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Einleitung

Nach 8§36 Infektionsschutzggsetz (IfSG) sowie 817 Gesetz Uber den o6ffentlichen
Gesundheitsdienst NRW (OGDG NRW) obliegt die Hygieneliberwachung der
Kindertagesstatten und Schulen dem Gesundheitsamt.

Die untere Gesundheitsbehérde (iberwacht hierbei insbesondere die Einhaltung der
Anforderungen an die Hygiene, soweit dies durch bundes- oder landesrechtliche Regelungen
vorgeschrieben ist, vor allem bei Einrichtungen, in denen Kinder und Jugendliche betreut
werden, wie z.B. Kindertagesstatten, Schulen u.a.

Daher sind regelmaflige Begehungen der Einrichtungen durch die untere Gesundheitsbehorde
von besonderer Bedeutung.

Um den Ablauf zu vereinfachen, haben wir eine Informationsmappe zusammengestellt, in der
alle relevanten Informationen und Rechtsgrundlagen zusammengefasst sind.

Auf aktuelle gesetzliche Neuerungen sollte selbststdndig regelmaRig gepruft werden. Daher
ware es gut, diese Mappe griffbereit aufzubewahren, so dass in Zukunft lediglich die Anderungen
ausgetauscht werden missen.

Ihre Ansprechpartner/innen beim Gesundheitsamt:

> Verwaltung:
Tatjana Flaming Tel. 02452 13-5338  gesundheitsamt@kreis-heinsberg.de

> Infektionsschutz:
= Huckelhoven, Wegberg:
Norbert Franzke  Tel.02452 13-5333  norbert.franzke@kreis-heinsberg.de

* Gangelt, Geilenkirchen, Ubach-Palenberg:
Dirk Stidhausen Tel. 02452 13-5334  dirk.suedhausen@kreis-heinsberg.de

= Erkelenz, Wassenberg:
Janine Staack Tel. 02452 13-5336  janine.staack@kreis-heinsberg.de

= Heinsberg, Selfkant, Waldfeucht:
Guido VoRenkaul Tel.02452 13-5337  guido.vossenkaul@kreis-heinsberg.de

Trinkwasser:
Frank Tischendorf Tel. 02452 13-5332  frank.tischendorf@kreis-heinsberg.de

Y

Heinsbergim Juli 2023

Heidrun SchoRler
Leiterin Gesundheitsamt
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Weitere Informationsquellen:
o  www.sicherekita.de
Informationen der Unfallkasse zum Thema Sicherheit inclusive Verweis der Rechtsgrundlagen
und DIN-Normen, relevant bei anstehenden Sanierungs- und Renovierungsarbeiten oder
BaumaRnahmen, zudem Angabe der Intervalle von auszutauschenden Materialien (z.B. Sand),
uvm.
o  www.infektionsschutz.de
Erregersteckbriefe sind hier zu finden, kénnen gut als Elterninformation verwendet werden
e  Bundesamt flir Strahlenschutz
Broschiiren und Unterrichtsmaterialien fiir Erzieher und Eltern rund um das Thema Sonnenschutz
° Infektionsschutzgesetz
Rechtsgrundlagen fiir die Aufklarungspflichten der Einrichtungen
o  Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst NRW
Rechtsgrundlagen fiir die Uberwachung der Hygiene durch das Gesundheitsamt
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Anlage 1:

§34 IfSG Belehrung fiir
Sorgeberechtigte







Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN

Belehrung fiir Eltern und Sorgeberechtigte durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemal § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele
Menschen auf engem Raum. Daher kénnen sich dort 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 ansteckenden
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 bestimmten
Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht.
Diese Krankheiten sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Bei einigen Infektionen ist es moglich, dass |hr Kind die Krankheitserreger nach
durchgemachter Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch
in diesem Fall konnen sich Spielkameraden, Mitschiiler/-innen oder das Personal anstecken.
Nach dem Infektionsschutzgesetzist deshalb vorgesehen, dass die ,Ausscheider” bestimmter
Bakterien nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten
SchutzmaRnahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen diirfen (Tabelle 2).

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).

Naturlich missen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie
sollten bei einer ernsthaften Erkrankung lhres Kindes arztlichen Rat einholen (z. B. bei hohem
Fieber, auffallender Miudigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfillen und anderen
ungewohnlichen oder besorgniserregenden Symptomen). lhr/-e Kinderarzt/-arztin wird
Ihnen dariiber Auskunft geben, ob lhr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer
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.
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2. Mitteilungspflicht

Falls bei Ihrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht,
informieren Sie uns bitte unverziglich dartiber und Uber die vorliegende Krankheit. Dazu
sind Sie gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem
Gesundheitsamt die notwendigen MalBnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen
kénnen.

3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, UGber
allgemeine Moglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklaren.

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

Ebenso wichtig ist ein vollstandiger Impfschutz bei lhrem Kind. Impfungen stehen teilweise
auch fur 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 Ihre/n Haus- oder Kinderarzt/-arztin
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.

Datum

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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Besuchsregelungen bzgl. Gemeinschaftseinrichtungen im Rahmen des Infektionsschutzgesetzes

Tabellel:

Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht

auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

¢ ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa)

e ansteckungsfahige Lungentuberkulose

e bakterieller Ruhr (Shigellose)

e Cholera

e Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC
verursacht wird

e Diphtherie

e durch Hepatitisviren A oder E verursachte
Gelbsucht/Leberentziindung

e Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien

e infektidser, das heil3t von Viren oder Bakterien
verursachter, Durchfall und /oder Erbrechen (gilt nur
fir Kindern unter 6 Jahren)

e Keuchhusten (Pertussis)

¢ Kinderlahmung (Poliomyelitis)

¢ Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung
noch nicht begonnen wurde)

e Kratze (Skabies)

e Masern

¢ Meningokokken-Infektionen

e Mumps

o Pest

e Scharlach oder andere Infektionen mit dem
Bakterium Streptococcus pyogenes

e Typhus oder Paratyphus

¢ Windpocken (Varizellen)

e virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B.
Ebola)

Tabelle 2:

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

o Cholera-Bakterien

e Diphtherie-Bakterien

e EHEC-Bakterien

e Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
e Shigellenruhr-Bakterien

Tabelle 3:

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

e ansteckungsfahige Lungentuberkulose

e bakterielle Ruhr (Shigellose)

e Cholera

e Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC
verursacht wird

e Diphtherie

e durch Hepatitisviren A oder E verursachte
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E)

e Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien

e Kinderldhmung (Poliomyelitis)

e Masern

e Meningokokken-Infektionen

e Mumps

o Pest

e Typhus oder Paratyphus

e virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber (z.B.
Ebola)
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Anlage 2:

§35 IfSG Belehrung

Mitarbeiter/innen inkl.
Dokumentationsbogen







Belehrung fiir die Beschiftigten in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen
gem. § 35 IfSG

Vorbemerkung

$33 bis §36 des Infektionsschutzgesetzes enthélt besondere Vorschriften fir Schulen und sonstige
Gemeinschaftseinrichtungen. Er tragt damit dem Umstand Rechnung, dass dort Sduglinge, Kinder
und Jugendliche tiglich miteinander und mit dem betreuenden Personal in engen Kontakt kommen.
Enge Kontakte begiinstigen die Ubertragung von Krankheitserregern, die umso schwerere
Krankbheitsverliufe erwarten lassen, je jiinger die betroffenen Kinder sind. Um Ihnen einen Uberblick
zu verschaffen, stellen wir Ihnen zuerst den Gesetzestext im Auszug vor und mdéchten anschlielSend
Erlduterungen dazu abgeben, die als Leitfaden fir den Alltag gedacht sind.

