayuesy] yoeu Bunssenziapaipy

smbulusN- q dAL
aezuanjjul snjiydowaeH

Bunyueuyug

udSumjuenIg udd[yemagsne uapuas[o] 19q YII[IIPIOJId 1533}V SIYDI[IZIe SOYDI[PYLIYDS U]

Seite 13



Hiepus

181 181818]4yemab Bunbelpeqn) Jsure Buny
-NYJa/ Inz uswiyeugely usyosiualbAy uoa
Bunjjeyuig apjIis a1p YOIU UISJ0S ‘UOS
-19d J9SQIPaUI NZ PejuoY| Wa)z}a| yoeu
UBUD0AN\ {7 4N} SSNYOSSNY USISUOSUB
yolbow yoouuap ajiejsbunyue.y
-13 ‘Bunjdw| yoeu uayoop) g suaisbiu
-9M SIq ssnjyossny ‘(uoiisodx3 yoeu
be| ‘| we susisaleds ‘yolbow aim ynuy
0s) Bunydwizinyog ajjpuonisodxaisod
Bunyueiyig 4o}
-yoewabyoinp Jayniy yoeu aimos znyos
-jdw| wepuaya}saq 19q YOIJapJomua JYoIu

snJapy|
S8p uslaNy YoBU S8YJIOAA | "MZQ SWO)}
-dwAg J81sie usja.Ny Yoru USYOoA\ 2

v shnedaysnuip

usjeu
-OWIBJUIAA UBp Ul BuniayQAag Jap % 0Z
18q Bun|paiseg syosnewoldwAse ‘yepnus

ynewoldwAg ayolbow
pun oyIsLIsuonRyaju| Jagn Buniepyny ‘uidau

swoldwAg Jop usbuipiqy yoeu usisuos
-ue ‘Be] us)lomz Wep ge usyolezsiiay
-juery auyo pun sidelsyiexyoigiuy Yoeu

yoepeyos

HIgRUS

UIBpIaYISSNy UOA SSNjYassny

Jazsuolneqnyu| aJa)iw alp Jn} SSnjyos
-sny uajsuosue ‘1adigyiuy-96]-sdwny
Jannisod slemyoep 1eq Jnu Buns
-se|nziapaIp) puls uabuebian abe] ¢ sje
Jysw sjje} ‘uonisodx3g Jayolbow sjewista
yoeu uabe] ¢ uoA greyssuul bunydw
Jo|jauonisodxalsod yoeu 1sie Bunsse|nz
-1apalp) uonejuawnyopidw| Jepus|ya}
Jopo asauweuesdwnyy Jaiepun 18q
yolbow Bunssejnziap
-3I\\ uonisodx3 Jayoibow sjewysia yoeu
uabe] ¢ uoa qreysauul Bunydw) Jajjduon
-iIsodxaysod Js)bjoue 18q (abe| g1) Hez
-suoljeqnyu| uaJaiw Jap Janeq alp Jny
usuosladpieiuoy Jaydwiabun ssniyossny «
Bunydw ‘g usuasaimabyoeu unz siq
ssnjyossny Bunydw Jebijewuls unu 18q
zynyosjdw| wap
uayalsaq lag pun Bunyueaylesdwnyy
Jasaynuly Yyol|siomyoeu 1aq SSN|Yossny Uiey e

uauosiadpjeuoy] UOA ssnjyassny

Bunyueiyig Jop uuibag wap
yoeu abe] g suaysayniy yoopal ‘ewoy
-dwAg uayosiuly Jap usbuipqy yoeu

JIayyuesy yoeu Bunssenziapaipy

sdwny

Bunyuesyig

Seite 14



Hieus

Hiepus

Bunsauag) yoeu

Bunyuesig-sninejueH

uleu

uleu

uuey uayonsaq Jepaim Buny

-youuIg aIp jusied uid uuem pun isi
yoleploud Bunnaslag aydlisney auid
o ‘19pIayosiuL Jasalp ‘uapiom }jje1sab
-JOA 1Z1\/ WaUIS Ud)||0S uapjueni3 o|e

IEINETNY
-puUn|\-gn4-pueH

Hiepus

ua|yoydwa |ejoq
-snejdoy ine Bunyonsiayun aip Jaqn bunb
-ieisag aydIyds Jaqge ‘yoluepops Jyolu

yolueplous uabe] gL—6 yoeu bun)
-pueyaqgsbunjoysapaip) “166 pun gjjol
-JuoyyoeN jbulpaqun yoopal ‘yolbow
Bunjpueyaqisig yoeu Bunsse|nziapaip
‘UapJam jbieIsaq yolpuyos “J66 ayjjos
asalp ‘Bunjpueyag Jap Buniynyyoing
alp 168110 usybiyoaiagsbunyaizig usp

asnejydoy

Bipuamiou Bunjyouuig
Jap ul uswyeugewaualbAH spusayoaidsius
uJapuIuIaly 19q Jage ‘Yoljuapiopa yolu

uajaiyne awoldwAg usyos
-jlIsjUS auley abue|os ‘YoIlJapIous JyoIu

Bipuamjou Bunjyouuig Jap Ul uswyeu
-gJewaualbAH uiyJayam Jage ‘(Jynms Ja)
-wioyab) s|iepyoing sap uabulpiqy yoeu

[IBL8pEeq
— SIjlI8JUB0IISED) BINYY

yolJepioLia uiyiayam susibAysp
-ugH pun -igjiues abnjejbios Jage ‘uisu

uajasyne awoydwAg usyos
-ndue auldy abuejos ‘YoluepIoua Jyoiu

yoIlJepJIoya ulyia}iom aua
-1I6Ayspuey pun-ielues abneibios ‘ew
-0)dwAg Jep uabuipgqy yoeu abe| g ‘eo

[ediA
— sljlI8UB0IISED) BINYY

Hienus

(Bunyueyig syoew

-abyoinp yosnisauweue ‘siemyoep Jayos
-160j048s ‘OMILS "} Bunydwi abipueisijon)
Jeliunwiw| Jaula siamydeN wapus|ysy

JW pun uspinm ualogab {00z Yyoeu ‘usy
-Jeyosulowabuyop) sne usuosiadeluoy

(puis 101sNIIBA UBYOSE|]
||e uuam) Bunyuesyi3 usieiziidwoy
-un Jaule uuibag yoeu ayoop) aule

(usjioz1eN)
uayoodpuIpn

uonisodx3 yoeu uayoop) abiuie

uopaju| usyosnewoydwAse Jaule ssnjyos
-SNy :Usuoslad ajyoemyosabiyamage yieys
Jiayuelny| yoeu bunssenziapaipn” s

uIapIaYISSNy UOA SSNjyassny

uonisodx3 yoeu uayoop) abiuie

uoipeu| usyosiewolydwAse Jaule ssnjyos
-SNy :Usuoslad ajyoemyosabiyamae yieys
Jiayuely| yoeu bunssenziapaip)” s

uauosiadpjeuoy] UOA ssnjyassny

(wesyay

-punsa9 jw) yexbIgeWSIu}EyIaA dIp
ine Bnzag ul Jayep sassn|yossny sauld
Bunjnid ‘yoluiayosiyemun auaibAy
uayoljugsiad Jap Bunyjeyuig Japjuis

loq Bunbeipsqn Yosusy nz-yosus|y

jIayyuesy yoeu Bunssenziapaipy

3 siedaysniip

Bunyuesyig

Seite 15



HIgRUS

Hienus

puniBssnjyossny uioy

asol|jalog

HigRuS

ulsu

puniBssn|yossny uiey

usziem|jeg

‘Bipuam

-]OU JBUO|\| WaUId UOA pue)sqy Wi sjiomal
BunysajanebapN abijew g auis 1s1 Jaly

— uaplayossne UalIA JUer | NZ sig usuuoy
WOIPUAS U|9]QY Wajejeuuoy Jiw Japuly

"1gneps yolu |jeleusab

Bunydwisuonegnyuj Jaule Buniyniyoing
yoeu yone usbunjyoLuiasyeyosuIawag)
UOA US}aliag Sep 1SI Z)nNyosunwiw| Wapus|
-yay} Jlw uayeyosulewabuyop) sne uauos
-1adpjejuoy] "uuey uswwoy zynyosunwiw|
wiapuajys} Jiw ualebuemyos nz pejuoy]
wiauIey Nz Jop so ssep ‘1! }|e1sabiayols
uuam ‘yoljbow Inu isi Bunjdwisuonegnyul
Jaule Buniyniyoing yoeu zynyosunwiw|
wiapua|ya; Jw usbunjyoLiuieasyeyos
-ulewWa9s) sne usuosiadpyejuoy yoinp
uabunyoLIUIBSYBYOSUISWL) UOA Udjal}ag
(‘usyonsjne yolu }eyos

-ulewabuyopn Japo Bunjyouulesyeyos
-UlIoWa9) BuULBYO0J}aq BUIS S||ejusga wnel
-}I97 USSaIP N} USBY|0S ZJNYISUNWIW| Wap
-Uajya} Jiw usuosiadiyejuoy| alebuemyos)
‘uassojyosabsne usbunjyouuiesyeyos
-ulewWa9) sne uopisodx3 us)zia| Jap yoeu
uabe] |z UOA Jl9zsuonegnyu| Jop Janeq ajew
-IXew aIp In} usplam (jpuayolaisne Jyolu sl
Bunyuesyi Jaule agqebuy ayosnsauweue
aule — ualogab /6] JOA Japo Bunbiuleyos
-og Jaydljizie Jayoluyos Jiw — siamyoeN
Jayosibojolas ‘Bunydw | susysepuiw
uabnouaq Jauue — uabunydw) a1yoaish
OMILS) ZInyosunwiw| uspusydiaisne auyo
usbunjyoLIuIoSBYOSUIBWSL) SNe pun ug)
-jeyosurawabuyop) sne usuosiadpiejuoyy

swiayjuex3 sap uuibag
yoeu Be] ‘g we suaisaynl) yoopal
“newoldwAg Jep usbuipqy yoeu

ueioy

HigRUS

UIBpIaYISSNy UOA SSNjYassny

ulau

uauosiadpjeuoy] UOA ssnjyassny

yolbow uspuiaqyopn 1eq bunssenz
-19paIpA dysw Jyeebsbunyoslsuy au
-19) sabejyossnejneH sap uajaiyny Jw

JIayyuesy yoeu Bunssenziapaipy

urejeJjabury

Bunyuesyig

Seite 16



3. Steckbriefe der Infektionskrankheiten gemif3 § 34 IfSG

3.1 Cholera
Erreger Vibrio cholerae (Choleravibrionen)
Ubertragungsweg durch kontaminiertes Trinkwasser oder Lebensmit-

tel, seltener fakal-oral von Mensch zu Mensch

Inkubationszeit

wenige Stunden bis 5 Tage (meist 2—3 Tage)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

solange Erreger im Stuhl nachweisbar sind (hach
Ablauf der Erkrankung z. T. noch fur einige Wo-
chen); Dauerausscheider sehr selten

Symptome

haufig symptomarme und milde Verlaufe, Bauch-
schmerzen, Erbrechen, Durchfélle (z. T. massiv,
zunehmend wassrig), bei schwerem Verlauf Flus-
sigkeitsverluste bis zu 20 |/Tag mit Nierenversagen

impfpraventabel

und Kreislaufschock maglich
ja

Wiederzulassung nach Krankheit

nach klinischer Genesung und drei negativen auf-

einanderfolgenden Stuhlbefunden im Abstand von

ein bis zwei Tagen (erste Stuhlprobe frihestens 24
Stunden nach Ende einer Antibiotikatherapie)

schriftliches arztliches Attest

erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

ja, bis zum Nachweis von drei negativen aufeinan-
derfolgenden Stuhlbefunden, Wiederzulassung mit
Zustimmung des Gesundheitsamtes

Ausschluss von Kontaktpersonen

ja, fur finf Tage nach dem letzten Kontakt mit Er-
krankten oder Ansteckungsverdachtigen, am Ende
der Inkubationszeit Nachweis eines negativen
Stuhlbefundes (schriftliches arztliches Attest)

Hygienemalinahmen zur Verhitung
von Infektion

Vermeiden von fakal-oralen Schmierinfektionen,
vor allem durch effektive Handehygiene, Bereit-
stellung von sauberem Trinkwasser, sorgfaltige

Nahrungsmittelhygiene, Sanitarhygiene

Medikamentdse Prophylaxe nach
Exposition

keine spezifische Prophylaxe mdglich
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3.2 Diphtherie

Erreger

Corynebacterium spp. diphtherietoxinbildend

Ubertragungsweg

Infektionsquelle sind Erkrankte und gesunde
Keimtrager;

bei Befall des Rachens durch Trépfcheninfektion;
bei der Hautdiphtherie durch Schmierinfektion;
indirekte Ubertragung durch kontaminiertes Mate-
rial ist prinzipiell mdglich, aber selten

Inkubationszeit

i. d. R. 2-5 Tage (selten langer)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

solange Erreger in Sekreten und Wunden nach-
weisbar sind (i. d. R. bei Unbehandelten 2 Wo-
chen, selten mehr als 4 Wochen, bei antibakteriel-
ler Behandlung 2—4 Tage)

Symptome

* Beginn mit Halsschmerzen, Fieber bis zu 39 °C,
Schluckbeschwerden, spater Heiserkeit, Veren-
gung der Luftwege (Stridor), Gaumensegellah-
mungen und Lymphknotenschwellungen

* Entstehung einer Mandel-Rachenentziindung
(Tonsillitis/Pharyngitis) mit grau-wei3en oder
braunlichen Belagen (Pseudomembranen), Aus
breitung ggf. bis zum Kehlkopf mdglich; der Ver-
such, die Membranen zu entfernen, flihrt meist
zu Blutungen; charakteristischer stRlicher Ge-
ruch

» Schwellung im Bereich des Halses kann u. U. so
massiv sein, dass eine Verengung der Atemwege
(Krupp) bis zum Ersticken moglich ist

» Kehlkopfdiphtherie: v. a. Husten und Heiserkeit;

* nasale Diphtherie: ein- oder beidseitiger Ausfluss
aus der Nase (z. T. blutig)

» Komplikationen: Herzmuskelentziindung (Myo-
karditis), Polyneuritis (Entziindung mehrerer Ner-
ven, auch als Spatkomplikationen nach Wochen)
auch unter optimalen therapeutischen Bedingun-
gen Tod in 5-10 %

impfpraventabel

ja

Wiederzulassung nach Krankheit

Vorliegen von zwei, flir toxigene Corynebakterien
spp.negative, Nasen- und Rachenabstrichen (ggf.
Wundabstriche), die friihestens 24 Stunden nach
Abschluf der Antibiotikatherapie und im Abstand
von jeweils mindestens 24 Stunden entnommen
wurden. Eine weitere Kontrolle im Abstand von 2
Wochen soll das negative Ergebnis sichern.

schriftliches arztliches Attest

ja, Uber den Nachweis der durchgeflihrten Be-
handlung und das Ergebnis der mikrobiologischen
Befunde
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Ausschluss von Ausscheidern

Ja (asymptomatische Keimtrager toxigene Cory-
nebakterien spp.), bis 2 negative Abstrichbefunde
(Nase-Rachen Abstrich, ggf. Wundabstrich), die
frhestens 24 Stunden nach Ende der Eradikati-
onstherapie und mindestens im Abstand von 24
Stunden entnommen wurden, vorliegen.

Ausschluss von Kontaktpersonen

ja, bei allen engen Kontaktpersonen.

Entnahme von Nasen- und Rachenabstriche (ggf.

Wundabstriche) und fir 10 Tage Gesundheitskon-

trolle notwendig.

Wiederzulassung zu einer Gemeinschaftseinrich-

tung:

* toxigene Corynebakterien spp.in den Abstrichen
nicht nachgewiesen (PEP mul} aber fortgesetzt
werden)

Werden toxigene Corynebakterien spp.nachge-

wiesen oder wurden vor Beginn der PEP keine

Abstriche entnommen erfolgt ein Ausschluf3. Eine

Wiederzulassung ist erst bei Vorliegen zweier

negativer Untersuchungsergebnisse von Abstri-

chen, die friihestens 24 Stunden nach Beendigung
der PEP im Abstand von mindestens 24 Stunden
entnommen wurden. Im Abstand von 2 Wochen
sollte eine Kontrolle des Ergebnisses durchgefiihrt
werden.