Auszug aus dem Infektionsschutzgesetz:

6. Abschnitt Zusatzliche Vorschriften fiir Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen

§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 regelmaRige Tatigkeiten austiiben und Kontakt mit den dort
Betreuten haben, sind vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens im
Abstand von zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber Gber die gesundheitlichen Anforderungen und
Mitwirkungsverpflichtungen nach § 34 zu belehren. Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu
erstellen, das beim Arbeitgeber flir die Dauer von drei Jahren aufzubewahren ist. Die Satze 1
und 2 finden fir Dienstherren entsprechende Anwendung.

§33
Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, in denen
Uberwiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kinderkrippen,
Kindergarten, Kindertagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und dhnliche Einrichtungen.

§34
Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des Gesundheitsamtes

) Personen, die an

(1
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
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9. Masern

10. Meningokokken-Infektion

11. Mumps

12. Paratyphus

13. Pest

14. Poliomyelitis

15. Scabies (Kratze)

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

18. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken

21. Lause

22. Salmonellen-Enteritis (nur Kinder bis zum 6. LJ.)

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, diirfen in den in § 33 genannten
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige
Tatigkeiten 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
beflirchten ist. Satz 1 gilt entsprechend fir die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit
der Malgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdume nicht
betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen
der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dirfen. Satz 2 gilt auch fiir Kinder, die das 6.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektidser Gastroenteritis erkrankt oder dessen
verdachtig sind.

) Ausscheider von

(2

1. Vibriocholerae O 1und O 139

2. Corynebacterium diphteriae, Toxin bildend
3. Salmonella Typhi

4. Salmonella Paratyphi

5. Shigellasp.

6. enterohdmorrhagischen E. coli (EHEC)

dirfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegen-iiber dem
Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfiigten Schutzmassnahmen, die dem Betrieb
der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdume betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung
teilnehmen.

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

(
a
1. Cholera

2. Diphterie

3. Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischem Fieber

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. ansteckungsfihiger Lungentuberkulose

7. Masern
8. Meningokokken-Infektion
9. Mumps
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10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis
15. Virushepatitis A oder E

aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Abséatzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschaftsunfahig oder in der
Geschaftsfahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige fiir die Einhaltung der diese Personen nach
den Absatzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fiir diese Person
zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer nach den Absatzen 1 bis 3
verpflichteten Person, soweit die Sorge fiir die Person des Verpflichteten zu seinem
Aufgabenkreis gehort.

(5) Wenn einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 genannten Tatbestdnde bei den in Absatz 1
genannten Personen auftritt, so haben diese Personen oder in den Fillen des Absatzes 4 der
Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon unverziglich Mitteilung zu machen. Die
Leitung der Gemeinschaftseinrichtung hat jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu
betreut wird, oder deren Sorgeberechtigte (iber die Pflichten nach Satz 1 zu belehren.

(6) Meldepflicht an das Gesundheitsamt:

Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 aufgefiihrten
Tatbestdande annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das zusténdige
Gesundheitsamt unverziglich zu benachrichtigen und krankheits- und personenbezogene
Angaben zu machen. Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen,
schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind.
Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dartiber vorliegt,
dass die Meldung des Sachverhalts durch eine andere in § 8 genannte Person 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 MaBBnahmen durchgefiihrt werden oder wurden, mit denen eine
Ubertragung der aufgefiihrten Erkrankungen oder der Verlausung verhiitet werden kann.

(8) Aushangpflicht:

Das Gesundheitsamt kann gegenliber der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung anordnen, 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 zustandige
Behorde die notwendigen SchutzmaBnahmen anordnen.

10) Die Gesundheitsamter und die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sollen die
betreuten Personen oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam (iber die Bedeutung eines
vollstiandigen, altersgemiBen, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission
ausreichenden Impfschutzes und tber die Pravention Gbertragbarer Krankheiten aufklaren.

(11) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemeinbildenden Schule hat das
Gesundheitsamt oder der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei
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gewonnenen  aggregierten und  anonymisierten Daten (Uber die oberste
Landesgesundheitsbehdrde dem Robert Koch-Institut zu Gbermitteln.

§36
Einhaltung der Infektionshygiene

(1) Die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sowie Krankenhauser, Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen, Einrichtungen fiir ambulantes Operieren, Dialyseeinrichtungen,
Tageskliniken, Entbindungseinrichtungen, Einrichtungen nach § 1 Abs. 1, 1a des Heimgesetzes,
vergleichbare  Behandlungs-, Betreuungs- oder Versorgungseinrichtungen sowie
Obdachlosenunterkiinfte, Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Asylbewerber, Spataussiedler und
Flichtlinge sowie sonstige Massenunterklinfte und Justizvollzugsanstalten legen in
Hygienepldnen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene fest. Die genannten
Einrichtungen unterliegen der infektionshygienischen ~Uberwachung durch das
Gesundheitsamt. Hierfir erfolgen regelmaBige Begehungen durch das Gesundheitsamt.

Pravention durch Information und Aufklarung

Erlduterungen zum §34 des Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz hat zum Leitsatz ,Pravention durch Information und Aufklarung®. In diesem
Sinne will dieses Merkblatt Sie knapp und doch Ubersichtlich Gber die Anforderungen insbesondere des
§ 34 IfSG informieren.

> Absatz 1 der Vorschrift
umfasst Krankheiten (s.o.), fiir die alternativ eine der beiden folgenden Voraussetzungen zutrifft:

e Eshandelt sich um eine schwere Infektionskrankheit, die durch geringe Erregermengen u.a.
auf den Weg der Tropfchen- oder durch Schmierinfektion (fakaloral) Ubertragen werden
kann.

e Es handelt sich um haufige Infektionskrankheiten des Kindesalters, die in Einzelfillen
schwere Verlaufe nehmen kénnen.

» Absatz2
der Vorschrift bestimmt, dass Ausscheider bestimmter Krankheitserreger nur mit Zustimmung
des Gesundheitsamtes Gemeinschaftseinrichtungen betreten dirfen. Durch die
infektionshygienische Beratung und Verfligung konkreter SchutzmaBnahmen kann das
Gesundheitsamt dazu beitragen, dass der Besuch ohne Gefahrdung der Kontaktpersonen
erfolgen kann.

» Absatz3

werden Krankheiten aufgezahlt, die in der hauslichen Wohngemeinschaft im Einzelfall leicht auf
andere Mitbewohner (ibertragen werden koénnen. Es besteht dann die Gefahr, dass
Krankheitserreger durch infizierte Personen auch in Gemeinschaftseinrichtungen
hineingetragen werden. Aus Grinden der VerhéiltnismaRigkeit erfolgt im Gesetz eine
Beschrankung auf im Regelfall schwer verlaufende Infektionskrankheiten und auf solche, bei
denen das Ubertragungsrisiko in den Gemeinschaftseinrichtungen gréRer ist als in der
Allgemeinbevdlkerung. Da es sich um eine mittelbare Gefahrdung handelt, sollen MaRnahmen
(z.B. Besuchsverbot) erst greifen, wenn eine arztliche Aussage lber die Erkrankung oder den
Verdacht in der Wohngemeinschaft vorliegt.