Hygienemallinahmen zur Verhitung
von Infektion

adaquate Desinfektionsmallnahmen in der Umge-
bung eines Erkrankten, korrekte Handedesinfektion

Medikamentbdse Prophylaxe nach
Exposition

fir enge Kontaktpersonen

* unabhangig vom Impfstatus praventive Antibioti-
katherapie

* Auffrischimpfung, falls letzte Impfung tUber 5
Jahre zurickliegt bzw. Vervollstadndigung einer
unvollstandigen Grundimmunisierung oder
Durchfihrung der Grundimmunisierung

» Entdecken und Behandeln (Antibiotika) symp-
tomloser Keimtrager in der Umgebung des Pati-
enten

* Die Gabe von Diphtherie-Antitoxin ist bei engen
Kontaktpersonen als postexpositionelle Malinah-
me nicht vorgesehen.

Fir, als nicht-eng, klassifizierte Kontaktpersonen

wird eine postexpositionelle Antibiotikagabe nicht

empfohlen.
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3.3 EHEC-Erkrankung

Erreger Enterohamorrhagische Escherichia-(E.)- coli-
Stamme (EHEC), auch als Shigatoxin-produzie-
rende E. coli (STEC) bezeichnet

Ubertragungsweg « fakal-oral bei Kontakt zu Wiederkauern oder

beim Verzehr kontaminierter Lebensmittel (Rin-
derhackfleisch, Salami, Mettwurst, Rohmilch,
nicht pasteurisierte Safte, rohes Blattgemuse)

* Aufnahme von kontaminiertem Bade- und Trink-
wasser

« direkt von Mensch zu Mensch

* direkte Tier-Mensch-Kontakte

Inkubationszeit

ca. 2 bis 10 Tage (durchschnittlich 3 bis 4 Tage)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

solange EHEC-Bakterien im Stuhl nachgewiesen
werden

Symptome

» asymptomatische Infektionen moglich

* Durchfall (bei 10—-20 % auch blutig), krampfartige
Bauchschmerzen, ggf. Ubelkeit und Erbrechen

* Komplikationen: v. a. bei Kindern Hamolytisch-
uramisches Syndrom (HUS) mit Blutarmut (Ana-
mie), akutem Nierenversagen, Mangel an Blut-
plattchen (Thrombopenie) und Krampfanfallen

impfpraventabel

nein

Wiederzulassung nach Krankheit

nach klinischer Genesung, wenn bei drei im Ab-
stand von 1 bis 2 Tagen untersuchten Stuhlproben
negative Befunde vorliegen

schriftliches arztliches Attest

erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

im Regelfall bis zum Vorliegen von drei negativen
aufeinanderfolgenden Stuhlproben (Abstand 1-2
Tage), bei langerer Ausscheidung des Erregers
ggf. Finden einer individuellen Loésung mit dem
Gesundheitsamt

Ausschluss von Kontaktpersonen

nicht erforderlich, solange keine enteritischen
Symptome auftreten und die Einhaltung von
krankheitsverhitenden MaRnahmen gewahrleistet
ist

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

Vermeiden von fakal-oralen Schmierinfektionen,
vor allem durch Handehygiene; strikte Einhaltung
von Hygienevorschriften bei Gewinnung, Verar-
beitung, Lagerung, Transport und Verkauf von
Lebensmitteln

Medikamenttdse Prophylaxe nach
Exposition

keine wirksame Prophylaxe bekannt
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3.4 Virusbedingte hamorrhagische Fieber (VHF)

Anmerkung

Hamorrhagische Fieber sind infektiose Erkrankun-
gen, die mit Fieber und ggf. Blutungen einherge-
hen. Meist werden sie durch Viren verursacht, die
teilweise miteinander verwandt sind. Die Erreger
kommen prinzipiell auf jedem Kontinent aul3er

der Antarktis vor. Sie verursachen u. a. folgende
Erkrankungen: Lassafieber, Rift-Valley-Fieber.
Krim-Kongo-Fieber, Hanta-Fieber (s. u. Steckbrief
,Hantavirus-Erkrankung®), Ebolafieber, Marburg-
fieber; Gelbfieber, Denguefieber, West-Nil-Fieber
und Chikungunyafieber. Das IfSG benennt in § 34
Abs. 1 Nr. 4 und Abs. 3 Nr. 4 lediglich allgemein
die Erkrankung an oder der Verdacht auf ,virus-
bedingtes hamorrhagisches Fieber".

Ubertragungsweg

einige Erreger der VHF sind nicht von Mensch-zu-
Mensch Ubertragbar, teilweise ist aber eine aero-
gene oder fakal-orale Ubertragung méglich bzw.
durch Blutkontakte

Inkubationszeit

je nach Erreger unterschiedlich

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

sofern die Ubertragung von Mensch-zu-Mensch
moglich ist, besteht eine Ansteckungsgefahr, so-
lange Viren im Speichel, Blut oder Ausscheidun-
gen nachweisbar sind

Symptome

von milden, eher grippeahnlichen Infektionen

(z. B. Hantavirus-Erkrankung) bis zu schweren
Erkrankungen mit ausgepragten Gerinnungs- und
Nierenschaden, Blutungen, Schock, Organversagen
und einer hohen Sterblichkeit (z. B. Ebolafieber)

impfpraventabel

in Deutschland nur Impfstoff gegen Gelbfieber
zugelassen

Wiederzulassung nach Krankheit

schriftliches arztliches Attest

nach Abklingen der klinischen Symptome und
wenn keine Ansteckungsfahigkeit mehr besteht,
Wiederzulassung nach Einholen einer Experten-
meinung und in Abstimmung mit dem Gesundheit-
samt

Ausschluss von Ausscheidern

ja, bis zum Abklingen der klinischen Symptome
und wenn keine Ansteckungsfahigkeit mehr be-
steht

Ausschluss von Kontaktpersonen

ja, Wiederzulassung nach Einholen einer Exper-
tenmeinung und in Abstimmung mit dem Gesund-
heitsamt

Hygienemallinahmen zur Verhltung
von Infektion

strikte Isolierung von Erkrankten, alle MaRnahmen
erfolgen in Ricksprache mit den Gesundheitsbe-
horden

Medikamenttdse Prophylaxe nach
Exposition

im Prinzip ist keine bekannt, bei Lassafieber Riba-
verin maglich
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3.5 Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

Erreger

Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

Ubertragungsweg

Tropfcheninfektion

Inkubationszeit

unbekannt, wahrscheinlich 2—4 Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

bis zu 24 Stunden nach Beginn einer effekti-
ven Antibiotikatherapie

Symptome

« fieberhafte Infekte des Nasenrachenraums,
der Ohren und Gelenke, Lungenentziindung

« eitrige Hirnhautentztindung (Meningitis) mit
hohem Fieber, Erbrechen, Bewusstseinsan-
derungen, unbehandelt hohe Sterblichkeit,
mit Therapie noch 5 %, Folgeschaden mdg-
lich

» Kehldeckelentziindung (Epiglottitis) mit
Schluckbeschwerden, kloRiger Sprache,
Atemnot bis zum Ersticken

impfpraventabel

ja

Wiederzulassung nach Krankheit

nach antibiotischer Therapie und nach Abklin-
gen der klinischen Symptome

schriftliches arztliches Attest

nicht erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

nicht erforderlich, solange keine meningitis-
oder epiglottitisverdachtigen Symptome auf-
treten

Ausschluss von Kontaktperso-
nen

nicht erforderlich, wenn eine medikamentose
Prophylaxe nach Exposition durchgefuhrt wird

Hygienemalinahmen zur Verhu-
tung von Infektion

keine speziellen Mallnahmen erforderlich

Medikamentdse Prophylaxe
nach Exposition

Chemoprophylaxe fur Kontaktpersonen ist
empfehlenswert bei Erkrankung eines Kindes
an einer Haemophilus-influenzae-Meningitis
oder -Epiglottitis zum Schutz empfanglicher
Personen

» Haushalt mit Kindern < 4 Jahren (die un
vollstandig oder nicht gegen Hib immunisiert
sind): alle Personen (aulRer Schwangere)

* Kindereinrichtung mit ungeimpften Kindern
< 2 Jahren: alle Kinder derselben Gruppe
und deren Betreuer (aul3er Schwangere)
keine Prophylaxe, wenn der letzte Kontakt

> 7 Tage zurlckliegt
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3.6 Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)

Erreger 80 % A-Streptokokken, 20 % Staphylokokkus
aureus, oder beide
Ubertragungsweg durch direkten Kontakt von Haut zu Haut, indirekt

Uber Gegenstande (Spielzeug, Handtlcher, Kadm-
me, Kleidungstlicke)

Inkubationszeit

1 Tag bis mehrere Wochen (Verzégerung zwi-
schen Besiedlung und Infektion)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

ohne Behandlung ansteckend bis die letzte Hau-
terscheinung abgeheilt ist

Symptome eitrige Hautblaschen, die bald nach Entstehen
platzen und eine honiggelbe Kruste hinterlassen
impfpraventabel nein

Wiederzulassung nach Krankheit

24 Stunden nach Beginn einer effektiven antibio-
tischen Therapie, ansonsten nach Abheilung der
befallenen Hautareale

schriftliches arztliches Attest erforderlich
Ausschluss von Ausscheidern entfallt
Ausschluss von Kontaktpersonen nein

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

effektive Handehygiene, Waschebehandlung bei
60-90 °C, Desinfizieren von Oberflachen und Ge-
brauchsgegenstanden nicht erforderlich

Medikamenttse Prophylaxe nach
Exposition

keine spezifische Prophylaxe mdglich
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3.7 Keuchhusten (Pertussis)

Erreger

Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis

Ubertragungsweg

Tropfcheninfektion

Inkubationszeit

9-10 Tage (6—20 mdoglich)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

» Beginn am Ende der Inkubationszeit, Hohepunkt
wahrend der ersten beiden Wochen der Erkran-
kung, kann bis zu 3 Wochen nach Beginn des
Stadium convulsivum andauern

* nach Beginn der antibiotischen Therapie noch flr
etwa 5 Tage

Symptome

« Stadium catarrhale (1-2 Wochen): grippeahnliche
Symptome, kein oder nur maRiges Fieber

+ Stadium convulsivum (4-6 Wochen): anfalls-
weise Husten (Stakkatohusten) mit Ziehen beim
Einatmen, Erbrechen, typisches Keuchen, selten
Fieber

 Stadium decrementi (6—10 Wochen): allmahli-
ches Abklingen,

* bei Sauglingen oft kein typisches Erkrankungs-
bild, aber Atemstillstande maéglich

* Komplikationen (v. a. Sduglinge und altere Men-
schen): Lungenentziindungen, meist durch
bakterielle Superinfektionen, Entziindungen der
Ohren und Nasennebenhdhlen

impfpraventabel

ja

Wiederzulassung nach Krankheit

frhestens 5 Tage nach Beginn einer effektiven
Antibiotikatherapie, ohne Behandlung friihestens
21 Tage nach Auftreten der ersten Symptome, bei
Krankheitsverdachtigen ist eine Wiederzulassung
nach neg. Befund durch molekulare Nachweis-
methoden (z. B. PCR) aus nasopharyngealem
Abstrich moglich, es sei denn, der Arzt halt den
Patienten dennoch fur ansteckend

schriftliches arztliches Attest

nicht erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

entfallt

Ausschluss von Kontaktpersonen

nicht erforderlich, solange kein Husten auftritt

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

keine speziellen MaRnahmen erforderlich

Medikamentdse Prophylaxe nach
Exposition

» enge Kontaktpersonen ohne Impfschutz: Empfeh-
lung einer Chemoprophylaxe

 geimpfte Kontaktpersonen: sind vor Erkrankung
weitgehend geschtzt, aber voribergehende
Besiedlung mit Bordetellen mdglich (und somit
mdgliche Infektionsquelle), Chemoprophylaxe
wird daher empfohlen, wenn in ihrer Umgebung
gefahrdete Personen sind

Anmerkung

Erkrankungen, die durch Bordetella parapertussis
verursacht werden, verlaufen i. d. R. milder und
kirzer.
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3.8 Ansteckungsfahige Lungentuberkulose

Anmerkung

~+Ansteckungsfahige Lungentuberkulose® bedeutet,
dass der Krankheitsherd Anschluss an die Luft-
wege hat, Bakterien kdnnen somit an die Umwelt
abgegeben werden.

Erreger

Bakterien: Mycobacterium-tuberculosis-Komplex:
v. a. Mycobacterium tuberculosis, aber auch

M. bovis, M. africanum, M. microti, M. canetti,

M. pinnipedii, M. caprae

Ubertragungsweg

fast immer Tropfcheninfektion (die Infektion mit
M. bovis durch nicht pasteurisierte Milch infizierter
Rinder spielt in Mitteleuropa keine Rolle mehr)

Inkubationszeit

Zeit zwischen Infektion und messbarer Reaktion
des Immunsystem 6—-8 Wochen, bei Immunkom-
petenten resultiert daraus in 5-10 % eine Erkran-
kung (bei der Halfte in den ersten 2—-3 Jahren),
deutlich hoheres Risiko fir Kinder und Immunge-
schwachte

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

» Ansteckungsfahigkeit am hoéchsten bei mikros-
kopischem Nachweis der Tuberkulosebakterien
im Direktpraparat des Sputums, im abgesaugten
Bronchialsekret oder Magensaft (die Infektiositat
von Patienten mit kulturellem oder gentechnolo-
gischem Keimnachweis ist geringer)

« unter effektiver antituberkuléser Kombinations-
therapie sinken der Ansteckungsfahigkeit binnen
der ersten zwei bis drei Wochen

* Kinder < 10 Jahre haufig mikroskopisch negativ,
durch schwacheren Hustenstol3 i. d. R. nicht
infektios

Symptome

* Leitsymptom: Husten mit und ohne Auswurf
(selten auch blutig), weitere Allgemeinsymptome
(Fieber, Appetitmangel, Schwitzen, Mudigkeit)
moglich

* Kinder oft symptomlos, fallen eher durch eine
verzogerte Entwicklung auf

*in 80 % der Falle als Lungentuberkulose (prinzi-
piell kann jedes Organ betroffen sein)

* bei Sauglingen und Kleinkindern Gefahr der
primaren Generalisation mit Miliartuberkulose
und tuberkuléser Hirnhautentziindung (Meningitis)

impfpraventabel

prinzipiell ja, aber seit 1998 laut STIKO und WHO
fur Deutschland nicht mehr empfohlen

Wiederzulassung nach Krankheit

* bei mikroskopischem Nachweis von saurefesten
Stabchen nach Einleitung einer wirksamen
Therapie: drei aufeinanderfolgende Proben von
Sputum, Bronchialsekret oder Magensaft mit
mikroskopisch negativem Befund

* bei Fieber oder Husten: 2 Wochen anhaltende
Entfieberung oder Abklingen des Hustens abwar-
ten
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*i. d. R. kdnnen Gemeinschaftseinrichtungen nach
einer korrekt durchgefihrten antituberkulotischen
Kombinationstherapie Uber drei Wochen und
bei Vorliegen von 3 negativen Befunden wieder
besucht werden

schriftliches arztliches Attest

erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

entfallt

Ausschluss von Kontaktpersonen

nicht erforderlich, solange keine tuberkulose-
verdachtigen Symptome, insbesondere Husten,
auftreten

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

rasche Entdeckung erkrankter und infizierter Per-
sonen und schnell einsetzende effiziente Thera-
pie; Infektionsquelle identifizieren

Medikamenttse Prophylaxe nach
Exposition

Chemoprophylaxe und -pravention flr spezielle
Indikationen
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3.9 Masern

Erreger

Masernvirus

Ubertragungsweg

Tropfcheninfektion beim Sprechen, Husten,
Niesen durch infektiose Sekrete aus Nase und
Rachen

Inkubationszeit

gewohnlich 8—10 Tage bis zum Beginn des katarr-
halischen Stadiums, 14 Tage bis zum Ausbruch
des Ausschlags (Exanthem)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

3-5 Tage vor Auftreten des Ausschlags bis 4 Tage
nach Auftreten

Symptome

systemische Erkrankung mit zweiphasischem

Verlauf:

 zunachst Fieber, Augenbindehautentziindung
(Konjunktivitis), Schnupfen, Husten und
Enanthem des Gaumens, Koplik-Flecke (kalk-
spritzerartige weil’e Flecke der Mundschleim-
haut)

* am 3.—7. Tag typischer makulopapuldser Aus-
schlag (Exanthem) mit Beginn im Gesicht und
hinter den Ohren

» Komplikation: postinfektidse Hirnentziindung
(Enzephalitis) (Tod in 10-20 %, Dauerschaden
20-30 %)

» Spatkomplikation: subakute sklerosierende
Panenzephalitis (SSPE) nach 6—8 Jahren mit
aussichtloser Prognose

impfpraventabel

ja

Wiederzulassung nach Krankheit

nach Abklingen der klinischen Symptome, jedoch
frihestens funf Tage nach Exanthemausbruch

schriftliches arztliches Attest

nicht erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

entfallt

Ausschluss von Kontaktpersonen

fur die Dauer von 21 Tagen nach frihestmogli-
cher Exposition empfohlen, aulRer bei vollstandi-
gem Impfschutz (Dokumentation im Impfausweis)
It. STIKO oder friher abgelaufener Erkrankung
oder bei serologischem Nachweis (arztliches At-
test); siehe Masernleitfaden Sachsen-Anhalt

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

keine speziellen MaRnahmen erforderlich
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Medikamentbdse Prophylaxe nach
Exposition

* rechtzeitige postexpositionelle Impfung bei un-
geimpften, immungesunden Kontaktpersonen
(Effektivitat einer postexpositionellen Impfung
u. U. innerhalb von Wohngemeinschaften be-
grenzt, da die Exposition zumeist langer zurtck-
liegt, aber Schwere der Erkrankung noch beein-
flussbar)

» abwehrgeschwachte Patienten, Schwangere
oder sehr junge Kindern unter 6 Monaten: pos-
texpositionelle Prophylaxe nach individueller
Risiko-Nutzen-Abwagung auch als passive
Immunisierung durch Gabe von humanem
Immunglobulin innerhalb von 2—-6 Tagen nach
Kontakt prinzipiell méglich

Anmerkung

Masern gehoéren zu den ansteckendsten Infektions-
krankheiten. Bereits nach kurzer Exposition ist mit
einer Infektion zu rechnen (Kontagionsindex nahe
100 %), die bei 95 % der ungeschutzten Infizierten
auch Symptome auslost.