» Absatz4
besagt, dass bei minderjahrigen oder geschiftsunfahigen Personen Eltern oder sonstige Betreuer
flr diese handeln und verantwortlich sind.
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» Absatz5
enthalt die wichtige Neuregelung, dass bei Auftreten eines der in den Absatzen 1 bis 3 genannten
Tatbestandes die volljdhrigen Betroffenen sowie Sorgeberechtigte von Sduglingen, Kindern und
Jugendlichen diesen Umstand der betreuenden Gemeinschaftseinrichtung mitteilen, damit dort
die erforderlichen SchutzmafRnahmen veranlasst werden kdnnen. Um dieser Informationspflicht
nachkommen zu kénnen, ist bei jeder Neuaufnahme eine Belehrung durch die Leitung der
Gemeinschaftseinrichtung durchzufiihren.

> Absatzé
Legt die Meldepflicht der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung an das Gesundheitsamt fest,
wenn einer der in Absatz 1 bis 3 genannten Tatbestdnde vorliegt.
Damit die Gesundheitsbehérde weitere Untersuchungen anstellen und SchutzmaBnahmen
veranlassen kann, sind dazu krankheits- und personenbezogene Angaben erforderlich.

» Absatz7
raumt der zustandigen Behdrde die Befugnis ein, im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt
Ausnahmen von den gesetzlichen Tatigkeitsbeschrankungen sowie den Betretungs-,
Benutzungs- und Teilnahmeverboten fiir die Betreuten zuzulassen.

Notwendigistimmer eine Einzelfallentscheidung, inwieweit mit anderen SchutzmalZnahmen eine
Gefdhrdung Dritter verhindert werden kann.

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

> Absatz8

Hiermit 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 Personen 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 Gbertragbaren Krankheit zu bewahren.

» Absatz9
Nennt Personen (Tréger, sog. Carrier), die weder Ansteckungsverdiachtige noch Ausscheider im
Sinne des Gesetzes sind. Sie stellen unter normalen Umstanden keine Infektionsgefahr fiir 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 zustdndigen Behorde, welche SchutzmaBnahmen anzuordnen sind.

» Absatz 10
ist eine Konkretisierung des Praventionsgedankens. Die Verbesserung des Impfschutzes und die
Aufklarung Gber die Pravention tibertragbarer Krankheiten bei Kindern und Jugendlichen kann
nur durch gemeinsame Anstrengungen von Gesundheitsamtern und
Gemeinschaftseinrichtungen insbesondere in Zusammenarbeit mit den Eltern erfolgen. Das
Hinwirken auf einen besseren Impfschutz dient dem Interesse des Einzelnen und der
Allgemeinheit.
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» Absatz 11
Laut diesem sollen die Schuleingangsuntersuchungen genutzt werden, den Impfstatus der Kinder
festzustellen. Die gewonnenen Erkenntnisse dienen dazu, zielgerichtete
Aufklarungsmanahmen durchzufiihren. Fiir die Umsetzung der beiden letztgenannten Abséatze
ist ausdriicklich eine Mitwirkungspflicht flr Lehrer, Erzieher und weitere Betreuer in
Kindergemeinschaftseinrichtungen durch das Gesetz vorgesehen.

Die kurz dargestellten Regelungen sind neu und bediirfen sicherlich einiger Ubung, bevor sie ohne
groBere Probleme umgesetzt werden konnen. Deshalb bitten wir Sie, sich wegen Details und
insbesondere wegen medizinischer (infektiologischer) Fragestellungen mit lhrem Gesundheitsamt in
Verbindung zu setzen.

Folgende Punkte sind in der Ubersicht besonders wichtig:

1.) §§34 und 35 IfSG richten sich an Schiiler, Kinder in weiteren Betreuungseinrichtungen
(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 Ihrer Einrichtung vorliegt und bei Neuaufnahmen
ausgehandigt werden muss gemal8 $34 Abs. 5 IfSG.

3.) Arbeitnehmer*innen selbst miissen zu Hause bleiben,

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

o wenn Sie Ausscheider einer der in $34 Abs.2 IfSG genannten Krankheitserreger
sind und keine Erlaubnis des Gesundheitsamtes vorliegt, dass Sie lhrer Titigkeit
trotzdem nachgehen kénnen

e wenn in lhrer Wohngemeinschaft eine der Erkrankungen drztlich diagnostiziert
wurde, die in §34 Abs.3 IfSG aufgefiihrt sind.

e AulBerdem haben Sie dies Ihrem Arbeitgeber oder Dienstherrn mitzuteilen.

o Wann Sie inden Féllen von § 34 Abs. 1 und 3 IfSG lhre Tatigkeit wieder aufnehmen
diirfen, erfahren Sie von [hrem behandelnden Arzt oder auch von Ilhrem
Gesundheitsamt.

4.) Der Arbeitgeber wird das Gesundheitsamt informieren, damit dieses die erforderlichen
SchutzmalBnahmen innerhalb (oder auch aulBerhalb) Ihrer Einrichtung veranlassen kann.

Die hier vorgestellten Paragrafen enthalten ,Pflichten und Verbote®, die im Einzelfall zu
unverhdltnismalSigen Regelungen flihren kénnen. Deshalb ist vorgesehen, dass die zustindige
Behodrde im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt Ausnahmen hiervon zulassen kann.

Datum, Unterschrift Arbeitnehmer*in
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Anlage 3:

§43 IfSG Belehrung

Mitarbeiter/innen bei Umgang
mit Lebensmitteln inkl.
Dokumentationsbogen







Belehrung gemaR § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Wer muss belehrt werden?

Vor erstmaliger Ausiibung einer Tatigkeit im Lebensmittelbereich benétigen folgende Personen
eine Belehrung und Bescheinigung gemal § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz durch ihr
Gesundheitsamt. Diese darf nicht dlter als 3 Monate sein.

1.) Personen, die gewerbsmiRig folgende Lebensmittel herstellen, behandeln oder in den
Verkehr bringen:
e Fleisch, Gefliigelfleisch und Erzeugnisse daraus,
Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis,
Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus,
Eiprodukte,
Sauglings- und Kleinkindernahrung,
Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse
Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Flillung oder Auflage,
Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte
Sof3en, Nahrungshefen,
e Sprossenund Keimlinge zum Rohverzehr sowie Samen zur Herstellung von Sprossenund
Keimlingen zum Rohverzehr,

und dabei mit ihnen direkt (mit der Hand) oder indirekt (iber Bedarfsgegenstdnde, z.B. Geschirr,
Besteck und andere Arbeitsmaterialien) in Bertihrung kommen,

ODER

2.) Personen, die in Kiichen von Gaststitten, Restaurants, Kantinen, Cafés oder sonstigen
Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung tatig sind.

Warum miissen besondere Vorsichtsma3nahmen beachtet werden?

In den oben genannten Lebensmitteln kdnnen sich Krankheitserreger besonders leicht
vermehren. Durch den Verzehr von mit Krankheitserregern verunreinigten Lebensmitteln
kénnen Menschen an Lebensmittelinfektionen oder -vergiftungen schwer erkranken. In
Gaststatten oder Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung kann davon eine grof3e
Anzahl von Menschen betroffen sein.

Aus diesem Grund muss von jedem Beschéiftigten zum Schutz des Verbrauchers und zum
eigenen Schutz ein hohes MalR an Eigenverantwortung und Beachtung von Hygieneregeln
verlangt werden.