3.10 Meningokokken-Infektionen

Erreger

Neisseria meningitidis (Meningokokken)

Ubertragungsweg

Tropfcheninfektion

Inkubationszeit

i. d. R. 3—4 Tage (2-10 Tage)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

bis zu 7 Tage vor Beginn der Symptome und bis
24 Stunden nach Beginn einer effektiven Antibioti-
katherapie

Symptome

* in 2/3 als Hirnhautentzindung (Meningitis) mit
Fieber, Nackensteifigkeit, Kopfschmerzen, ver-
anderter Bewusstseinslage, Hirndruckzeichen,
punktférmigen Hautblutungen, Erbrechen

* bei 1/3 septischer Verlauf (Blutvergiftung) mit
Blutdruckabfall und Organversagen, in 15 % Ent-
wicklung eines Waterhouse-Friderichsen-Syndrom
(schwere Form des septischen Schocks mit sehr
hoher Sterblichkeit)

* bei Sauglingen und Kleinkindern Symptome we-
niger charakteristisch

* 10-20 % aller Betroffenen mit bleibenden Kom-
plikationen

* bei Sauglingen und Kleinkindern Symptome oft
weniger charakteristisch

impfpraventabel

ja (siehe Anmerkung)

Wiederzulassung nach Krankheit

nach Abklingen der klinischen Symptome
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schriftliches arztliches Attest nicht erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern nein, solange keine Symptome auftreten

Ausschluss von Kontaktpersonen 24 Stunden nach Beginn der Chemoprophylaxe
keine Ansteckungsgefahr mehr, Wiederzulassung
nach Ricksprache mit den Behérden mdglich,
Information Uber Frihsymptome (Fieber, Schittelf-
rost, Kopfschmerzen)

Hygienemallnahmen zur Verhitung | keine speziellen MalRnahmen erforderlich
von Infektion

Medikamentdse Prophylaxe nach » Chemoprophylaxe flir enge Kontaktpersonen

Exposition (maximal bis 10 Tage nach dem letzten Kontakt
sinnvoll)

* zusatzlich postexpositionelle Impfung fir Haus-
haltskontakte/enge Kontakte mit haushaltsahn-
lichem Charakter, wenn der Patient an einer
impfpraventablen Serogruppe erkrankte

Anmerkung In Deutschland wird die Mehrzahl der Erkran-
kungen durch die Serogruppe B (65-70 %) ver-
ursacht, gefolgt von Serogruppe C (20-25 %),
andere Serogruppen sind sehr selten. Die STIKO
empfiehlt die Impfung gegen Meningokokken der
Serogruppe C, Impfstoffe gegen die Serogrup-
pen A, B, W und Y sind fUr spezielle Indikationen

verflgbar.

3.11 Mumps

Erreger Mumpsvirus

Ubertragungsweg Tropfcheninfektion, seltener indirekt durch mit
Speichel kontaminierte Gegenstande

Inkubationszeit i. d. R. 16-18 Tage (12-25 Tage mdglich)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit 7 Tage vor bis 9 Tage nach Auftreten der Schwel-
lung der Ohrspeicheldrise (Parotis), auch symp-
tomlose Infektionen sind ansteckend
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Symptome

* systemische Infektionskrankheit mit typischer
Entziindung der (Ohr-)Speicheldrisen und Fieber,
30-40 % der Erkrankungen verlaufen symptom-
arm oder symptomlos

* bei Kindern < 2 Jahre oft symptomarm oder als
Atemwegsinfekt

» Komplikationen treten mit steigendem Alter
haufiger auf, in 60 % Beteiligung des zentralen
Nervensystems, voribergehende Taubheit,
Hodenentzindung beim erwachsenen Mann

impfpraventabel

ja

Wiederzulassung nach Krankheit

nach Abklingen der klinischen Symptome, jedoch
frihestens 5 Tage nach dem Beginn der Erkran-
kung

schriftliches arztliches Attest

nicht erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

entfallt

Ausschluss von Kontaktpersonen

* kein Ausschluss bei nachweislich friiherer
Mumpserkrankung und bei bestehendem Impf-
schutz

* bei nur einmaliger Impfung Ausschluss bis zur
nachgewiesenen 2. Impfung

* Ausschluss ungeimpfter Kontaktpersonen flr die
Dauer der mittleren Inkubationszeit (18 Tage);
bei erfolgter postexpositioneller Impfung inner-
halb von 3 Tagen nach erstmals mdglicher Expo-
sition Wiederzulassung moglich

* bei unklarer Mumpsanamnese oder fehlender
Impfdokumentation Wiederzulassung erst nach
postexpositioneller Impfung innerhalb von 3
Tagen nach erstmals mdglicher Exposition; falls
mehr als 3 Tage vergangen sind: Wiederzulas-
sung nur bei Nachweis positiver Mumps-lgG-Anti-
korper, ansonsten Ausschluss fur die mittlere
Inkubationszeit

Hygienemalinahmen zur Verhitung
von Infektion

keine speziellen MaRnahmen erforderlich

Medikamentdse Prophylaxe nach
Exposition

postexpositionelle Impfung bisher ungeimpfter
bzw. nur einmal geimpfter Kontaktpersonen (Rie-
gelungsimpfung bei Ausbriichen)
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3.12 Paratyphus/Typhus abdominalis

Erreger Salmonella enterica Serotyp Typhi bzw. Paratyphi
A,Bund C
Ubertragungsweg vorwiegend durch die Aufnahme von Wasser und

Lebensmitteln, die durch Ausscheidungen (Stuhl,
Urin) kontaminiert wurden, direkte fakal-orale
Ubertragung von Mensch zu Mensch ist méglich,
aber von untergeordneter Bedeutung

Inkubationszeit

Typhus abdominalis: ca. 3—60 Tage; gewohnlich
8-14 Tage
Paratyphus: ca. 1-10 Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

ab ungefahr einer Woche nach Erkrankungsbe-
ginn, Ausscheidung kann Uber Wochen nach dem
Abklingen der Symptome anhalten (in 2-5 % der
Falle lebenslange symptomlose Ausscheidung
moglich)

Symptome

zyklische, systemische Infektionskrankheiten

Typhus abdominalis:

* Prodromalstadium: uncharakteristische Be-
schwerden (Kopf- und Gliederschmerzen)

* bei unbehandeltem Verlauf: hochfieberhaften
Krankheitsbild mit Temperaturen zwischen 39 °C
und 41 °C und einem deutlichen allgemeinen
Krankheitsgefuhl (Kopfschmerzen, Schlafrigkeit,
Bauchbeschwerden, Gliederschmerzen); Dauer
des hohen Fiebers bis zu 3 Wochen (Kontinua);
zunachst Verstopfungen, dann typischer erbs-
breiartiger Durchfall

* relative Bradykardie (Puls langsamer als es bei
Fieber zu erwarten ware)

* typisch, aber selten zu sehen: nichtjuckende, hell-
rote, stecknadelkopfgroflde Hauterscheinungen
(Roseolen) im Bauchbereich

» Komplikationen: Darmblutungen und Darmper-
forationen mit Bauchfellentzlindung (Peritonitis),
nekrotisierende Gallenblasenentziindung
(Cholezystitis), Knochenmarksentziindung
(Osteomyelitis), Entzlindung der Herzinnenhaut
(Endokarditis), Hirnhautentziindung (Meningitis)

* ohne Antibiotika Rekonvaleszensphase (Gene-
sung) im Anschluss; Ruckfalle moglich; 2-5 %
der Falle werden Dauersausscheider

Paratyphus:

dem Typhus ahnlich, aber leichter im Verlauf mit

Fieber, Durchfall und krampfartigen Bauchschmer-

zen. Krankheitsdauer betragt 4-10 Tage

impfpraventabel

Typhus: ja
Paratyphus: nein
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Wiederzulassung nach Krankheit

nach klinischer Genesung und Vorliegen von 3
aufeinander folgenden negativen Stuhlbefunden
(1. Probe fruhestens 24 Stunden nach Abschluss
der Antibiotikatherapie, Abstand der Proben 1-2
Tage)

schriftliches arztliches Attest

erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

ja, eine Sanierung sollte angestrebt werden (anti-
biotisch, bei Vorliegen von Gallensteinen: ope-
rative Entfernung der Gallenblase); individuelle
Regelungen mit dem Gesundheitsamt zur Wieder-
zulassung moglich

Ausschluss von Kontaktpersonen

ja, bis zum Vorliegen von 3 aufeinander folgenden
negativen Stuhlproben im Abstand von 1-2 Ta-
gen, Ausnahmeregelungen in Absprache mit dem
Gesundheitsamt moglich

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

Vermeiden von fakal-oralen Schmierinfektionen
vor allem durch eine effektive Handehygiene
(grindliches Waschen der Hande nach jedem
Stuhlgang und vor der Zubereitung von Mahlzeiten,
Verwendung von Einmal-Papierhandtlchern, Des-
infektion mit alkoholischem Handedesinfektions-
mittel)

Medikamenttdse Prophylaxe nach
Exposition

keine wirksame Prophylaxe bekannt
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3.13 Pest

Erreger

Yersinia pestis

Ubertragungsweg

durch Stich eines infizierten Rattenflohs, auch

bei direktem Kontakt mit infizierten Nagern (v. a.
Ratten) oder durch Verzehr des Fleisches infizier-
ter Tiere;

Lungenpest: Trépfcheninfektion direkt von Mensch
zu Mensch

Inkubationszeit

2—6 Tage, bei Lungenpest wenige Stunden bis
2 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

solange Erreger im Bubonenpunktat, Sputum oder
Blut nachgewiesen werden

Symptome

* Beulenpest (Bubonenpest): Beginn akut mit hohem
Fieber, Schiittelfrost, Kopf- und Gliederschmerzen,
schwerem Krankheitsgefuhl, innerhalb von
1-2 Tagen stark schmerzende Schwellung einer
Lymphknotengruppe (Bubo) oberhalb der Stich-
quelle (daher sind meist die Lymphknoten der
Leistenregion zuerst betroffen), selten spontane
Er6ffnung der Beule nach aufden, nach einer
Woche u. U. Ausbreitung in weitere Lymphknoten-
gruppen, sekundar auch in verschiedene Organe
(insbesondere die Lunge = sekundare Lungenpest)

* primare Lungenpest: hohes Fieber, Schittelfrost,
Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, am 2. Tag
Husten, Auswurf (auch blutig), Schmerzen des
Brustkorbs, auch Bauchschmerzen, Erbrechen
und Durchfall sind charakteristisch

* auch als Pestsepsis oder Pestpharyngitis
(Rachenentziindung)

* unbehandelt hohe Sterblichkeit

impfpraventabel

nein

Wiederzulassung nach Krankheit

nach Abklingen der klinischen Symptome und
Beendigung der antibiotischen Therapie

schriftliches arztliches Attest

erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

ja, solange Erreger nachweisbar

Ausschluss von Kontaktpersonen

ja, strenge hausliche Isolierung tUber sechs Tage
mit &rztlicher Uberwachung

Hygienemallinahmen zur Verhitung
von Infektion

FUr Hygienemalnahmen ist immer der Rat des
Gesundheitsamtes einzuholen, da die Pest eine
von vier international vorgeschriebenen Quaranta-
nekrankheiten ist.

Medikamenttse Prophylaxe nach
Exposition

Chemoprophylaxe fiir enge Kontaktpersonen zu
Lungenpest-Kranken oder Kontakt zu Blut, Eiter
oder Ausscheidungen eines an Pest Erkrankten
oder Verdachtigen
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3.14 Poliomyelitis (Kinderlahmung)

Erreger

Polioviren

Ubertragungsweg

hauptsachlich fakal-oral, auch aerogen durch
Virusvermehrung in den Rachenepithelien

Inkubationszeit

3-35 Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

solange das Virus ausgeschieden wird; in Ra-
chensekreten frilhestens 36 Stunden nach einer
Infektion nachweisbar, bis zu einer Woche per-
sistierend; im Stuhl nach 2—-3 Tagen beginnend,
andauernd uber bis zu 6 Wochen, bei Immunin-
kompetenten auch Monate und Jahre

Symptome

Uber 95 % symptomloser Verlauf, manifeste

Verlaufe mit verschiedenen Erscheinungsbildern:

ohne Infektion des zentralen Nervensystems

« abortive Poliomyelitis (verkurzt verlaufende
Erkrankung): kurzzeitige unspezifische Symptome
wie Fieber, Ubelkeit, Halsschmerzen, Muskel-
schmerzen, Durchfall und Kopfschmerzen

mit Beteiligung des zentralen Nervensystems

* nichtparalytische Poliomyelitis (aseptische Hirn-
hautentziindung): 3—7 Tage nach abortiver
Poliomyelitis mit Fieber, Nackensteifigkeit,
Ruckenschmerzen und Muskelspasmen

* paralytische Poliomyelitis: biphasischer Verlauf
mit Besserung der Meningitissymptome, aber
nach 2—3 Tagen Fieberanstieg und Lahmungen
(Paresen) neben schweren Riicken-, Nacken-
und Muskelschmerzen, bei Kindern haufiger, mo-
torische Schwache Ublicherweise asymmetrisch,
Bein- (am haufigsten), Arm-, Bauch-, Thorax-
oder Augenmuskeln betreffend

* Postpolio-Syndrom: Jahre oder Jahrzehnte nach
Erkrankung Zunahme der Paresen mit Muskel-
schwund

impfpraventabel

ja

Wiederzulassung nach Krankheit

nach Vorliegen von 2 negativen virologischen
Kontrolluntersuchungen im Abstand von 7 Tagen
(jede Kontrolluntersuchung besteht aus 2 Stuhl-
proben, die im Abstand von 24-48 Stunden abzu-
nehmen sind)

schriftliches arztliches Attest

erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

ja, bis zum Vorliegen von 2 negativen virologi-
schen Kontrolluntersuchungen (s. o.)
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Ausschluss von Kontaktpersonen

* bei allen Kontaktpersonen unabhéngig vom
Impfstatus so friih wie mdéglich Schutzimpfung mit
IPV-Impfstoff

* kein Ausschluss von Kontaktpersonen mit voll-
standiger Grundimmunisierung nach postexpositi-
oneller Schutzimpfung

* ungeimpfte oder nicht vollstandig grundimmuni-
sierte Kontaktpersonen: Wiederzulassung friihes-
tens 1 Woche nach letzter Exposition und nach
zwei negativen Stuhluntersuchungen (Abstand
24-48 Stunden) mdglich

* enge Kontaktpersonen: einmalige Stuhlunter-
suchung zur Abschatzung des Ausscheiderstatus
unabhangig vom Impfstatus

* bei Kontaktpersonen, die als Polio-Ausschei-
der klassifiziert wurden, ist wie bei Erkrankten zu
verfahren

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

Vermeidung von fakal-oralen Schmierinfektionen
durch Handewaschen und -desinfektion, auch bei
Kontaktpersonen

Medikamenttse Prophylaxe nach
Exposition

s. Ausschluss von Kontaktpersonen

3.15 Scabies (Kratze)

Erreger

Kratzmilbe Sarcoptes scabiei var. hominis

Ubertragungsweg

* durch direkten Korperkontakt (i. d. R. groRflachi-
ger, langerer und kontinuierlicher Haut-zu-Kontakt
von ca. 5-10 Minuten)

« indirekte Ubertragung (iber Textilien spielt nur un
wesentliche Rolle

» Scabies crustosa hochansteckend durch hohe
Milbendichte, kurzer Hautkontakt aussreichend

Inkubationszeit

bei Erstinfestation Symptome nach 2—-5 Wochen,
bei Reinfestation aufgrund der bereits bestehen-
den Sensibilisierung nach 1-4 Tagen

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

bis zur ersten ordnungsgemafRen Behandlung
mit topisch appliziertem Antiscabiosum bzw. 24 h
nach Einnahme von lvermectin (gilt nicht fir Sca-
bies crustosa)
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Symptome

* leichtes Brennen der Haut oder unterschiedlich
starker Juckreiz (v. a. wahrend der ersten
3 Schlafstunden),

* befallen sind v. a. Areale mit verhaltnismafig
dinner Hornhautschicht und hoher Temperatur
(Interdigitalfalten, vordere Axillarfalten, Nabel,
Gesalibereich, Leisten, Perianalregion...)

* typisch, aber selten zu sehen, kommaartige oder
unregelmafig gewundene Milbengange (wenige
mm bis 1 cm); sekundare Hautveranderungen
durch Kratzdefekte und Krusten, Papeln, Blaschen

* gelegentlich auftretender generalisierter Hautaus-
schlag (als allergische Reaktion auf die Milben-
antigene)

* Scabies crustosa (disseminierte Scabies): v. a.
bei immunsupprimierten Patienten mit unge
hemmter Vermehrung der Milben

* im Sauglings- und Kleinkindalter ausgepragte
Hautveranderungen am ganzen Korper

impfpraventabel

nein

Wiederzulassung nach Krankheit

nach Behandlung und klinischer Abheilung der
befallenen Hautareale, die Milbenfreiheit wird nach
einer Kontrolluntersuchung durch den behandeln-
den Arzt festgestellt

schriftliches arztliches Attest

erforderlich, Absicherung der Diagnose durch
Hautarzt empfehlenswert

Ausschluss von Ausscheidern

entfallt

Ausschluss von Kontaktpersonen

kein genereller Ausschluss von engen Kontakt-
personen (die langeren Haut-zu-Haut Kontakt
zum Erkrankten hatten bzw. auch zu weiteren
Personen haben), aber zeitgleiche Mitbehandlung
(innerhalb weniger Tage) in Gemeinschaftseinrich-
tungen

Hygienemalinahmen zur Verhitung
von Infektion

entsprechende Hygienemalnahmen (z. B. Wech-
sel der Bettwasche und Handtucher, Reinigung
von Matratzen, ggf. Reinigung und Desinfektion
von Raumen) sollten in Absprache mit dem Ge-
sundheitsamt erfolgen

Medikamentdse Prophylaxe nach
Exposition

Prophylaxe mit Permethrin topisch und mit Iver-
mectin systemisch bei Kontaktpersonen im Einzel-
fall nach besonderer Aufklarung maéglich, da nur
zur Therapie zugelassen.
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3.16 Scharlach oder sonstige Streptococcus-pyogenes-Infektio-
nen (Streptokokken-Angina)

Erreger

Streptococcus pyogenes (A-Streptokokken)

Ubertragungsweg

Tropfcheninfektion, Schmierinfektion bei direkten
Hautkontakten, selten Gber kontaminierte Lebens-
mittel oder Wasser

Inkubationszeit

1-3 Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

unbehandelt bis zu 3 Wochen (bei eitrigen Aus-
scheidungen auch langer), bis zu 24 Stunden
nach Beginn einer effektiven Antibiotikatherapie

Symptome

» Erkrankungen des Rachens und der Mandeln
(Tonsillopharyngitis) mit Halsschmerzen, Fieber,
Schuttelfrost, Unwohlsein, bei Kindern auch
Bauchschmerzen und Erbrechen;

» Haut- und Weichteilinfektionen, Impetigoconta-
giosa (s. entsprechendes Kapitel), Wundrose
(Erysipel), diffus ausbreitende Entziindungen,
nekrotisierende Fasziitis, Muskelentziindung
(Myositis)

* generalisierte Infektionen sind aus jeder lokalisier-
ten Erkrankung moglich: Sepsis, Kindbett-/
Wochenbettfieber

* toxinvermittelte Erkrankungen:
Scharlach: Angina mit fleckigem Ausschlag am ge-
samten Korper mit Aussparung der Handinnen-
flachen und FuRRsohlen, Blasse um den Mund,
~-Himbeerzunge®, Ausschlag verschwindet nach
6-9 Tagen, einige Tage spater Abschuppung der
Haut v. a. der Handinnenflachen und Fuf3sohlen;
Toxic-Schock-Syndrom (Sterblichkeit 30 %);

 Spatfolgen: akutes rheumatisches Fieber, akute
Glomerulonephritis.

impfpraventabel

nein

Wiederzulassung nach Krankheit

nach Antibiotikatherapie und ohne Krankheitszei-
chen ab dem zweiten Tag, ansonsten nach Abklin-
gen der Symptome

schriftliches arztliches Attest

nicht erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

entfallt, asymptomatische Besiedlung bei 20 %
der Bevolkerung in den Wintermonaten

Ausschluss von Kontaktpersonen

nein, Aufklarung tber Infektionsrisiko und maégli-
che Symptomatik

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

keine speziellen MaRnahmen erforderlich

Medikamenttse Prophylaxe nach
Exposition

im Regelfall nicht
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3.17 Shigellose

Erreger

Shigella sonnei, Shigella flexneri u. a.

Ubertragungsweg

« fakal-oral, Uberwiegend durch direkten Kontakt
von Mensch zu Mensch

* Infektionen durch sekundar kontaminiertes Trink-
wasser, Badewasser oder Lebensmittel vor allem
in warmeren Landern von Bedeutung, Fliegen
kdnnen dabei Vektoren sein

Inkubationszeit

selten langer als 12-96 Stunden

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

wahrend der akuten Infektion und solange Erre-
ger mit dem Stuhl ausgeschieden werden (1-4
Wochen nach der akuten Krankheitsphase, selten
langer)

Symptome Durchfall (wassrig bis blutig-schleimig), Fieber, Er-
brechen, krampfartige Bauchschmerzen (Shigel-
lenruhr); seltene Komplikation: Hamolytisch-ura-
misches-Syndrom (HUS)

impfpraventabel nein

Wiederzulassung nach Krankheit

bei Vorliegen von drei negativen Befunden einer
bakteriologischen Stuhluntersuchung (Stuhlpro-
ben im Abstand von 1-2 Tagen), erste Stuhlprobe
frhestens 24 Stunden nach Auftreten von ge-
formtem Stuhl bzw. 24 Stunden nach Ende einer
Antibiotikatherapie

schriftliches arztliches Attest

erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

im Regelfall bis zum Vorliegen von 3 aufeinander
folgenden negativen Stuhlproben, bei langerer
Erregerausscheidung Finden einer individuellen
Lésung mit dem Gesundheitsamt

Ausschluss von Kontaktpersonen

ja, bis zum Nachweis eines negativen Stuhlbefun-
des am Ende der Inkubationszeit
Ausnahmeregelungen mdglich, solange keine ver-
dachtigen Symptome auftreten und die Einhaltung
der erforderlichen HygienemalRnahmen sicher
gewahrleistet ist

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

wirksame Handehygiene zur Vermeidung von
fakal-oralen Schmierinfektionen, Lebensmittelhy-
giene

Medikamenttdse Prophylaxe nach
Exposition

keine spezifische Prophylaxe bekannt
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3.18 Typhus abdominalis siehe Nummer 3.12.

3.19 Virushepatitis A

Erreger

Hepatitis-A-Virus (HAV)

Ubertragungsweg

fakal-oral durch Kontakt- oder Schmierinfektion,
direkt im Rahmen enger Personenkontakte oder
indirekt durch kontaminierte Lebensmittel, Wasser
oder Gebrauchsgegenstande

Inkubationszeit

ca. 15-50 Tage (im Allgemeinen 25-30 Tage)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

1-2 Wochen vor und bis zu 1 Woche nach Auftre-
ten des lkterus (Gelbfarbung)/ der Transaminase-
nerhéhung; Hohepunkt der Virusausscheidung in
der spaten Inkubationsphase (d. h. 1-2 Wochen
vor Auftreten eines lkterus); bei Sauglingen Aus-
scheidung im Stuhl u. U. mehrere Wochen

Symptome

* v. a. bei Kindern sehr haufig symptomarm oder -los

 zunachst unspezifische Magen-Darm-Beschwer-
den und evtl. Fieber

* danach ikterische Phase moglich (Tage bis meh-
rere Wochen) mit Gelbfarbung (lkterus) der
Augen und evtl. der Haut, Lebervergrdlierung,
bei 25 % VergréRerung der Milz, Hautjucken

 anschlieRende Genesungsphase Uber 2—4 Wo-
chen mit Normalisierung aller Befunde

*in 10 % langerdauernde Krankheitsverlaufe, sehr
selten schwere Verlaufe

impfpraventabel

ja

Wiederzulassung nach Krankheit

2 Wochen nach Auftreten erster Symptome bzw.
1 Woche nach Auftreten des lkterus

schriftliches arztliches Attest

nicht erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

entfallt

Ausschluss von Kontaktpersonen

* nicht erforderlich bei bestehendem Impfschutz
sowie nach friher durchgemachter Erkrankung

* postexpositionelle Schutzimpfung (so friih wie
moglich, spatestens am 14. Tag nach Exposition),
Ausschluss bis wenigstens 2 Wochen nach Imp-
fung; Erkrankungsfalle dennoch moglich

* ansonsten Ausschluss fur 4 Wochen nach letztem
Kontakt zu infektioser Person, sofern nicht die
strikte Einhaltung von hygienischen MaRnhahmen
zur Verhiitung einer Ubertragung gewahrleistet ist

Hygienemalinahmen zur Verhitung
von Infektion

Vermeiden einer fakal-oralen Schmierinfektion
durch Einhaltung einer effektiven Allgemein-, Han-
de- und Nahrungsmittelhygiene
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Medikamentdse Prophylaxe nach
Exposition

postexpositionelle aktive Schutzimpfung (so friih
wie moglich, spatestens am 14. Tag nach Exposi-
tion), passive Immunisierung fur Risikopersonen,
Impfschutz besteht ca. 12—15 Tagen nach der ers-
ten Impfdosis, Erkrankungsfalle dennoch mdglich

3.20 Virushepatitis E

Erreger

Hepatitis-E-Virus (HEV)

Ubertragungsweg

« in Deutschland erworbene Infektionen: Verzehr
von unzureichend gegartem Fleisch infizierter
Schweine und Wildtiere, Muschelfleisch; konta-
minierte Blutprodukte

* reiseassoziierte Infektionen: direkt von Mensch
zu Mensch durch Schmierinfektionen; fakal ver
unreinigtes Trinkwasser oder Lebensmittel

Inkubationszeit

15-64 Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

noch nicht abschlieRend geklart, Ausscheidung im
Stuhl etwa 1 Woche vor bis 4 Wochen nach einem
Ikterus; bei chronischen Infektionen solange die
Infektion besteht

Symptome

« in Dt. erworbene Infektionen Gberwiegend symp-
tomlos; symptomatische Infektion i. d. R. selbst-
limitierend, haufig ohne lkterus (Gelbfarbung),
leichte Magen-Darm-Symptome

» immunsupprimierte Personen: chronische Infek-
tionen, zunachst auch oft symptomlos verlaufend,
spater Entstehung einer Leberzirrhose; anderer-
seits schwerverlaufende Erkrankungen madglich
(ebenso bei vorgeschadigter Leber)

* auch atypische Krankheitszeichen, v. a. neuro-
logische Symptome

» Genotyp 1 (Asien, Afrika): bei Schwangeren (v. a.
im letzten Schwangerschaftsdrittel) schwere Ver-
l&ufe mit Todesraten bis zu 30 %

impfpraventabel

nein

Wiederzulassung nach Krankheit

Mensch-zu Mensch Ubertragung bei strikter Ein-
haltung der personlichen Hygiene unwahrschein-
lich, Prifung eines Ausschlusses daher in Bezug
auf die Verhaltnismafigkeit (mit Gesundheitsamt)

schriftliches arztliches Attest

nicht erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

Ausschluss von Kontaktpersonen

siehe oben ,Wiederzulassung nach Krankheit"
stark abwehrgeschwachte Personen: Ausschluss
einer asymptomatischen Infektion einige Wochen
nach Exposition

Hygienemalinahmen zur Verhitung
von Infektion

Produkte Von Schwein und Wild ausreichend
durchgaren, gute Kichenhygiene, Handehygiene

Medikamentdse Prophylaxe nach
Exposition

keine spezifische Prophylaxe maglich
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3.21 Windpocken (Varizellen)

Erreger

Varicella-Zoster-Virus (VZV)

Ubertragungsweg

« aerogen durch virushaltige Tropfchen beim Atmen
oder Husten

» Schmierinfektion (durch Blascheninhalt)

* Infektion des ungeborenen Kindes in der
Schwangerschaft bzw. des Neugeborenen um
den Geburtstermin

Inkubationszeit

i. d. R.14-16 Tage (8-28 Tage)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

1-2 Tage vor Auftreten des Ausschlags bis alle
Blaschen verkrustet sind (meist 57 Tage nach
Beginn des Ausschlags)

Symptome

* uncharakteristische Frihsymptome (Kopfschmer-
zen, Fieber), juckender Ausschlag, frische und
verschorfende Blaschen in verschiedenen Stadien
(Sternenhimmel)

* bei Neugeboren und Personen mit geschwach-
ter Immunabwehr schwere Verlaufe, z. T. toédlich
endend

* Lungenentziindungen haufiger bei Erwachsenen
als bei Kindern, Schwangere besonders gefahrdet

* bakterielle Superinfektion der Hautveranderungen
mit Narbenbildung

» weitere Komplikationen: Hirn- und Hirnhautent-
zlindungen und weitere neurologische Erkranungs-
bilder

« fetales Varizellensyndrom bei 1-2 % der Wind-
pocken bei Schwangeren (Erkrankung in der
5.-24. SSW)

» schwere, lebensbedrohliche Erkrankungen bei
Neugeborenen (bei Infektion der Mutter 5 Tage
vor der Geburt bzw. 48 danach) mit 30 % Sterb-
lichkeit

impfpraventabel

ja

Wiederzulassung nach Krankheit

eine Woche nach Beginn einer unkomplizierten
Erkrankung (wenn alle Blaschen verkrustet sind)

schriftliches arztliches Attest

nicht erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

entfallt

Ausschluss von Kontaktpersonen

Kontaktpersonen aus Wohngemeinschaften, nach
2004 geboren wurden und mit fehlendem Nach-
weis einer Immunitat (vollstandige Impfung It.
STIKO, serologischer Nachweis, anamnesttisch
durchgemachte Erkrankung)

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

keine speziellen MaRnahmen erforderlich
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Medikamentdse Prophylaxe nach * ungeimpfte Personen ohne friihere Windpocken-

Exposition erkrankung und Kontakt zu Risikopersonen:
postexpositionelle Impfung innerhalb von 5 Tagen
nach Exposition (bzw. innerhalb von 3 Tagen
nach Beginn des Ausschlags beim Indexfall)

* Personen mit erhéhtem Risiko flr Varizellen
komplikationen: passive Immunisierung mit
Varicella-Zoster-lmmunglobulin (VZIG) mdglichst
frih innerhalb von 3 Tagen und maximal bis zu
10 Tagen nach Exposition

Anmerkung Die Varicella-zoster-Viren verbleiben im Korper
und kénnen als ,Zweiterkrankung“ (endogenes
Rezidiv) zu einer Gurtelrose (Herpes zoster) fiih-
ren. Die virushaltige Flissigkeit der Herpes-zos-
ter-Blaschen ist ansteckend und kann wiederum
bei empfanglichen Personen Windpocken auslé-
sen.