Die wichtigsten Hygieneregeln in Kiirze:

e Waschen Sie sich vor Arbeitsantritt, vor jedem neuen Arbeitsgang und
selbstverstandlich nach jedem Toilettenbesuch GRUNDLICH die Hande mit Seife unter
flieBendem Wasser. Verwenden Sie zum Handetrocknen Einwegtlicher

e Legen Sie vor Arbeitsbeginn Fingerringe und Armbanduhr ab

e Tragen Sie saubere Schutzkleidung (Kopfhaube, Kittel, Handschuhe, Schuhe fir
Innenrdume)

e Husten und Niesen Sie in Ihre Ellenbeuge und NIEMALS auf Lebensmittel
Decken Sie kleine, saubere Wunden an Handen und Armen mit wasserundurchlassigem
Pflaster ab

Kreis Heinsberg B Gesundheitsamt B Leitfaden fir Kindertagesstatten ® Stand Mai 2023
Belehrung gemaf § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) Seite 1/3



Wann diirfen die oben genannten Tatigkeiten NICHT ausgelibt werden?

1.) Wenn bei |hnen Krankheitszeichen (Symptome) auftreten, die auf eine der folgenden
Krankheiten hinweisen oder die ein Arzt bei lhnen festgestellt hat, dirfen Sie gemal
Infektionsschutzgesetz nicht in diesem Bereich tatig sein oder beschaftigt werden:

e Akute infektiose Gastroenteritis (plotzlich auftretender, ansteckender Durchfall),
ausgel6st durch Salmonellen, Shigellen, Campylobacter, Rotaviren, Noroviren oder
andere Durchfallerreger,

Cholera,

Typhus oder Paratyphus,

Hepatitis A oder E (Leberentziindung),

Infizierte Wunden oder Hautkrankheiten, bei denen die Méglichkeit besteht, dass deren
Krankheitserreger tiber Lebensmittel auf andere Menschen tibertragen werden kénnen.

2.) Wenn die Untersuchung einer Stuhlprobe von lhnen den Nachweis eines der folgenden
Krankheitserreger ergeben hat:

e Salmonellen,

e Shigellen,

e enterohamorrhagische Escherichia-coli -Bakterien (EHEC),

e Cholerabakterien,

besteht ein Tatigkeitsverbot oder Beschiftigungsverbot im Lebensmittelbereich. Das
Tatigkeits- oder Beschéaftigungsverbot besteht auch, wenn Sie diese Erreger ausscheiden, ohne
dass Sie Krankheitszeichen (s.u.) aufweisen.

Hinweis:

Das Gesundheitsamt kann Ausnahmen von den Verboten nach dieser Vorschrift zulassen, wenn
Maf3nahmen durchgefiihrt werden, mit denen eine Ubertragung der aufgefiihrten Krankheiten
und Krankheitserreger verhiitet werden kann.

Folgende Krankheitszeichen weisen auf die genannten Krankheiten hin:
e Durchfall (mindestens 3 ungeformte Stiihle in 24 Stunden), ggf. mit Ubelkeit, Erbrechen
oder Bauchschmerzen

o MilchigweiBe Durchfille mit hohem Fliissigkeitsverlust sind typisch fiir Cholera

e Fieber (Kérpertemperatur 238,5°C)

o hohes Fieber mit schweren Kopf-, Bauch- oder Gelenkschmerzen und
Verstopfung sind Zeichen fiir Typhus und Paratyphus; erst nach Tagen folgt
schwerer Durchfall

e Gelbfarbung der Haut und der Augapfel

o mit Schwiche und Appetitlosigkeit weisen u.a. auf eine Hepatitis A oder E hin

¢ Wunden oder offene Stellen von Hauterkrankungen

o Konnen infiziert sein, wenn sie gerottet, schmierig belegt, nassend oder
geschwollen sind.

Wer muss bei diesen Krankheitszeichen informiert werden?
» Wenn bei lhnen eines oder mehrere der genannten Krankheitszeichen auftreten,
nehmen Sie unbedingt den Rat Ihres Haus- oder Betriebsarztes in Anspruch.
» Sagen Sie dem Hausarzt auch, dass Sie in einem Lebensmittelbetrieb arbeiten.
» AuBerdem sind Sie verpflichtet, unverziiglich lhren Vorgesetzten Gber die Erkrankung
zu informieren.

Kreis Heinsberg B Gesundheitsamt B Leitfaden fir Kindertagesstatten ® Stand Mai 2023
Belehrung gemaf § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) Seite 2/3



Nachweispflicht {iber die erfolgten Belehrungen nach §43 - s. Anlage | und Anlage |l

Anlage |
Erklarung des Arbeitnehmers, dass er durch den Arbeitgeber tber den §43 IFSG

aufgeklart worden ist. Die Folgeaufklarung hat alle 2 Jahre zu erfolgen.

» Der AN bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er mtindlich sowie schriftlich auf
die Tatigkeitsverbote gemald Infektionsschutzgesetz hingewiesen worden ist
und die Belehrung verstanden hat und dass bei ihm keine Tatsachen fiir ein
Tatigkeitsverbot bekannt sind.

Anlage |l

Musterbescheinigung, die der Arbeitnehmer nach der ersten Hygienebelehrung durch
das Gesundheitsamt erhalt und dem Arbeitgeber aushandigen muss. Sie darf nicht alter
als 3 Monate sein

Besondere Hinweise fiir Arbeitgeber/Dienstherren

Auch Arbeitgeber haben die in Anlage | niedergelegte Erklarung abzugeben, sofern sie
zu dem auf Seite 1 des Merkblattes ausgefiihrten Personenkreis gehéren.

Sie dirfen die auf Seite 1 des Merkblattes beschriebenen Tatigkeiten nur ausiiben, wenn
Sie eine Bescheinigung gemidlB Anlage Il erhalten haben oder im Besitz eines
Gesundheitszeugnisses gemaf § 18 Bundesseuchengesetz sind.
o Bei erstmaliger Auslibung der Tatigkeit darf die Bescheinigung des
Gesundheitsamtes nicht alter als drei Monate sein.

Sie haben Personen, die die auf Seite 1 des Merkblattes genannten Tatigkeiten austiben,
nach Aufnahme ihrer Tatigkeit alle zwei Jahre Uber die auf Seite 2 aufgefiihrten
Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes zu belehren und die Teilnahme an der
Belehrung zu dokumentieren.

Diese Belehrung ersetzt nicht die regelmidBige Belehrung nach der
Lebensmittelhygiene-Verordnung.

Sie haben lhre eigene Bescheinigung und die lhrer Beschiftigten, sowie die
Dokumentation liber die letzte Belehrung an der Arbeitsstatte verfligbar zu halten und
den Mitarbeitern der zustindigen Behorde alle genannten Bescheinigungen auf
Verlangen vorzulegen. Bei Tatigkeiten an wechselnden Standorten genligt die Vorlage
einer beglaubigten Kopie.

Haben Sie selbst oder einer Ihrer Beschiftigten eine der auf Seite 2 dieses Merkblattes
genannten Krankheitszeichen (Symptome), ist eine der dort genannten Krankheiten
oder die Ausscheidung einer der aufgezihlten Krankheitserreger arztlich festgestellt
worden, so missen Sie HygienemalBnahmen ergreifen, die geeignet sind, eine
Weiterverbreitung der Krankheitserreger an der Arbeitsstatte zu verhindern. Auskunft
hierzu erteilt die zustindige Behorde fir Lebensmitteliiberwachung und Ihr
Gesundheitsamt.

Weitere Quellen bei Informationsbedarf zu den Krankheiten und HygienemaBnahmen finden Sie auf folgenden Webseiten:

1)
2)

3)

Robert Koch-Institut

www.rki.de > Infektionskrankheiten A-Z

Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung

www.infektionsschutz.de

Bundesinstitut fur Risikobewertung:
www.bfr.bund.de>Publikationen>Merkblatter>Merkblatter fir weitere Berufsgruppen
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bodenstindig. weitsichtig.