3.22 Infektiose Gastroenteritis — Besonderheiten fiir Kinder im
Vorschulalter

§ 34 Abs.1 Satz 3 bestimmt, dass Kinder, die das sechste Lebensjahr noch nicht vollen-
det haben und an infektiéser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind, die
Gemeinschaftseinrichtung nicht besuchen dirfen, bis nach arztlichem Urteil eine Weiter-
verbreitung der Erkrankung nicht mehr zu beflrchten ist.

Diese altersabhangige Regelung tragt der Tatsache Rechnung, dass bis zur Vollendung
des sechsten Lebensjahres eine erheblich héhere Inzidenz (Rate an Neuerkrankungen)
an Salmonellosen und sonstigen infektidsen Gastroenteritiden besteht, die im Vorschul-
alter haufiger von Kind zu Kind Ubertragen werden kénnen. Altere Kinder (Schulkinder)
sind in der Lage, durch Waschen der Hande, ggf. deren Desinfektion, eine Weiterver-
breitung der Erreger durch Schmierinfektion zu verhindern.
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3.22.a Bakterielle Enteritiden z. B. durch Salmonellen,
Campylobacter, Yersinia enterocolitica

Erreger Erreger bakterieller Magen-Darm-infektionen sind
z. B. Yersinia enterocolitica, Enteritis-Salmonellen,
Campylobacter jejuni, Campylobacter coli u. a.
Ubertragungsweg Salmonellen:

« oral durch den Verzehr kontaminierter Lebens
mittel (von Geflugel, Rindern, Schweinen),

* rohen Eiern und Speisen, die Rohei enthalten
rohes Fleisch bzw. nicht oder nicht ausreichend
erhitzte Fleischprodukte (besonders frische Mett-
wurst, Rohwurstsorten, Fleischsalate)

 kontaminierte pflanzliche Lebensmittel

* selten direkt durch Kontakt mit ausscheidenden
Tieren (z. B. Reptilien)

* auch direkt von Mensch zu Mensch

Campylobacter:

* nahrungsmittelbedingte Infektion durch unzu-
reichend erhitztes oder kontaminiertes Geflugel-
fleisch und -produkte (nicht Eier), nicht pasteu-
risierte Milch, kontaminiertes, nicht aufbereitetes
Trinkwasser, rohes Hackfleisch

» Haustiere (durchfallkranke Welpen und Katzen)

* auch direkt von Mensch-zu Mensch und beim
Baden in kontaminierten Oberflachengewassern

Yersinien:

* Uber kontaminierte Nahrungsmittel tierischer Her-
kunft (v. a. rohes Schweinehack) und konta-
miniertes Wasser, selten direkt von Mensch-zu
Mensch

Inkubationszeit

Salmonellen: i. d. R.12-36 Stunden (6—72 Stunden)
Campylobacter: i. d. R. 2-5 Tage (1-10 Tage)
Yersinien: 3—10 Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

solange Erreger im Stuhl ausgeschieden werden;
Salmonellen: Erwachsene im Durchschnitt 1 Mo-
nat, Kinder unter 5 Jahren 7 Wochen und langer,
auch langer als 6 Monate mdglich
Campylobacter: mittlere Ausscheidungsdauer 2—4
Wochen, bei Immungeschwachten Langzeitaus-
scheidung mdglich

Symptome

* Fieber, Durchfall, Erbrechen, krampfartige
Bauchschmerzen

» Salmonellen: selten septischer Verlauf (Blutver-
giftung) mit Absiedlungen in jedem Organ mdglich

» Campylobacter: oft auch symptomlos, ggf.
blutiger Durchfall, selten neurologische Kompli
kationen oder reaktive Gelenkentziindungen;
chronische Verlaufe bei Abwehrgeschwachten;
Rezidive mdglich

* Yersinien: schmerzhafter Stuhldrang, reaktive
Gelenkentziindungen
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impfpraventabel nein

Wiederzulassung nach Krankheit nach Abklingen des Durchfalls (geformter Stuhl),
aber weiterhin Hygienemaflnahmen in der Einrich-
tung notwendig

schriftliches arztliches Attest nicht erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern nicht erforderlich, aber bei Kleinkindern entspre-
chende HygienemalRnahmen in der Einrichtung
notwendig

Ausschluss von Kontaktpersonen nicht erforderlich, solange keine enteritischen
Symptome auftreten

Hygienemalinahmen zur Verhlitung | effektive Handehygiene vor allem nach jedem
von Infektion Besuch der Toilette, nach Kontakt mit vermutlich
kontaminierten Gegenstanden (Windeln), Nah-
rungsmitteln (z. B. Geflligel) und vor der Zuberei-
tung von Mahlzeiten (Kichenhygiene)

Medikamenttdse Prophylaxe nach keine spezifische Prophylaxe mdglich
Exposition
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3.22.b Virale Gastroenteritiden — Rotaviren, Adenoviren,

Noroviren
Erreger Rotaviren
Adenoviren
Noroviren
Ubertragungsweg Rotaviren: fakal-oral durch Schmierinfektionen,

aber auch verunreinigtes Trinkwasser oder sekun-
dar kontaminierte Lebensmittel

Adenoviren: Tropfchen-, Schmutz- und Schmierin-
fektion

Noroviren: fakal-oral oder durch orale Aufnahme
virushaltiger Tropfchen (bei schwallartigem Er-
brechen), auch Uber kontaminierte Speisen und
Getranke

Inkubationszeit

Rotaviren: 1-3 Tage
Adenoviren: 5-12 Tage
Noroviren: 6-50 Stunden

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

wahrend des akuten Krankheitsstadiums und
solange die Viren mit dem Stuhl ausgeschieden
werden oder in Sekreten nachweisbar sind (Rota-
viren i. d. R. ca. 8 Tage, Noroviren 7—14 Tage), in
Ausnahmefallen (z. B. Friihgeborene, Abwehrge-
schwachte) Ausscheidung im Stuhl auch noch Gber
mehrere Wochen nach einer akuten Erkrankung

Symptome Durchfall, Erbrechen, Fieber, Bauchschmerzen,
mitunter symptomarme Verlaufe;
Rotaviren: ca. 50 % mit unspezifischen Atem-
wegssymptomen

impfpraventabel Rotaviren: ja

Adenoviren und Noroviren: nein

Wiederzulassung nach Krankheit

ca. 2 Tage nach Abklingen der Symptome, sorgfal-
tige Sanitar-und Handehygiene weiterhin erforder-
lich

schriftliches arztliches Attest

nicht erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

nein, aber sorgfaltige Sanitar-und Handehygiene
weiterhin erforderlich

Ausschluss von Kontaktpersonen

nicht erforderlich, solange keine enteritischen
Symptome auftreten

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

Vermeiden von fakal-oralen Schmierinfektionen,
vor allem durch eine effektive Handehygiene

Medikamentbse Prophylaxe nach
Exposition

keine spezifische Prophylaxe mdglich
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3.23 Kopflausbefall

Erreger

Kopflaus (Pediculus humanus capitis)

Ubertragungsweg

* hauptsachlich direkt von Mensch zu Mensch bei
engem Kontakt durch Uberwandern der Parasi-
ten von Haar zu Haar

» gelegentlich auch indirekt Uber Gegenstande, die
mit dem Haupthaar in Berihrung kommen (z. B.
Haarbursten) und die innerhalb einer kurzen Zeit-
spanne gemeinsam benutzt werden

Inkubationszeit

existiert im Ublichen Sinn nicht

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

solange die Betroffenen mit mobilen Lausen befal-
len und noch nicht adaquat behandelt sind

Symptome Leitsymptom: Juckreiz mit entsprechenden Kratz-
effekten durch Stiche der Kopflause (in der Regel
alle 4—6 Stunden), bakterielle Superinfektionen
und regionale Lymphknotenschwellungen mdglich

impfpraventabel nein

Wiederzulassung nach Krankheit

den Erziehungsberechtigten obliegt die Durchfiih-
rung der Behandlung, diese sollte ggf. schriftlich
bestatigt werden (siehe auch unter ,Anmerkung®),
Wiederzulassung nach Erstbehandlung mdglich,
jedoch unbedingt Nachkontrolle und ggf. Wieder-
holungsbehandlung nach 9—10 Tagen erforderlich

schriftliches arztliches Attest

nicht erforderlich bei erstmaligem Kopflausbefall,
erforderlich falls die Weiterverbreitung von
Kopflausen in einer Gemeinschaftseinrichtung zu
einem Problem wird

Ausschluss von Ausscheidern

entfallt

Ausschluss von Kontaktpersonen

nicht erforderlich, aber schriftliche Bestatigung
Uber die Untersuchung auf Kopflausbefall empfoh-
len

Hygienemallnahmen zur Verhltung
von Infektion

vorrangig Untersuchung und ggf. Mitbehandlung
aller Personen im Umfeld, Reinigungs- und andere
MaRnahmen von untergeordneter Bedeutung und
dienen vorsorglich der Unterbrechung eventuell
méglicher Ubertragungsvorgange: Reinigung von
z. B. Haarbursten in heil3er Seifenlésung, Wechsel
von Bettwasche, Handtichern und Leibwasche,
Aufbewahrung von Kopfbedeckungen etc. fir

3 Tage in verschlossener Plastiktute.

Medikamentdse Prophylaxe nach
Exposition

keine, bei Kontaktpersonen im hauslichen Mili-
eu evtl. prophylaktische Mitbehandlung erwagen
(Wiederholung der Behandlung wie bei Befall
erforderlich)
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Anmerkung

Im §34 IfSG werden 21 Infektionskrankheiten und
die ,Verlausung® aufgefuhrt, ein ,arztliches Urteil*
ist fir die Wiederzulassung nach Krankheit erfor-
derlich. Der Kopflausbefall nimmt trotzdem eine
Sonderrolle ein, da der Befall i. d. R. ohne speziel-
le medizinische Kenntnisse durch die Eltern fest-
stellbar ist. Die Behandlung mit den zugelassenen
Mitteln ist sehr zuverlassig, die korrekte Kontrolle
(mit nassen Auskammen) in der Arztpraxis jedoch
sehr zeitaufwendig. Die Ausnahmeregelung wird
daher als vertretbar angesehen. Wichtig ist beim
Auftreten von Kopflausen in einer Gemeinschafts-
einrichtung, dass die Eltern informiert werden und
zur Untersuchung der eigenen Kinder aufgefordert
werden. Dabei kdnnen schriftliche Rickmeldungen
hilfreich sein.

Je geringer die Kooperation der Eltern ist, desto
gréRRere Aufgaben kommen auf die Mitarbeiter/
innen der Gemeinschaftseinrichtung und des Ge-
sundheitsamtes zu.

Kinder, die in den ersten 3 Tagen nach Bekannt-
werden des Kopflausbefalls keine elterliche
Rickmeldung vorgelegt haben, sollten moglichst
ab dem 4. Werktag nach Bekanntwerden des
Kopflausbefalls untersucht werden (z. B. durch
das Personal).
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4. Steckbriefe weiterer ausgewihlter Infektionskrank-
heiten mit Relevanz fiir Gemeinschaftseinrichtungen

4.1 Hand-FuBR-Mund-Krankheit

Erreger vorwiegend Enteroviren der Gruppe A (Coxsa-
ckie-A-Viren, Enterovirus 71 und neuere Seroty-
pen), haufigste Ursache Coxsackie-A16-Viren

Ubertragungsweg » von Mensch zu Mensch durch direkten Kontakt

mit Kérperflissigkeiten (Nasen- und Rachen-
sekreten, Speichel, Sekreten aus Blaschen) oder
Stuhl
+ durch Kontakt mit viruskontaminierten Oberflachen
« in den ersten Tagen nach Infektion wegen der
primaren Virusvermehrung im Rachenepithel
auch aerogen

Inkubationszeit

i. d. R. 3 bis 10 Tagen (1 bis 30 Tage)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

wahrend der ersten Krankheitswoche hoch-
ansteckend (insbesondere bei Verletzung der
Blaschen), Erregerausscheidung mit dem Stuhl
nach Abklingen der Symptome lber mehrere Wo-
chen maoglich

Symptome

* hoher Anteil symptomloser bzw. symptomarmer
Verlaufe (vor allem altere Kinder und Erwachsene)

* zu Beginn Fieber, Appetitlosigkeit und Halsschmer-
zen bei nur malkigem Krankheitsgefiihl, 1-2 Tage
spater rote Flecken, Blaschen und kleine,
schmerzhafte Geschwure auf der Mundschleim-
haut, der Zunge oder dem Zahnfleisch, etwa
zeitgleich typischer Hautausschlag an Handen
und FuRen (seltener Gesal, Genitalbereich, Knie
oder Ellenbogen) in Form von roten, nicht jucken-
den Flecken sowie vereinzelten Blasen

» Komplikationen sind selten (Hirn(haut)entzin-
dung, polioartige Lahmungen), Verlust von
Fingernageln und Zehennageln moglich (meist
innerhalb von vier Wochen nach Infektion)

» wahrend Schwangerschaft meist milde Symptome,
aber symptomatischer Verlauf um den Geburts-
termin kann zur Infektion des Neugeborenen fuhren

impfpraventabel

nein

Wiederzulassung nach Krankheit

schriftliches arztliches Attest

alle Erkrankten sollten einem Arzt vorgestellt
werden; dieser entscheidet, ob eine hausliche
Betreuung erforderlich ist und wann ein Patient die
Einrichtung wieder besuchen kann

Ausschluss von Ausscheidern

nein

Ausschluss von Kontaktpersonen

nein

Hygienemallnahmen zur Verhltung
von Infektion

sorgfaltige Handehygiene, engen Kontakt mit Er-
krankten vermeiden

Medikamenttdse Prophylaxe nach
Exposition

keine spezifische Prophylaxe mdglich
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4.2 Hantavirus-Erkrankung

Erreger

Hantavirus (geografische Unterschiede bei den
Virustypen, in Deutschland v. a. Puumalavirus und
Dobrava-Belgrad-Virus)

Ubertragungsweg

Ausscheidung der Viren im Speichel, Kot und Urin
infizierter asymptomatischer Nagetiere, Ubertra-
gung auf den Menschen durch Inhalation virus-
haltiger Aerosole, Kontakt mit verletzter Haut oder
durch Bisse, Uber kontaminierte Lebensmittel

Inkubationszeit

Ublicherweise 2—4 Wochen (5 bis 60 Tage)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

keine Ubertragung von Mensch zu Mensch bei den
in Europa und Asien vorkommenden Virustypen

Symptome

meist symptomloser oder unspezifischer Verlauf,
je nach Virustyp unterschiedliche Krankheitsbilder;
Virustypen in Deutschland: abrupt einsetzendes
Fieber > 38,5 °C mit unspezifischen grippeahnli-
chen Symptomen und Nierenbeteiligung (Anstieg
der Retentionsparameter bis zur dialysepflichti-
gen Niereninsuffizienz), Blutdruckabfall bis zum
Schock moglich, Einblutungen (Hamorrhagien)
selten

impfpraventabel

nein

Wiederzulassung nach Krankheit

nach Genesung

schriftliches arztliches Attest

nicht erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

nein

Ausschluss von Kontaktpersonen

nein

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

Vermeiden des Kontaktes zu Nagetierausschei-
dungen, intensive Ratten- und Mausebekampfung
im Umfeld menschlicher Wohnbereiche, sichere
Aufbewahrung von Nahrungsmitteln, Vermeiden
einer Staubentwicklung bei kontaminierten Berei-
chen (ggf. Atemschutzmasken und Handschuhe)

Medikamenttse Prophylaxe nach
Exposition

keine wirksame Prophylaxe bekannt
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4.3 Keratokonjunktivitis epidemica (Adenoviren)

Erreger

Adenoviren der Typen 8,19 und 37

Ubertragungsweg

* Uberwiegend Schmierinfektion (kontaminierte
Hande sowie kontaminierte Gegenstande, auch
Instrumente, Pipetten)

* gelegentlich Trépfcheninfektion

* auch direkt von Mensch zu Mensch durch Augen-
sekrete moglich

Inkubationszeit

5-12 Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

solange das Virus in Sekreten nachweisbar ist, i. d. R.
wahrend der ersten 2 Wochen der Erkrankung

Symptome

Entziindung der Augenbindehaut (Konjunktivitis)
mit Hornhautinfiltraten, Rétung, Fremdkoérper-
geflihl, Lichtscheu, Juckreiz und Tranenfluss,
Lymphknotenschwellungen;

fast immer vollstandige Ausheilung

impfpraventabel

nein

Wiederzulassung nach Krankheit

wegen der hohen Kontagiositat frihestens

schriftliches arztliches Attest

14 Tage nach Erkrankungsbeginn
ja

Ausschluss von Ausscheidern

entfallt

Ausschluss von Kontaktpersonen

nein, solange keine Symptome vorliegen

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

Vermeidung von Schmierinfektionen durch die
ordnungsgemale Desinfektion der Hande und
Instrumente sowie der sachgerechte Umgang mit
augenarztlich verordneten Medikamenten (z. B.
Tropfflaschen, Augensalben)

Medikamenttdse Prophylaxe nach
Exposition

keine wirksame Prophylaxe bekannt
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4.4 Ringelroteln

Erreger

Parvovirus B 19

Ubertragungsweg

von Mensch zu Mensch Uber Tropfcheninfektion,
kontaminierte Gegenstande, selten auch Uber
Blutkonserven, wahrend der Schwangerschaft
Ubertragung auf das ungeborene Kind méglich

Inkubationszeit

ca. 2 Wochen (7-21 Tage)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

hoéchste Ansteckungsfahigkeit in den Tagen vor
dem Ausschlag

Symptome

* oft symptomlos oder als leichter grippaler Infekt
mit Fieber, Kopfschmerzen und Schwellung der
Lymphknoten

* bei jedem 5.—6. typischer Hautausschlag
ca. 2 Wochen nach Ansteckung, im Gesicht be-
ginnend, spater girlanden- oder ringelférmige
rote Flecken auf Armen, Beinen und Gesafl}

* selten Komplikationen (Gelenkbeteiligungen)

* bei angeborenen Defekten der Blutbildung Ver-
schlechterung der Blutarmut (Anamie)

* in der Schwangerschaft beim ungeborenen Kind
Schadigung der Blutbildung mdéglich, Fehl- oder
Totgeburten, i. d. R. aber keine bleibenden Scha
den beim Kind

impfpraventabel

nein

Wiederzulassung nach Krankheit

mit Auftreten des Hautausschlages keine Anste-
ckungsgefahr mehr, Wiederzulassung bei Wohlbe-
finden maoglich

schriftliches arztliches Attest

nicht erforderlich

Ausschluss von Ausscheidern

entfallt

Ausschluss von Kontaktpersonen

nein

Hygienemalinahmen zur Verhitung
von Infektion

effektive Handehygiene

Medikamentdse Prophylaxe nach
Exposition

keine wirksame Prophylaxe bekannt
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4.5 Roteln

Erreger

Rotelnvirus

Ubertragungsweg

Tropfcheninfektion, Ubertragung auf das ungebo-
rene Kind in der Schwangerschaft

Inkubationszeit

14-21 Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

7 Tage vor Ausbruch des Hautausschlages und bis
zu 7 Tagen nach Auftreten

Symptome

* 50 % der Erkrankungen verlaufen symptomlos

* kleinfleckiger Hautausschlag, unspezifische
Symptome wie leichtes Fieber, Kopfschmerzen,
leichter Atemwegsinfekt, Lymphknotenschwellungen

» Komplikationen selten

* Erstinfektion in der Schwangerschaft, insbeson-
dere im 1. bis 4. Schwangerschaftsmonat, kann
zur Fehlgeburt oder zur Schadigung des Kindes
fihren (Gregg-Syndrom mit Defekten an Herz,
Augen, Ohren)

impfpraventabel

ja

Wiederzulassung nach Krankheit

nach Abklingen der Symptomatik, jedoch frihes-
tens am 8. Tag nach Beginn des Exanthems

schriftliches arztliches Attest

nicht erforderlich (kann mindlich erfolgen)

Ausschluss von Ausscheidern

Kinder mit Konnatalem Rételn Syndrom kénnen
bis zu 1 Jahr Viren ausscheiden — hier ist eine
2 malige Negativtestung jeweils im Abstand von
einem Monat notwendig.

Ausschluss von Kontaktpersonen

Kontaktpersonen aus Wohngemeinschaften und aus
Gemeinschaftseinrichtungen ohne ausreichenden
Immunschutz (STIKO gerechte Impfungen — Manner
bendtigen mindestens 1 Impfung, serologischer
Nachweis — mit schriftlicher arztlicher Bescheini-
gung oder vor 1970 geboren — eine anamnestische
Angabe einer Erkrankung ist nicht ausreichend!)
werden fUr die maximale Dauer der Inkubations-
zeit von 21 Tagen nach der letzten Exposition aus
Gemeinschaftseinrichtungen ausgeschlossen.
(Schwangere Kontaktpersonen mit fehlendem
Immunschutz sollten fir diesen Zeitraum ebenfalls
eine betroffene Gemeinschaftseinrichtung oder
Wohngemeinschaft nicht aufsuchen.)

Betreten von Gemeinschaftseinrichtungen durch
Kontaktpersonen aus Gemeinschaftseinrichtungen
mit fehlendem Immunschutz nach Durchfiihrung
einer Inkubationsimpfung ist nur méglich, wenn
sichergestellt ist, dass es dort zu keinem Kontakt zu
Schwangeren mit fehlendem Immunschutz kommen
kann. Kontaktpersonen aus Wohngemeinschaften
mit fehlendem Immunschutz ist das Betreten von
Gemeinschaftseinrichtungen auch nach Durchflh-
rung einer Inkubationsimpfung generell nicht erlaubt.
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Hygienemallinahmen zur Verhltung
von Infektion

keine wirksamen Hygienemalinahmen bekannt

Medikamenttdse Prophylaxe nach
Exposition

alle exponierten Personen ohne ausreichenden
Immunschutz in Gemeinschaftseinrichtungen soll-
ten moglichst frihzeitig eine MMR/MMR(V)-Imp-
fung erhalten

4.6 Dellwarzen (Molluscum contagiosum)

Erreger

Molluscum contagiosum

Ubertragungsweg

direkt durch Kontaktinfektion oder Schmierinfekti-
on; indirekt Gber gemeinsam benutzte Handtlicher
etc.

Inkubationszeit

zwei Wochen bis mehrere Monate

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

solange Sekret vorhanden ist, welches austreten
kann

Symptome einzelne glanzende Erhebungen mit zentraler De-
lle; Farbe: hautfarben, weil3, gelb; Anzahl: einzeln
bis mehrere Dutzend;

Bereich: v. a. Gesicht, Genital- und Analregion
impfpraventabel nein

Wiederzulassung nach Krankheit kein Ausschlussgrund

schriftliches arztliches Attest nein

Ausschluss von Ausscheidern entfallt

Ausschluss von Kontaktpersonen nein

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

effektive Handehygiene, Vermeidung von direktem
Korperkontakt mit infizierten Hautarealen

Medikamentbdse Prophylaxe nach
Exposition

keine spezifische Prophylaxe bekannt
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4.7 Borreliose

Erreger

Komplex Borrelia burgdorferi sensu lato

Ubertragungsweg

durch Zeckenstich (Holzbock)

Inkubationszeit

einige Tage bis mehrere Wochen fur Stadium |

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

entfallt

Symptome

 Stadium [|: Erythema migrans = grélier werden-
de ringférmige, schmerzlose Rétung der Haut um
den Zeckenstich herum, scharf abgegrenzt, oft
mit zentraler Aufhellung; Allgemeinsymptome wie
Fieber, Nachtschweil3, Kopfschmerzen, Muskel-
schmerzen, Gelenkschmerzen und Lymphknoten-
schwellungen

« Stadium Il (Wochen bis Monate spater): bren-
nende Schmerzen, oft in lokaler Beziehung zur
Stichstelle, und asymmetrische schlaffe Lah-
mungen; zusatzliche Empfindlichkeitsstérungen,
in 60 % Hirnnerven betroffen (Fazialisparese);
Hirn(haut)entziindungen bei Erwachsener selte-
ner, Beteiligung des Herzens sehr selten

« Stadium Ill (nach Monaten bis Jahren): schub-
weise oder chronische verlaufende Gelenkentzin-
dungen (Lyme-Arthritis), chronische Erkrankungen
der Haut (Akrodermatitis chronica atrophicans
Herxheimer), seltener L&hmungserscheinungen

impfpraventabel nein
Wiederzulassung nach Krankheit kein Ausschlussgrund
schriftliches arztliches Attest entfallt

Ausschluss von Ausscheidern entfallt

Ausschluss von Kontaktpersonen entfallt

HygienemalRnahmen zur Verhltung
von Infektion

keine spezielle HygienemalRnahmen, aber Ver-
meidung von Zeckenstichen durch Tragen heller
geschlossener Kleidung; Anwendung von zecken-
abweisenden Mitteln (Repellentien)

Medikamentbdse Prophylaxe nach
Exposition

keine
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5. Multiresistente Erreger (MRE)

Unter MRE versteht man Bakterien, die gegen bestimmte Antibiotika resistent sind. Dazu
gehdren unter anderem:

. MRSA = methicillinresistenter Staphylokokkus aureus
. VRE = Vancomycinresistente Enterokokken
. 3MRGN und 4 MRGN = multiresistente gramnegative Stabchenbakterien,

resistent gegen 3 bzw. 4 Antibiotikagruppen

Kinder kdnnen MRE-Trager (Besiedlung) sein oder eine Infektion durch MRE haben. Eine
Besiedlung mit MRE ist ohne Krankheitswert und zunachst nicht gefahrlich. In Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens, z. B. Krankenhdusern, kdnnen jedoch diese Erreger auf
i. d. R. schwerkranke Patienten Ubertragen werden, sodass diese zusatzliche Infektionen
bekommen koénnen, die durch die Multiresistenz der Erreger nur schwer therapierbar sind.

Der Hauptlbertragungsweg erfolgt Uber die Hande (direkter Kontakt oder Uber kontami-
nierte Flachen und Gegenstande). Da beispielsweise MRSA die Nasenschleimhaute und
Rachenschleimhaute besiedelt, sind hierbei zusatzlich besonders bei Husten und Niesen
Tropfcheninfektionen maéglich.

Umgekehrt ist deshalb eine gute Handehygiene verbundenen mit einem guten Reinigungs-
konzept eine effektive Methode zum Schutz vor Infektionen mit MRE.

Eine Besiedlung mit MRE ist kein Ausschlussgrund fur den Besuch einer KiTa oder Schule.
Das Infektionsschutzgesetz sieht weder eine Mitteilungspflicht der Eltern an die Einrichtung
noch eine Meldepflicht der Einrichtung an das Gesundheitsamt vor. Bei schwer behinderten
Kindern, z. B. auch mit PEG-Sonden, Katheter oder Tracheostoma, gilt ebenfalls die Schul-
pflicht und kein Besuchsverbot. Jedoch besteht auch immer die Pflicht zum Schutz der an-
deren Kinder in einer Kita bzw. Schule. Daher ist die Riicksprache mit dem Gesundheitsamt
bei Bekanntwerden einer Besiedlung mit MRE eines betreuten Kindes empfehlenswert.

Weiterfihrende Informationen zu diesem Thema sind beispielsweise auf den Seiten des
RKI im Epidemiologischen Bulletin 2/2011: ,Gibt es Bedenken gegen den Besuch von le-
diglich kolonisierten MRSA-Tragern in Kindergemeinschaftseinrichtungen?*
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2011/Ausgaben/02_11.pdf?__ blob=-
publicationFile) und in der Hygiene & Medizin 2014, 39 — 10: ,Infektionspraventives Vorge-
hen bei Nachweis von MRGN im Kindesalter”, eine Empfehlung der Arbeitsgruppe MRGN
der Deutschen Gesellschaft fur Padiatrische Infektiologie und des Paed IC Projektes
(http://dgpi.de/go/wp-content/uploads/2014/08/MRGN_DGPI_PaedIC-Empfehlung_Hyg-
Med20141.pdf) veroffentlicht.
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6. Bedeutung von Impfungen

Impfungen sind eine der wirksamsten praventiven MaRnahmen in der Medizin. Die Verhu-
tung von Infektionskrankheiten durch Impfungen gehért zu den wichtigsten Aufgaben des
Arztes. Das Ziel von Impfungen ist es, die Geimpften vor einer ansteckenden Krankheit,
die unter Umstanden kompliziert verlaufen und bleibende Schaden hinterlassen oder sogar
zum Tod flhren kann, zu schitzen. Durch Impfungen war es moglich, die Pocken auszu-
rotten. Bei konsequent hohen Impfquoten in der Bevolkerung wird es ebenso mdéglich sein,
Kinderlahmung, Masern und Rdételn zu verbannen.

Zurzeit sind in den Industrieldndern mehr als 30 fir den Menschen zugelassene Impfstoffe
im Gebrauch. Moderne Impfstoffe werden vor dem Einsatz am Menschen grindlich unter-
sucht und auch nur dann zugelassen, wenn ihre Wirkung nachgewiesen und ihre Neben-
wirkungen unbedenklich sind. Deshalb sind sie gut vertraglich und bleibende unerwlinschte
gravierende Arzneimittelwirkungen werden dul3erst selten beobachtet.

Damit der notwendige Impfschutz aufgebaut werden kann, ist es wichtig, dass bei Sauglin-
gen und Kleinkindern méglichst friihzeitig mit der Grundimmunisierung begonnen und diese
zeitgerecht abgeschlossen wird. Danach sollte lebenslang durch regelmafige Auffrischimp-
fungen sichergestellt sein, dass der Impfschutz auch erhalten bleibt.

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es keine Impfpflicht. Die Impfungen werden auf der
Grundlage der STIKO-Empfehlungen von den obersten Gesundheitsbehérden der Bundes-
lander offentlich empfohlen, wodurch auch die Versorgung bei Impfschaden gesichert ist.
Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI) als wissenschaftliches
Gremium befasst sich mit der stdndigen Aktualisierung des Impfkalenders nach den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen. Um zu erfahren, welche Impfungen fir das jeweilige
Lebensalter oder die Lebenssituation empfohlen und wichtig sind, sollten die betreuenden
Kinder-, Haus- oder Facharzte befragt werden. Auch wird im Internet der jeweils aktuelle
Impfkalender der STIKO veroéffentlicht, in welchem alle empfohlenen Standardimpfungen
fur die verschiedenen Altersgruppen aufgeflhrt sind. Dartber hinaus ist auf den Seiten des
RKI (http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/impfen_node.html) unter dem Stichwort
~iImpfen* ein breites Informationsangebot zu diesem Thema zusammengestellt sowie der
jeweils aktuell gultige Impfkalender.
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6.1 Impfberatung in Verbindung mit der Aufnahme eines
Kindes in eine Tageseinrichtung (§ 34 Abs.10a IfSG)

Bei der Erstaufnahme eines Kindes in eine Kindertageseinrichtung haben die Personensor-
geberechtigten gegentber dieser einen schriftlichen Nachweis darlber zu erbringen, dass
zeitnah vor der Aufnahme eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstandigen, alters-
gemalen, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission ausreichenden Impf-
schutz des Kindes erfolgt ist. In den Fallen, in denen der Nachweis dartber nicht erbracht
wird, ist die Leitung der Kindertageseinrichtung verpflichtet, das ortliche Gesundheitsamt
daruber zu benachrichtigen. Es liegt im Ermessen des Gesundheitsamtes, ob es in diesem
Fall die Personensorgeberechtigten zu einer entsprechenden Impfberatung einladt. (§ 34
Abs. 10a IfSG).