T,

Kreisverwaltung - 52523 Heinsberg Der Landrat

Gesundheitsamt

Geschéftszeichen: 53

Auskunft.

Zimmer-Nr.: GE01

Tel:02452-135311

Fax:02452 - 1353 95

E-Mail: gesundheitsamt@kreis-heinsberg.de

Sprechstunden:
mo - fr. 08.30 - 12.00 Uhr
diu.do 14.00- 17.00 Uhr

Datum

Bescheinigung des Gesundheitsamtes
liber eine Belehrung
gemal § 43 Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

(IfSG = ,Gesetz zur Verhlitung von Infektionskrankheiten beim Menschen - Infektionsschutzgesetz” -
vom 20.07.2000(BGBI. | S. 1045) in der z.Zt. geltenden Fassung)

Hiermit wird bescheinigt, dass

Herr/Frau Tabaluga Stern
geborenam __ 01.11.2000
SternstraBe 15,5115
derzeit wohnhaft Drachenberg

in mindlicher und in schriftlicher Form tiber die in § 42 Abs. 1 IfSG genannten Tatigkeitsverbote
sowie uber die nach § 43 Abs. 2, 4 und 5 IfSG bestehenden Verpflichtungen (Mitteilungspflicht,
Wiederholungsbelehrungen, Dokumentationspflichten) belehrt wurde. Zur Glltigkeit dieser
Bescheinigung darf diese bei der erstmaligen Aufnahme der Beschiftigung nicht alter als drei
Monate sein.

Im Auftrag

- Sachgebietsleiter/in Infektionsschutz -

- automatisiert erstellt, ohne Unterschrift giiltig -

b.w.
Kreishaus Heinsberg Kontoverbindungen
Valkenburger Stral3e 45 Kreissparkasse Heinsberg
52525 Heinsberg IBAN: DE76 3125 1220 0000 0002 73
Tel.:02452-130 BIC: WELADED1ERK
Fax:02452-131100 Postbank KéIn
E-Mail: info@kreis-heinsberg.de IBAN: DE97 3701 0050 0025 4405 03

Internet: www.kreis-heinsberg.de BIC: PBNKDEFF



mailto:info@kreis-heinsberg.de
http://www.kreis-heinsberg.de/
mailto:gesundheitsamt@kreis-heinsberg.de

Dokumentation durch den Arbeitgeber
tiber Belehrungen nach § 43 Abs. 4 IfSG

Hinweis:

Zur Glltigkeit des Belehrungsnachweises ist die Tatigkeit innerhalb von 3 Monaten nach dem
Zeitpunkt der bescheinigten Belehrung aufzunehmen.

Der/Die jeweilige Arbeitgeber/-in hat die betreffende Person nach Maf3gabe des § 43 IfSG Uber die
in § 42 Abs. 1 IfSG genannten Tatigkeitsverbote und Uber die nach § 43 IfSG bestehenden
Verpflichtungen zu belehren.

Erstmalige Aufnahme der
Tatigkeit:

Datum Unterschrift
des Arbeitgebers

Die Folgebelehrungen i.S.v. § 43 Abs. 4 IfSG durch den jeweiligen Arbeitgeber haben wie folgt
stattgefunden:

Unterschrift Unterschrift

DB der / des Belehrten des Arbeitgebers




Folgebescheinigung durch den Arbeitgeber
Erklarung gemaf § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz

Frau/Herr

geborenam

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Ich erklare hiermit, dass ich gemaf § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz miindlich und schriftlich
aufgeklart wurde und dass bei mir keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.

Ort/Datum

Unterschrift
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Anlage 4:

Informationen zu

Erkrankungsbildern
nach §34 und 8§43 IfSG







Hintergrundinformationen meldepflichtiger Erkrankungsbilder

Die mehrfach erwahnten ,Pflichten und Verbote“ konnen Sie eigenverantwortlich nur
wahrnehmen und einhalten, wenn Sie zu den Erkrankungen der §34 Abs.1 und Abs.3 sowie (ber
die besonderen Vorkehrungen bei Ausscheidung bestimmter Krankheitserreger informiert
werden.

Im Folgenden sollen daher die Erkrankungen aus den beiden genannten Absatzen kurz und mit
den wissenswerten Fakten dargestellt werden:

Die letzte Choleraepidemie in Deutschland liegt mehr als hundert Jahre zurlick und unter den
gegebenen hygienischen Bedingungen st es nicht vorstellbar, dass sich der Erreger bei uns wieder
ausbreiten kénnte. Epidemien wurden zuletzt vom indischen Subkontinent, Stidamerika und
Zentralafrika berichtet. Die Erkrankung tritt fast ausschlieBlich in Gegenden auf, in denen
schlechte hygienische Vorraussetzungen und mangelhafte Trinkwasserversorgung gegeben sind.
Deshalb ist allenfalls vorstellbar, dass Personen nach einem beruflichen oder privaten
Auslandaufenthalt in den genannten Infektionsgebieten erkranken.

Dies trifft auch noch auf andere im IfSG genannte Erreger zu und wird im folgenden

Text als ,,importierte Infektion“ kenntlich gemacht.

Die Choleraist eine durch Vibrionen (Bakterien) verursachte Durchfallerkrankung. Haufig erfolgt
die Aufnahme durch kontaminiertes (mit Erregern verunreinigtes) Trinkwasser oder
kontaminierte Nahrungsmittel. Ubertragungen von Mensch zu Mensch sind bei ungeniigender
Handehygiene moéglich. Die Erreger werden mit dem Stuhlgang ausgeschieden. Die Diagnose wird
meist anhand des typischen klinischen Bildes gestellt. Der Erregernachweis erfolgt
mikrobiologisch. Werden nach dem Toilettenbesuch die Hinde nicht gewaschen und desinfiziert,
bleiben Erreger, die sich in nicht sichtbaren Mengen Stuhlgang befinden, haften und gelangen auf
Nahrungsmittel oder auch Uber soziale Kontakte direkt in den Verdauungstrakt Dritter. Dies
nennt man fakal-orale Ubertragung und spielt ebenfalls bei weiteren, spater noch vorgestellten
Erkrankungen eine Rolle.

Die Inkubationszeit (das ist die Zeit von der Erregeraufnahme bis zum Auftreten der ersten
Krankheitssymptome) betragt bei der Cholera 3 bis 6 Tage.

Die Behandlung besteht im Ersatz des immensen Flissigkeitsverlustes und der friihzeitigen Gabe
von Antibiotika. Schwere Krankheitsverldufe sind eher selten. Meist verlauft die Cholera unter
dem Bild eines nicht besorgniserregenden Durchfalls.

Eine Impfung mit dem in Deutschland zugelassenen Impfstoff wird nicht empfohlen. Sie diirfen
Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in |hrer hauslichen
Gemeinschaft an Cholera erkrankt sind.

Die Diphtherie ist eine weltweit verbreitete bakterielle Infektionskrankheit. Seit Einfihrung der
Schutzimpfung ist sie in Europa deutlich zurlickgegangen. In Deutschland sind zuletzt
unzureichend geimpfte Erwachsene und nicht geimpfte Kinder an Diphtherie gestorben. Am
haufigsten ist die Rachen- und Kehlkopfdiphtherie. Die erhebliche Schwellung in diesem Bereich
kann dann zum Ersticken fiihren. AuBerdem sondern die Bakterien Giftstoffe ab, die andere
Organe (z.B. den Herzmuskel oder auch motorische Nerven) schadigen kénnen. Auch aufgrund
dieser Komplikation endet die Krankheit nicht selten todlich.

Als Erregerreservoir gelten z.Z. meist asymptomatische Bakterientrager. Die Ubertragung erfolgt
durch feinste Tropfchen in der Atemluft durch Husten, Niesen oder auch Sprechen bei nahem
Kontakt zu einem Trager, selten durch Gegenstande.

Die Inkubationszeit betragt 2 bis 5 (selten 1 bis 7) Tage.
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Wegen der anfanglich uncharakteristischen Symptome wird die Diagnose haufig erst so spat
gestellt, dass eine antibiotische Therapie oder auch eine Antitoxingabe nicht mehr rechtzeitig
erfolgt und das Leben des Patienten trotz Intensivtherapie nicht zu retten ist.

Der beste Schutz ist daher die mindestens dreimalige Impfung bereits im Sauglingsalter mit
Auffrischimpfungen vor Schulantritt, einer weiteren ab dem 11.Lebensjahr und danach alle 10
Jahre.

Bitte achten Sie sorgfaltig auf Ihren eigenen Impfschutz, er ist im wahrsten Sinne

des Wortes lebensrettend.

Sie dirfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in lhrer hduslichen
Gemeinschaft an Diphtherie erkrankt sind.

Infektionen des Menschen durch Enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC)- Bakterien
flihren im Dickdarm des Menschen zu entziindlichen Prozessen und sie kénnen in bestimmten
Fallen lebensbedrohliche Krankheitsbilder ausldsen.

Als Reservoir fur EHEC-Bakterien des Menschen gelten landwirtschaftlich genutzte Tiere (vor
allem Rinder, aber auch kleine Wiederkauer, wie Schafe und Ziegen) sowie von diesen gewonnene
Lebensmittel, besonders Fleisch- und Milchprodukte. Spezielle Bedeutung besitzen rohes oder
nicht ausreichend erhitztes Fleisch und Fleischprodukte sowie nicht pasteurisierte Milch- und
Rohmilchprodukte.

Ursachen fiir EHEC-Infektionen beim Menschen kdnnen also sein:

Intensiver Tierkontakt zu EHEC-ausscheidenden Tieren (z.B. durch Streicheln,
Tierpflege, Speichelkontakt etc.).

Verzehr von rohem oder unzureichend gegartem Rindfleisch.

Genuf von roher oder unzureichend erhitzter Milch, bzw. Frischkase oder
Sauermilchquark aus nicht erhitzter Milch.

Von groRer Bedeutung ist allerdings auch die direkte Ubertragung von Mensch zu
Mensch, von Infizierten auf Gesunde durch Schmierinfektion. Dieser Ubertragungsweg durch
kleinste, unsichtbare Kotspuren auf Wasserhdhnen oder Gegenstinden (z.B. Spielzeug,
Handticher), spielt innerhalb von Toilettengemeinschaften (z.B. in Familien) eine groRe Rolle, da
far eine Infektion des Menschen nur sehr geringe Keimmengen (weniger als 100 Bakterien)
ausreichen. In Frankreich heif3t diese Infektion deshalb die Krankheit der schmutzigen Hande.

Krankheitsbild: Die meisten Infektionen mit EHEC-Bakterien verlaufen leicht und bleiben
deshalb haufig unerkannt. Bei Kleinkindern, Sauglingen, alten Menschen oder
abwehrgeschwachten Personen kann dieses Krankheitsbild allerdings eine dramatische
Entwicklung nehmen.

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 1 bis 3 Tage, maximal bis zu 8 Tagen. Die Erkrankung
beginnt mit wassrigen Durchfallen, die zunehmend waéssrig-blutig werden kénnen. Selten tritt
Fieber auf, oft jedoch Ubelkeit, Erbrechen und zunehmende Bauchschmerzen. In ca. 5 bis10% der
Falle kénnen sich lebensbedrohliche Krankheitsbilder entwickeln, die allerdings mit heutigen
intensivmedizinischen Methoden behandelt werden kénnen. Die Krankheit kann im Extremfall
allerdings auch zum Tode fiihren.

Bei normalem Verlauf der Erkrankung ist eine Antibiotika-Behandlung nicht angezeigt, sie
verlangert eher die Bakterienausscheidung und kann zur verstirkten Bildung der von den
Bakterien produzierten Giftstoffe (Toxine) flihren. In der Regel erfolgt bei einer EHEC-Infektion
nur eine symptomatische Behandlung.

Die Vorbeugung von EHEC-Infektionen hat eine ganz wesentliche Bedeutung. Dazu gehoren
konsequente HygienemalRnahmen durch die Verbraucher und die Vermeidung des Verzehrs nicht
ausreichend erhitzter tierischer Lebensmittel. Fiir Garzeiten bei Speisen sind mindestens 70°C
fir zehn Minuten einzuhalten. Dies ist besonders beim Kochen in der Mikrowelle zu beachten.
Rohe Lebensmittel sollten grundsatzlich bei Kiihlschranktemperatur gelagert werden. Personen,
die individuell durch eine Infektion besonders gefdhrdet sind, sollten Lebensmittel tierischer
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Herkunft generell nicht roh verzehren. Beim Auftauen von tiefgefrorenen Lebensmitteln ist die
Kontamination der unmittelbaren Umgebung durch Auftauwasser zu beachten. Da eine
Ubertragung von Mensch zu Mensch durch Schmierinfektion unter anderem auch in
Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung méglich ist, sind besondere VorsorgemalBnahmen
hinsichtlich der persénlichen Hygiene zu treffen. Dazu gehéren neben standiger sorgfaltiger
Reinigung der Hande auch der Gebrauch sauberer Arbeitskleidung und die regelmafiige
grindliche Reinigung aller Gebrauchsgegenstinde mit heiBem Wasser.

Sie dirfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in lhrer hduslichen
Gemeinschaft an Enteritis durch EHEC erkrankt sind.

Hinter dieser Bezeichnung verbergen sich eine Reihe von Virusinfektionen, denen gemeinsam ist,
dass die Krankheitserreger Blutgefasse zerstoren, in deren Folge es zu inneren Blutungen kommt,
die auch mit modernen Medikamenten und Intensivtherapie nicht aufzuhalten sind. Der Verlauf
ist haufig tédlich. Bekannt durch Spielfilme und Fernsehserien sind Lassa-, Ebolafieber und
Marburgviruskrankheit. Damit wird auch deutlich, dass es sich um Krankheitserreger handelt, die
in Afrika, manche auch in Stidostasien oder auch im asiatischen Teil der GUS vorkommen
(importierte Infektion).

Das Dengue-Fieber gehort ebenfalls zu den VHF und ist die Infektion, die hin und wieder nach
einer Reise bei uns diagnostiziert wird. Durch rasant wachsende Stadte mit Slumgebieten vor
allemin Siidostasien verbreitet sich eine Moskitoart, die Ubertrager dieses Virus ist. Wahrend die
o.g. geflirchteten VHF auch von Mensch zu Mensch libertragbar sind, ist das beim Dengue-Fieber
praktisch nicht méglich; nur die Stechmiicken kénnen das Virus weitergeben.

Wird in den Medien von einem Krankheitsverdacht (z.B. Lassa-Fieber) berichtet, sind
Panikreaktionen an der Tagesordnung. Wichtig ist aber im Gegenteil besonnenes und schnelles
Handeln durch die zustandigen Stellen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes.