Inhalt der nach § 26 SGB V vorgesehenen Kinderuntersuchungen (U-Untersuchungen) ist
auch die Uberpriifung des Impfstatus‘ und eine darauf abgestimmte praventive Beratung
einschliellich Informationen Uber regionale Unterstlitzungsangebote fir Eltern und Kind.
Die Vorlage einer arztlichen Bescheinigung Uber die Durchfihrung einer solchen oder gleich-
wertigen Kinderuntersuchung ist in Sachsen-Anhalt Voraussetzung fir die Aufnahme eines
Kindes in eine Tageseinrichtung (§ 18 Abs. 1 KiF6G). Damit kann ein Kind ohne vorliegende
Impfberatung in Sachsen-Anhalt nicht in eine Kindertageseinrichtung aufgenommen wer-
den.

Eine Impfberatung ist zeitnah erfolgt, wenn ein Kind zur letzten falligen Friherkennungs-
untersuchung (U-Untersuchung) bei einem Arzt vorgestellt worden ist.

Friherkennungs-und Vorsorge-Untersuchungen (U-Untersuchungen, Impfschutz und zahn-
arztliche Untersuchungen) sollen innerhalb bestimmter Zeitraume stattfinden:

https://www.kindergesundheit-info.de/themen/entwickluna/frueherkennung-u1-u9-und-j1/
untersuchungstermine/
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7. Rechtliche Grundlagen

Auszug aus dem Infektionsschutzgesetz
6. Abschnitt
Zusatzliche Vorschriften fir Schulen und sonstige
Gemeinschaftseinrichtungen

§ 33 Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, in denen uber-
wiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kinderkrippen,
Kindergarten, Kindertagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige Ausbildungseinrich-
tungen, Heime, Ferienlager und &hnliche Einrichtungen.

§ 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des
Gesundheitsamtes

(1) Personen, die an

1. Cholera

2. Diphtherie

3.  Enteritis durch enterohdmorrhagische 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. Scabies (Kratze)

18. Typhus abdominalis
19. Virushepatitis A oder E
20. Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, dirfen in den in § 33 genannten Ge-
meinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatig-
keiten ausliben, 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
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beflirchten ist. Satz 1 gilt entsprechend fir die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreu-
ten mit der Malgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden
Raume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an
Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dirfen. Satz 2 gilt auch fur
Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektiéser Gastroenteritis
erkrankt oder dessen verdachtig sind.

(2) Ausscheider von

1. Vibrio cholerae O 1 und O 139
Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend
Salmonella Typhi
Salmonella Paratyphi
Shigella sp.
enterohamorrhagischen E. coli (EHEC),

o0k W

darfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniiber dem
Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfligten Schutzmaflnahmen die dem Betrieb
der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume betreten, Einrichtungen der Gemeinschafts-
einrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.

(3) Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fir 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. Masern

8. Meningokokken-Infektion

9. Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

12a  Rodteln

13. Shigellose

14.  Typhus abdominalis
15. Virushepatitis A oder E
16. Windpocken

aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschéftsunfahig oder in
der Geschéaftsfahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige fur die Einhaltung der diese Per-
sonen nach den Absatzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge flr
diese Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer nach den Absatzen
1 bis 3 verpflichteten Person, soweit die Sorge flr die Person des Verpflichteten zu seinem
Aufgabenkreis gehort.
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(5) Wenn einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 genannten Tatbestande bei den in Absatz 1
genannten Personen auftritt, so haben diese Personen oder in den Fallen des Absatzes 4 der
Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon unverzuglich Mitteilung zu machen. Die
Leitung der Gemeinschaftseinrichtung hat jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung
neu betreut wird, oder deren Sorgeberechtigte tber die Pflichten nach Satz 1 zu belehren.

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 auf-
geflihrten Tatbestdnde annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung
das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Gemeinschaftseinrichtung befindet unver-
zlglich zu benachrichtigen und krankheits- und personenbezogene Angaben zu machen.
Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkran-
kungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine Benachrichti-
gungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dariber vorliegt, dass die Mel-
dung des Sachverhalts nach § 6 bereits erfolgt ist.

(7) Die zustandige Behorde kann im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt fir die in § 33
genannten Einrichtungen Ausnahmen von dem Verbot nach Absatz 1, auch in Verbindung
mit Absatz 3, zulassen, wenn MaRnahmen durchgefuhrt werden oder wurden, mit denen eine
Ubertragung der aufgefiihrten Erkrankungen oder der Verlausung verhitet werden kann.

(8) Das Gesundheitsamt kann gegenulber der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung anord-
nen, dass das Auftreten einer Erkrankung oder eines hierauf gerichteten Verdachtes ohne
Hinweis auf die Person in der Gemeinschaftseinrichtung bekannt gegeben wird.

(9) Wenn in Gemeinschaftseinrichtungen betreute Personen Krankheitserreger so in oder
an sich tragen, dass im Einzelfall die Gefahr einer Weiterverbreitung besteht, kann die zu-
standige Behdrde die notwendigen Schutzmallnahmen anordnen.

(10) Die Gesundheitsamter und die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sollen
die betreuten Personen oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam Uber die Bedeutung ei-
nes vollstandigen, altersgemalen, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission
ausreichenden Impfschutzes und Uber die Pravention Ubertragbarer Krankheiten aufklaren.

(10a) Bei der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung haben die Personensorgebe-
rechtigten gegentiber dieser einen schriftlichen Nachweis darliber zu erbringen, dass zeit-
nah vor der Aufnahme eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstandigen, altersge-
mafen, 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 be-
findet, und Ubermittelt dem Gesundheitsamt personenbezogene Angaben. Das Gesund-
heitsamt kann die Personensorgeberechtigten zu einer Beratung laden. Weitergehende
landesrechtliche Regelungen bleiben unberunhrt.

(11) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule hat das Ge-
sundheitsamt oder der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei
gewonnenen aggregierten und anonymisierten Daten Uber die oberste Landesgesundheits-
behorde dem Robert Koch-Institut zu Ubermitteln.
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§ 35 Belehrung fiir Personen in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen

Personen, die in den in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen Lehr-, Erziehungs-,
Pflege-, Aufsichts- oder sonstige regelmafliige Tatigkeiten ausiben und Kontakt mit den
dort Betreuten haben, sind vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren min-
destens im Abstand von zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber Uber die gesundheitlichen An-
forderungen und Mitwirkungsverpflichtungen nach § 34 zu belehren. Uber die Belehrung ist
ein Protokoll zu erstellen, das beim Arbeitgeber fur die Dauer von drei Jahren aufzubewah-
ren ist. Die Satze 1 und 2 finden fir Dienstherren entsprechende Anwendung.

§ 36 Einhaltung der Infektionshygiene

(1) Folgende Einrichtungen legen in Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene fest und unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch das
Gesundheitsamt:

1. diein § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen,

2.  nicht unter § 23 Absatz 5 Satz 1 fallende voll- oder teilstationare Einrich-

tungen zur Betreuung und Unterbringung alterer, behinderter oder pflegebe-

dirftiger Menschen,

Obdachlosenunterkiinfte,

4.  Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern,
vollziehbar Ausreisepflichtigen, Flichtlingen und Spataussiedlern,

5. sonstige Massenunterkilnfte,

Justizvollzugsanstalten sowie

7. ambulante Pflegedienste und Unternehmen, die den Einrichtungen nach
Nummer 2 vergleichbare Dienstleistungen anbieten; Angebote zur Unter-
stlitzung im Alltag im Sinne von § 45a Absatz 1 Satz 2 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch zahlen nicht zu den Dienstleistungen, die mit Angeboten
in Einrichtungen nach Nummer 2 vergleichbar sind.

w

o

Abs. 2 ff. der Vorschrift hier nicht aufgefuhrt.
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Auszug aus dem Gesetz zur Férderung und Betreuung von Kindern in
Tageseinrichtungen und in Tagespflege des Landes Sachsen-Anhalt
(Kinderforderungsgesetz - KiF6G)

§18
Medizinische Betreuung

(1) Vor Aufnahme eines Kindes in eine Tageseinrichtung ist eine arztliche Bescheinigung
Uber die gesundheitliche Eignung des Kindes und Uber die Durchflihrung der fir das je-
weilige Alter gemaR § 26 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, vorgesehenen Kinderun-
tersuchungen oder, soweit die Kinder nicht gesetzlich versichert sind, einer gleichwertigen
Kinderuntersuchung vorzulegen.

(2) Der ortliche Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe hat in Abstimmung mit dem Gesundheits-
amt flr eine begleitende arztliche und zahnarztliche Untersuchung der in einer Tagesein-
richtung befindlichen Kinder zu sorgen.

(3) Die Tageseinrichtungen setzen sich mit den Frihférderstellen in Verbindung, um die

erforderlichen therapeutischen Angebote flir Kinder mit Behinderungen oder Beeintrachti-
gungen sicherzustellen.
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8. Anlagen

(1) Belehrungsbogen des RKI fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
gemdlB §34 IfSG

Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN

Belehrung fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte durch
Gemeinschaftseinrichtungen
gemal § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich
viele Menschen auf engem Raum. Daher kdnnen sich hier Infektionskrankheiten besonders
leicht ausbreiten.

Aus diesem Grund enthalt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die
dem Schutz aller Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen vor anste-
ckenden Krankheiten dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die
Schule oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimm-
ten Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht.
Diese Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgeflihrt.

Bei einigen Infektionen ist es moglich, dass Ihr Kind die Krankheitserreger nach durchge-
machter Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in
diesem Fall kdnnen sich Spielkameraden, Mitschiler/-innen oder das Personal anstecken.
Nach dem Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,,Ausscheider® be-
stimmter Bakterien nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung
der festgelegten SchutzmafRnahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen
durfen (Tabelle 2 auf der folgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss lhr Kind bereits
dann zu Hause bleiben, wenn eine andere Person bei lhnen im Haushalt erkrankt ist
oder der Verdacht auf eine dieser Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgen-
den Seite).
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Naturlich missen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie
sollten bei einer ernsthaften Erkrankung lhres Kindes arztlichen Rat in Anspruch nehmen
(z. B. bei hohem Fieber, auffallender Mudigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfallen und
anderen ungewohnlichen oder besorgniserregenden Symptomen). lhr/-e Kinderarzt/-arztin
wird Ihnen darlber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch ei-
ner Gemeinschaftseinrichtung nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfiigung. Ist Ihr Kind ausreichend
geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.

2. Mitteilungspflicht

Falls bei Ihrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht, infor-
mieren Sie uns bitte unverzuglich daruber und uber die vorliegende Krankheit. Dazu
sind Sie gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesund-
heitsamt die notwendigen Malktnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kénnen.

3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, Gber allge-
meine Moglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklaren.

Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass |hr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhalt. Dazu zahlt vor allem das regelmaRige Handewaschen vor dem
Essen, nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitaten im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstandiger Impfschutz bei lhrem Kind. Impfungen stehen teilwei-
se auch flr solche Krankheiten zur Verfligung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft
verursacht werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kénnen
(z. B. Masern, Mumps und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie
unter: www.impfen-info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhre/n Haus- oder Kinder-
arzt/-arztin oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.
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Tabelle1: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgebe-
rechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

ansteckende Borkenflechte (Impetigo
contagiosa)

ansteckungsfahige Lungentuberkulose
bakterieller Ruhr (Shigellose)

Cholera

Darmentziindung (Enteritis), die durch
EHEC verursacht wird

Diphtherie

durch Hepatitisviren A oder E verursachte
Gelbsucht/Leberentzindung (Hepatitis A
oder E)

Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien
infektioser, das heifldt von Viren oder
Bakterien verursachter, Durchfall und /
oder Erbrechen (gilt nur fir Kinder unter
sechs Jahren)

Keuchhusten (Pertussis)
Kinderlahmung (Poliomyelitis)
Kopflausbefall (wenn die korrekte Be-
handlung noch nicht begonnen wurde)
Kratze (Skabies)

Masern

Meningokokken-Infektionen

Mumps

Pest

Scharlach oder andere Infektionen mit
dem Bakterium Streptococcus pyogenes
Typhus oder Paratyphus

Windpocken (Varizellen)
virusbedingtes hamorrhagisches Fieber
(z. B. Ebola)

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes
und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

Cholera-Bakterien
Diphtherie-Bakterien
EHEC-Bakterien

Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
Shigellenruhr-Bakterien

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder
Erkrankung an folgenden Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

ansteckungsfahige Lungentuberkulose
bakterielle Ruhr (Shigellose)

Cholera

Darmentziindung (Enteritis), die durch
EHEC verursacht wird

Diphtherie

durch Hepatitisviren A oder E verursachte
Gelb-sucht/Leberentziindung (Hepatitis A
oder E)

Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien
Kinderlahmung (Poliomyelitis)

Masern

Meningokokken-Infektionen

Mumps

Pest

Typhus oder Paratyphus

virusbedingtes hamorrhagisches Fieber
(z. B. Ebola)

Stand: 22.01.2014

Seite 65



(2) Mustervorschlag fiir Meldung gemaR § 34 Abs. 6 IfSG

IMeldung nach § 34 Abs. 6 115G

an das zustandige GESUNANEIESAMIL............ccooovviii ettt et st et s s et s s et
FAXNUMMET ittt e ettt s s et st ess st bs b st et s s ets rets s et et s ens sants e snnnns Meldedatum

1 1 CT111

Telefonnummer

Anschrift

Angaben liber die meldende Einrichtung/ meldende Person
Art der Einrichtung DKrippe DKindergarten DKindertagesstétte DTagespregestétte

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

NME O EINFICNTUNG. ...t ceeiet ettt ettt e ettt e et ts et s et s et e 2s et e2s 24t 28 28 ees 21 et 428 2 E 2 o082 e eebeEe £ eebeee 2 eebees 2 eebees £ sebens u eebens e sebenssre et
ANSCRIITE ettt ettt ettt et et bs et bs et b s et see e bs et ses e bs et et e R iR et Rie R et R iR et e RAe R et e RAe R e e RAe R et e RRe R e et ehAe Rt eeRebe e etk et b et ekt ets
TElEFONNMUMMET ...ttt ettt et b et et st et e

FaXNMUMMIET ..ttt ettt e s s e et e s b b sh b s s st ene e eae sbeses s eas

Name, VOrname der MEIAENAEN PEISON.......cccici it eeeetetecve ettt e sreaes et eaessssesasas saeebeses s sasssasessesebe saessesss sussaesessesese sbeseases sasebeses bt srsesesnssebesesaesransaes

Angaben zur betroffenen Person (bei mehreren betroffenen Personen bitte zusatzlich Liste ausfiillen)
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Dbetreutes Kind DMitarbeiter/-in DPerson aus der Wohngemeinschaft/ hdusliches Umfeld Dménnlich

Name, Vorname.. Dweiblich
AANSCRIITL .ottt ettt ettt ettt et e b et be et e bs et e e 4e e st £ eeE et SR iR et e EueRe et e Rae R et SRR Ee e e RAeEe et eEAe R e e e RAeEe et eRAeEe e st ehe e aet e be s ettt ten

Geburtsdatum I I II I II I I I I Erkrankungsbeginnm.l I II I I I I

Telefonnummer (bei Kindern Telefonnummer der SOrgeber@ChtiGEEN)...... .o i ettt st s s st st ees e et ees e seaens s

§341f5G Abs. 1: Erkrankung eines Kindes oder Mitarbeiter/-in an (bzw. Verdacht auf)
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[~ Jcholera Diphtherie DEnteritis durch enterohdmorrhagische E. coli
[ virusbedingtem hamorrhagischen Fieber Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis (EHEC)
| Impetigo contagiosa (Borkenflechte) Keuchhusten ansteckungsfahiger Lungentuberkulose
: Masern Meningokokken-Infektion Mumps
|| Paratyphus Pest Poliomyelitis (Kinderldhmung)
Scabies (Kratze) Scharlach oder sonst. Streptococcus pyogenes- Shigellose
| Typhus abdominalis Infektionen Virushepatitis A
| Windpocken DKopréuse Virushepatits E
[ | infektoser Gastroenteritis bei Kindern, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben

§341fSG Abs. 2: Ausscheider von
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Vibrio cholerae O1 und 0139 Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend Salmonella Typhi
Salmonella Paratyphi Shigella sp. enterohamorrhagische E. coli (EHEC)

§341fsG Abs. 3: Erkrankung (bzw. Verdacht auf) in der Wohngemeinschaft/ im hauslichen Umfeld
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Cholera Diphtherie DEnteritis durch enterohamorrhagische E. coli

virusbedingtem hamorrhagischen Fieber Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis (EHEC)

ansteckungsfahiger Lungentuberkulose Masern Meningokokken-Infektion

Mumps Paratyphus Pest

Poliomyelitis (Kinderldhmung) Shigellose Typhus abdominalis

Virushepatitis A Virushepatits E
Er8ANZUNGEN (Gf. ZUSALZIICNES BIGE GNFUGEN) ....cvvueeveversiteueeaies et tetess stsesese sa sabes st s shebes s et abs ses eseae s41 ebe stabat Sa ehebes b4 seebs ses s ebebe she ebe stabateaeebeses bes st ena sessensnsebestes
Name und Anschrift des behandelnden Arztes/ der behandelNden KINiK........c.ccuevieneiie et sveeaeses et sve srasae sss s ena s saesessbessaenens
Unterschrift
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(4) Belehrung fiir die Beschiftigten in Schulen und sonstigen Gemein-
schaftseinrichtungen gem. § 35 IfSG (in Anlehnung an das RKI)

Vorbemerkung

Der 6. Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes (§§ 33-36) enthalt besondere Vorschriften
fur Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen. Er tragt damit dem Umstand Rech-
nung, dass dort Sauglinge, Kinder und Jugendliche taglich miteinander und mit dem betreu-
enden Personal in engen Kontakt kommen. Enge Kontakte begiinstigen die Ubertragung
von Krankheitserregern, die umso schwerere Krankheitsverlaufe erwarten lassen, je jinger
die betroffenen Kinder sind.