Deshalb sollten alle Rickkehrer aus den Tropen oder Subtropen mit schweren und
besorgniserregenden Krankheitssymptomen unverziiglich das nachste Krankenhaus aufsuchen
und Patienten selbst oder Begleiter dafiir sorgen, dass das Gesundheitsamt benachrichtigt wird.
Die Ubertragung der Viren erfolgt entweder durch Trépfchen, Blutkontakte oder (wie
geschildert) durch Stechmiicken; eine genaue Aussage ist erst nach der Diagnostik in einem
Speziallabor méglich. Aus diesem Grunde ist stets und zunachst einmal die strikte Isolierung der
Patienten in einer besonders gesicherten Infektionsstation vorgeschrieben.

Eine eher nichtlebensbedrohliche Form der VHF ist die Nephropatia epidemica durch Hantaviren.
Hier sind auch einige Infektionen in Deutschland beschrieben, die - meist voriibergehend - zu
einer Nierenfunktionsstérung flihren kénnen.

Die Ubertragung erfolgt durch die Inhalation von getrockneten Nagerexkrementen; von Mensch
zu Mensch ist eine Ansteckung bisher nicht beobachtet worden.

Die Inkubationszeit der meisten VHF betragt etwa eine Woche, beim Ebola-Fieber 2 bis 21 und
beim Lassa-Fieber 6 bis 17 Tage.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Personin lhrer hduslichen
Gemeinschaft an virusbedingtem hamorrhagischen Fieber erkrankt sind.

Das Haemophilus influenzae b-Bakterium (HiB) ist ein bei uns haufig vorkommender
Krankheitserreger. Die Weiterverbreitung erfolgt tiber Tropfcheninfektion (z.B. durch Anhusten
oder Anniesen). Das Bakterium kann die Schleimhdute der Atemwege besiedeln ohne
Krankheitszeichen zu verursachen. Ob es im Krankheitsfall bei Erkaltungs-Symptomen bleibt
oder zu schwerwiegenden Verlaufen kommt, kann nicht vorausgesagt werden. Vor allem
Sauglinge und Kleinkinder bis zum 5. Lebensjahr (bis zum 6. Geburtstag) sind gefdhrdet, an einer
eitrigen Hirnhautentztindung oder Kehldeckelentziindung zu erkranken.

Kreis Heinsberg B Gesundheitsamt B Leitfaden fiir Kindertagesstatten ® Stand Mai 2023
Hintergrundinformationen meldepflichtiger Erkrankungsbilder Seite 3/17



Kehlkopfdeckelentziindung (Epiglottitis): Krankheitssymptome sind akut einsetzende Atemnot
mit ziehender Einatmung, Schluckbeschwerden, Speichelfluss, kloRige Stimme und hohes Fieber.
Hirnhautentziindung (Meningitis): Krankheitszeichen sind unter anderem Benommenbheit,
Kopfschmerzen, Erbrechen, Fieber, z.T. Gliederschmerzen, Hals-schmerzen, in fortgeschrittenem
Stadium auch Bewuf3tlosigkeit und Krampfanfalle. Die genaue Zeitdauer vom Erstkontakt mit
dem Erreger bis zum Auftreten von Kehlkopfdeckel- oder Hirnhautentziindung (Inkubationszeit)
ist nicht genau bekannt.

Ansteckungsfahigkeit: Ansteckungsfahigkeit besteht, solange die Erreger auf den Schleimhauten
der Atemwege nachweisbar sind. Bei antibiotischer Therapie ist nach 24 Stunden Behandlung
keine Ansteckungsfahigkeit mehr gegeben.

Sofern Kontakt zu einer an Hib-Meningitis oder -Epiglottitis erkrankten Person bestanden hat
und dieser nicht langer als 7 Tage zurtickliegt, ist eine antibiotische Prophylaxe angezeigt.

Vor einer schwerwiegenden Hib-Infektion schiitzt die friihzeitige Hib-Impfung, die bei allen
Kindern bis zum 5. Lebensjahr empfohlen wird.

Sie diirfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ihrer hiuslichen
Gemeinschaft an HiB-Meningitis erkrankt sind.

Die Impetigo contagiosa (Borkenflechte) ist eine sehr ansteckende oberflachliche Hautinfektion
und tritt vorwiegend bei Kindern auf. Typisch sind eitrige Hautbldschen, die bald nach Entstehen
platzen und eine honiggelbe Kruste hinterlassen. In 80 Prozent aller Fille wird sie durch A-
Streptokokken hervorgerufen, in etwa 20 Prozent durch Staphylokokkus aureus. Es kénnen sich
auch beide Erreger in den Herden finden.

Die Ubertragung der Erreger erfolgt durch beriihren der betroffenen Hautareale oder

Kontakt mit Kleidung auf der die Erreger haften.

Die Inkubationszeit ist sehr variabel und kann von einem Tag bis zu mehreren Wochen und
Monaten reichen, da eine Verzégerung zwischen Besiedlung und Infektion eintreten kann.

Die Erkrankung ist nicht zu verwechseln mit Akne, superinfizierter Neurodermitis oder

Psoriasis. Auch nicht jeder Furunkel ist hochinfektios.

Je nach Schwere der Erkrankung ist eine lokale bzw. eine systemische Antibiotikatherapie
notwendig.

Der Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen ist nach Abheilen aller infizierten Haut-areale
wieder moglich. Bakteriell verunreinigte Kleidung sollte moglichst bei 60-90°C gewaschen
werden.

Die Erkrankung ist regelmaRBig nicht Folge mangelnder Kérperhygiene. Meist liegen
pradisponierende Faktoren in der Haut der Patienten zugrunde.

Zur Pravention von Neuinfektionen ist eine sorgfaltige Hautpflege zu beachten.

Keuchhusten ist eine hoch ansteckende Erkrankung der Atemwege. Verursacht wird der
Keuchhusten durch das Bakterium Bordetella pertussis.

Erste Krankheitszeichen treten 7 - 14 Tage nach Ansteckung mit dem Keuchhusten- Bakterium
auf (Inkubationszeit). Uber 1 - 2 Wochen husten die Kinder wie bei ublichen
Erkaltungskrankheiten. Fir weitere 4 - 6 Wochen treten die typischen anfallsartigen
Hustenanfalle (insbesondere nachts) auf. Bei sehr jungen Sauglingen kann es anstelle der
Hustenanfalle auch zu lebensbedrohlichen Atempausen kommen. Nach dieser Akutphase husten
die Kinder oft noch Gber Wochen.

Als Komplikation des Keuchhustens konnen Lungenentziindung, Mittelohrentziindun-gen sowie
Gehirnentziindung auftreten; letztgenannte kann Krampfanfalle und bleibende neurologische
Schaden verursachen.

Kreis Heinsberg B Gesundheitsamt B Leitfaden fiir Kindertagesstatten ® Stand Mai 2023
Hintergrundinformationen meldepflichtiger Erkrankungsbilder Seite 4/17



Keuchhusten ist bereits wenige Tage vor Auftreten der ersten Krankheitszeichen ansteckend.
Ohne Behandlung endet die Ansteckungsfahigkeit etwa drei Wochen nach Auftreten der ersten
Krankheitssymptome.