Das Infektionsschutzgesetz hat zum Leitsatz ,Pravention durch Information und Aufkla-
rung“. In diesem Sinne will dieses Merkblatt Sie knapp und doch ubersichtlich tber die
Anforderungen insbesondere des § 34 IfSG informieren.

In § 34 Abs.1 IfSG sind Krankheiten genannt, fur die alternativ eine der beiden folgenden
Voraussetzungen zutrifft:

1. Es handelt sich um eine schwere Infektionskrankheit, die durch geringe Erreger-
mengen u. a. auf den Weg der Trépfchen- oder durch Schmierinfektion (fakaloral)
Ubertragen werden kann.

2. Es handelt sich um haufige Infektionskrankheiten des Kindesalters, die in Einzelfal-
len schwere Verlaufe nehmen kénnen.

Absatz 2 der Vorschrift bestimmt, dass Ausscheider bestimmter Krankheitserreger nur mit
Zustimmung des Gesundheitsamtes Gemeinschaftseinrichtungen betreten dirfen. Durch
die infektionshygienische Beratung und Verfigung konkreter SchutzmaRnahmen kann das
Gesundheitsamt dazu beitragen, dass der Besuch ohne Gefahrdung der Kontaktpersonen
erfolgen kann.

In Absatz 3 werden Krankheiten aufgezahlt, die in der hauslichen Wohngemeinschaft im
Einzelfall leicht auf andere Mitbewohner Ubertragen werden kénnen. Es besteht dann die
Gefahr, dass Krankheitserreger durch infizierte Personen auch in Gemeinschaftseinrichtun-
gen hineingetragen werden. Aus Grunden der VerhaltnismaRigkeit erfolgt im Gesetz eine
Beschrankung auf im Regelfall schwer verlaufende Infektionskrankheiten und auf solche,
bei denen das Ubertragungsrisiko in den Gemeinschaftseinrichtungen gréer ist als in der
Allgemeinbevolkerung.

Da es sich um eine mittelbare Gefahrdung handelt, sollen MaRnahmen (z. B. Besuchsver-
bot) erst greifen, wenn eine arztliche Aussage Uber die Erkrankung oder den Verdacht in
der Wohngemeinschaft vorliegt.

Absatz 4 besagt, dass bei minderjahrigen oder geschaftsunfahigen Personen Eltern oder
sonstige Betreuer fur diese handeln und verantwortlich sind.

Absatz 5 enthalt die wichtige Regelung, dass bei Auftreten eines der in den Absatzen 1 bis 3

genannten Tatbestandes die volljahrigen Betroffenen sowie Sorgeberechtigte von Sauglin-
gen, Kindern und Jugendlichen diesen Umstand der betreuenden Gemeinschaftseinrich-
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tung mitteilen, damit dort die erforderlichen SchutzmaRnahmen veranlasst werden kénnen.
Um dieser Informationspflicht nachkommen zu kdnnen, ist bei jeder Neuaufnahme eine
Belehrung durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung durchzufiihren.

Liegt einer der in Absatz 1 bis 3 genannten Tatbestande vor, regelt Absatz 6, dass die Lei-
tung der Gemeinschaftseinrichtung dies dem Gesundheitsamt mitzuteilen hat. Damit die
Gesundheitsbehorde weitere Untersuchungen anstellen und Schutzmaflinahmen veranlas-
sen kann, sind dazu krankheits- und personenbezogene Angaben erforderlich.

Absatz 7 raumt der zusténdigen Behorde die Befugnis ein, im Einvernehmen mit dem
Gesundheitsamt Ausnahmen von den gesetzlichen Tatigkeitsbeschrankungen sowie den
Betretungs-, Benutzungs- und Teilnahmeverboten fir die Betreuten zuzulassen.
Notwendig ist immer eine Einzelfallentscheidung, inwieweit mit anderen Schutzmalnah-
men eine Gefahrdung Dritter verhindert werden kann.

Nicht immer, aber haufig ist eine Impfung auch ein zuverlassiger Schutz vor Infektion. Des-
halb ist an dieser Stelle schon darauf hinzuweisen, dass ein Tatigkeitsverbot bei einer Er-
krankung in der hauslichen Gemeinschaft, dann nicht fur den nicht erkrankten Beschaftigen
gelten muss, wenn er durch Impfung oder nach bereits durchgemachter Krankheit (und
daraus resultierender Immunitat) nicht infektios fur die in der Gemeinschaftseinrichtung
Betreu-ten sein kann. Gerade bei dieser Fragestellung ist aber — wegen der schwierigen
fachlichen Feststellungen — der Rat des Gesundheitsamtes unerlasslich.

Gemal Absatz 8 kann das Gesundheitsamt die Gemeinschaftseinrichtung verpflichten,
das Auftreten von Erkrankungen in der Gemeinschaftseinrichtung ohne Hinweis auf eine
Person bekannt zu machen. Dabei kann es sich, muss sich jedoch nicht um die in den
Absatzen 1 bis 3 genannten Erkrankungen handeln. Die Information anderer Personen in
der Gemeinschaftseinrichtung ist besonders dann von Bedeutung, wenn erkrankte Per-
sonen bereits vor Ausbruch der Erkrankung ansteckend waren und Dritte infiziert werden
konnten. Eine solche Bekanntmachung kann geboten sein, um zum Beispiel ungeimpfte
Kinder, Schwangere, oder solche mit besonderer Infektanfalligkeit vor einer tbertragbaren
Krankheit zu bewahren.

Die im Absatz 9 genannten Personen (Trager, sog. Carrier) sind weder Ansteckungsver-
dachtige noch Ausscheider im Sinne des Gesetzes. Sie stellen unter normalen Umstanden
keine Infektionsgefahr fur andere dar. Unter bestimmten Umstanden, z. B. bei erhOhter
Verletzungsgefahr und gleichzeitig engem Kontakt zu anderen Personen, kann jedoch im
Einzelfall die Gefahr einer Ansteckung bestehen. Es liegt im Ermessen der zustandigen
Behorde, welche SchutzmalRnahmen anzuordnen sind.

Absatz 10 ist eine Konkretisierung des Praventionsgedankens. Die Verbesserung des Impf-
schutzes und die Aufklarung uber die Pravention Ubertragbarer Krankheiten bei Kindern
und Jugendlichen kann nur durch gemeinsame Anstrengungen von Gesundheitsdmtern
und Gemeinschaftseinrichtungen insbesondere in Zusammenarbeit mit den Eltern erfolgen.
Das Hinwirken auf einen besseren Impfschutz dient dem Interesse des Einzelnen und der
Allgemeinheit.

Gemald Absatz 11 sollen die Schuleingangsuntersuchungen genutzt werden, den Impf-
status der Kinder festzustellen. Die gewonnenen Erkenntnisse dienen dazu, zielgerichtete
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Aufklarungsmalnahmen durchzufihren. Fir die Umsetzung der beiden letztgenannten Ab-
satze ist ausdricklich eine Mitwirkungspflicht flr Lehrer, Erzieher und weitere Betreuer in
Kindergemeinschaftseinrichtungen durch das Gesetz vorgesehen.

Folgende Punkte sind in der Ubersicht besonders wichtig:

1. §§ 34 und 35 IfSG richten sich an Schiler, Kinder in weiteren Betreuungseinrich-
tungen (bzw. ihre Sorgeberechtigten) sowie Lehrer und sonstige Personen in der
Kinderbetreuung.

2. Zu den Pflichten der Eltern und anderen Sorgeberechtigten wurde ein besonderes
Merkblatt verfasst, das in lhrer Einrichtung vorliegt und bei Neuaufnahmen aus-
gehandigt werden muss (§ 34 Abs. 5 IfSG).

3. Sie selbst missen zu Hause bleiben,

* wenn Sie an einer der in § 34 Abs.1 IfSG genannten Erkrankung leiden oder
zumindest der Verdacht besteht,

* wenn Sie Ausscheider einer der in § 34 Abs. 2 IfSG genannten Krankheits-
erreger sind und keine Erlaubnis des Gesundheitsamtes vorliegt, dass Sie
lhrer Tatigkeit trotzdem nachgehen kénnen

* und wenn in lhrer Wohngemeinschaft eine der Erkrankungen arztlich dia-
gnostiziert wurde, die in § 34 Abs. 3 IfSG aufgefiihrt sind.

* AuBerdem haben Sie dies Ilhrem Arbeitgeber oder Dienstherrn mitzuteilen.

* Wann Sieinden Fallen von § 34 Abs. 1 und 3 IfSG Ihre Tatigkeit wieder aufneh-
men diirfen, erfahren Sie von lhrem behandelnden Arzt oder auch von lhrem
Gesundheitsamt.

4. Von dort wird das Gesundheitsamt informiert, damit dieses die erforderlichen
Schutzmallinahmen innerhalb (oder auch auf3erhalb) lhrer Einrichtung veranlassen
kann.

5. Die hier vorgestellten Paragrafen enthalten ,Pflichten und Verbote®, die im Einzel-
fall zu unverhaltnismafRigen Regelungen fuhren kdnnen. Deshalb ist vorgesehen,
dass die zustandige Behorde im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt Ausnah-
men hiervon zulassen kann.
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(5) Mustervorschlag fiir die Erklarung Beschaftigter in Gemeinschaftsein-
richtungen (iber die Belehrung gemaRB § 35 IfSG

Erklarung der/des Beschaftigten der Einrichtung uber die
Belehrung gemaR § 35 IfSG

Frau/Herr

geboren am

wohnhaft
StralRe/ Hausnummer

Postleitzahl/ Ort

Ich wurde am gemald § 35 Infektionsschutzgesetz iber die ge-
sundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten nach § 34 Infektionsschutzgesetz
aufgeklart.

Mir sind keine Tatsachen bekannt, die fir ein Tatigkeitsverbot nach § 34 IfSG sprechen.
Treten vor, bei oder nach der Aufnahme der Tatigkeit Hinderungsgriinde nach § 34 IfSG
auf, bin ich verpflichtet, diese unverziiglich meinem Arbeitgeber mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift
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(6) Bescheinigung fiir Kindergérten bei Auftreten von Kopflausen (Muster-
vorschlag)

* Beider Untersuchung des Kopfes meines Kindes habe ich keine Kopflause oder Nissen
festgestellt.

» Bei der Untersuchung des Kopfes meines Kindes habe ich Kopflause und/oder Nissen
festgestellt. Daraufhin fuhrte ich die Behandlung mit einem anerkannten Kopflausmittel
aus der Apotheke, welches vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
zugelassen und/oder in der Entwesungsmittelliste nach § 18 Infektionsschutzgesetz
aufgefuhrt ist, durch. Ich versichere, die Nachbehandlung ordnungsgemaf’ durchzufuhren.

Tag der Behandlung Handelsname des Kopflausmittels

Datum Unterschrift eines Elternteils/Sorgeberechtigten
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(7) Rahmenhygieneplan fiir Kindereinrichtungen

zu finden unter folgendem Link:

http://www.verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und Verwal-
tuna/MS/LAV_Verbraucherschutz/hygiene/Hygieneplaene/rahmenplankindereinrichtun-

gen0407.pdf

(8) Notrufnummern

Wir empfehlen lhnen, diese Liste mit Telefonnummern gut sichtbar neben dem Telefon so-
wie im Verbandkasten anzubringen.

Telefonnummern

Rettungsleitstelle/Feuerwehr 112
Polizei 110
Kinderarztlicher Notdienst

Nachster Arzt/Arztin

Augenarzt/-arztin
Hals-Nasen-Ohrenarzt/-arztin
Zahnarzt/-arztin

Kinderklinik
Giftinformationszentrum
Notfallambulanz
Krankentransportunternehmen
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(9) Quellen

10.

11.

Gesetz zur Verhltung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (In-
fektionsschutzgesetz — IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2615) geandert worden ist

http:/mww.gesetze-im-internet.de/ifsg/BJNR104510000.htmi#BJNR104510000BJNG000601116

Gesetz zur Forderung und Betreuung von Kindern in Tageseinrichtungen und in Tages-
pflege des Landes Sachsen-Anhalt (Kinderférderungsgesetz - KiF6G)
http://www.landesrecht.sachsen-anhalt.de/jportal/?quelle=jlink&query=
KiF%C3%B6G+ST+%C2%A7+18&psml=bssahprod.psml&max=true

RKI-Merkblatter fur Arzte
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/merkblaetter node.html

Hinweise flr Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter
zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/Mbl_Wie
derzulassung_schule.html

Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration (Hrsg.): IfSG-Leitfaden fir Kinder-
betreuungsstatten und Schulen in Hessen. 2013.

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg: Hygieneleitfaden fur die Kindertages-
betreuung. Oktober 2014.

Ministerium fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern: Hygienegrund-
satze in der Kindertagestatte. Oktober 2007.

Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung: Erregersteckbriefe. Infektionserreger
von Adenoviren bis Windpocken.
http://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/

Robert-Koch-Institut: Epidemiologisches Bulletin. MRSA-Tragerin Kindergemeinschafts-
einrichtungen. 17.01.2011.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2011/Ausgaben/02_11.pdf?
blob=publicationFile

Robert-Koch-Institut: Steckbriefe seltener und importierter Infektionskrankheiten.
Stand: 15.09.2011.

http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/Steckbriefe/Steckbriefe 120606.pdf?__blob=pub-
licationFile

MRE-Netz Rhein-Main: Multiresistente Erreger in KITA, Schule und Behindertenein-
richtungen fir Kinder.
http://www.mre-rhein-main.de/downloads/kindereinrichtungen/flyer_mre_kinder.pdf
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12. http://www.ms.sachsen-anhalt.de/themen/familie/dialog-kita/fachinformationen

13. https://www.verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de

Anlagen

Anlage (1) - Belehrungsbogen des RKI fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte geman
§ 34 IfSG
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern
deutsch.html

Anlage (4) - Belehrung flr die Beschaftigten in Schulen und sonstigen Gemeinschaftsein-
richtungen gemaR § 35 IfSG (in Anlehnung an das RKI)
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_schulen.
pdf?__blob=publicationFile
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