Hat bei einem ungeimpften oder nicht vollstandig geimpften Kind ein Keuchhusten- Kontakt
stattgefunden, kann eine friihzeitige Behandlung mit einem Antibiotikum das Auftreten des
Keuchhustens verhindern. Sind bereits Keuchhustensymptome aufgetreten, lasst sich durch
Antibiotikagabe der Erkrankungsverlauf nicht mehr stoppen, die Ansteckungszeit kann jedoch
deutlich verkiirzt und der Schweregrad der Hustenanfalle vermindert werden.

Es ist belegt, dass mehr als die Halfte aller Ersterkrankenten in Familien Erwachsene sind. Das
liegt daran, dass man mehrfach an Keuchhusten erkranken kann und der Impfschutz
wahrscheinlich kaum langer als zehn Jahre anhalt. Pertussis ist also nicht unbedingt eine
,Kinderkrankheit, und gerade Personal in Gemeinschaftseinrich-tungen sollte bei
entsprechenden Symptomen zur Abklarung eines Keuchhustens immer einen Arzt aufsuchen.
Einen wirksamen Schutz vor Keuchhusten bietet die schon im Sauglingsalter mogliche
viermalige Schutzimpfung und eine Auffrischimpfung zwischen dem 11. Und 18. Lebensjahr.
Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst an Keuchhusten erkrankt sind.

Allgemeine Information: Die Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, die durch langsam
wachsende Mykobakterien hervorgerufen wird. Diese Bakterien werden durch
Tropfcheninfektion Gbertragen, wenn eine an offener Lungentuberkulose erkrankte Person beim
Husten, Niesen oder Sprechen Krankheitserreger ausscheidet und diese von einer gesunden
Person eingeatmet werden. Das ist insbesondere bei langerem haufigem Kontakt mit einer
erkrankten Person in geschlossenen Raumen maéglich. Die Ansteckungsgefahr bei Tuberkulose ist
bei weitem nicht so grof3 wie bei Viruserkrankungen (z.B. Masern oder Windpocken). Neueste
Untersuchungen zeigen auch, dass bei der Tuberkulose von erkrankten Kindern eine weitaus
geringere Ansteckungsgefahr ausgeht als von erkrankten Erwachsenen!

Da es sich bei den Tuberkulosebakterien um langsam wachsende Erreger handelt, kann bei
Ansteckung mit einer ersten Reaktion des infizierten Organismus friihestens 6 - 8 Wochen nach
Kontakt mit den Bakterien gerechnet werden. Ob eine Infektion stattgefunden hat, kann man mit
einem Tuberkulin-Hauttest Gberprifen. Fallt dieser Test positiv aus (deutliche Rétung und
tastbare Knotchenbildung), so bedeutet dies zunichst nur, dass sich das Immunsystem der
Testperson mit den Tuberkulose-Bakterien auseinandergesetzt hat. Es muss nicht unbedingt eine
aktive Tuberkulose-Erkrankung vorliegen! Ob dies der Fall ist, wird individuell nach Absprache
mit dem Gesundheitsamt durch weitere Untersuchungen, z.B. Réntgenaufnahmen der Lunge,
weiter abgeklart. Die positive Testreaktion bei nicht geimpften oder zuvor negativ getesteten
Personen ohne Nachweis einer aktiven Tuberkulose-Erkrankung, bezeichnet man als
Tuberkulinkonversion.

Krankheitszeichen: Die Tuberkulose kann krankhafte Veranderungen in verschiedenen Organen
hervorrufen, am haufigsten in der Lunge und besonders bei Kindern auch in den
Halslymphknoten. Der Krankheitsbeginn ist immer uncharakteristisch und daher nur schwer zu
erkennen. Krankheitszeichen sind z.B. auffallende Midigkeit, Gewichtsabnahme,
Appetitlosigkeit, Husten, NachtschweiB3, leichtes Fieber, hartnickige tastbare Knoten im
Halsbereich.

Behandlung: Die Tuberkulose |43t sich heute mit Medikamenten erfolgreich behandeln, wenn die
erkrankte Person die verordnete Tabletten-Kombination regelméaRig und lange genug einnimmt.
Nach heutigen wissenschaftlichen Erkenntnissen ist 4 Wochen nach Beginn einer korrekten
Behandlung keine Ansteckungsgefahr mehr zu erwarten, wenn die Medikamente weiterhin
regelmaRig eingenommen werden.

Sie diirfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ihrer hiuslichen
Gemeinschaft an ansteckungsfahiger Lungentuberkulose erkrankt sind.

Das Tatigkeitsverbot gilt nicht fir alle anderen Formen der Tuberkulose, da diese nicht bzw. nur
sehr selten Gibertragbar sind!
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Erkrankung: Masern sind eine weit verbreitete Erkrankung, die durch Infektion mit dem
Masernvirus hervorgerufen wird. Sie tritt vorwiegend im Kindesalter auf, aber auch bei
Erwachsenen - und dann oft mit besonders schweren Krankheitszeichen. Durch
Tropfcheninfektion (z.B. Anhusten, Anniesen) werden die Masernviren leicht von Mensch zu
Mensch Gibertragen. Die Inkubationszeit betragt 8 bis 12 Tage bzw. 14 Tage bis zum Ausbruch des
grobfleckigen und im Gesicht beginnenden Hautausschlags. Wenn die Masernerkrankung ohne
Komplikationen verlauft, klingt sie nach 14 Tagen vollstéandig ab. Krankheitszeichen sind hohes
Fieber und deutliches Krankheitsgefiihl, starker Husten, Schnupfen und Bindehautentziindung
der Augen mit auffallender Lichtscheu, manchmal schwere Durchfille sowie ein typischer
Hautausschlag, der hinter den Ohren beginnt und sich innerhalb weniger Tage iber den ganzen
Korper ausbreitet. Ansteckungsfahigkeit besteht 5 Tage vor bis 4 Tage nach Auftreten des
Hautausschlags. Gegen die Erkrankung mit dem Masernvirus gibt es keine wirksame Therapie.
Somit kénnen auch mégliche Komplikationen nicht verhindert werden.

Komplikationen bei Masern sind sehr hdufig und entstehen entweder durch das Masernvirus
selbst oder durch zusatzliche Infektionen mit Bakterien, die sich ausbreiten kénnen, weil das
Masernvirus eine allgemeine Abwehrschwiche des Koérpers bewirkt. Moglich sind schwere
Lungenentziindungen, eitrige Ohrentziindungen, bleibende Schadigung des Hérnerven durch das
Virus selbst, schwerer Pseudokrupp, Fieberkrampfe, Entziindung des Gehirns (Enzephalitis) mit
moglicher bleibender geistiger und korperlicher Schadigung und die gefiirchtete SSPE (subakut
sklerosierende Panenzephalitis), ein Spatschaden durch das Masernvirus mit langsamem Verlust
aller Hirnfunktionen bis zum Tode.

Impfung als Vorbeugung und Verhinderung von Erkrankung und Komplikationen: Die
wirksamste Vorbeugungist die Masern-Impfung. Sie ist sehr gut vertraglich und sollte in Form des
Kombinationsimpfstoffs gegen Masern, Mumps und Rételn gegeben werden. Im Kinderimpfplan
wird fir Deutschland die zweimalige Impfung empfohlen. Die 1. Impfung sollte beim Kleinkind im
Alter von 12 - 15 Monaten durchgefiihrt werden, die 2. Impfung kann bereits 4 Wochen spater
erfolgen und sollte bis zum vollendeten 18. Lebensjahr verabreicht worden sein. Auch altere
Kinder und Erwachsene, die keinen Masern-Impfschutz haben, kénnen sich jederzeit gegen
Masern impfen lassen. Durch die Impfung schitzt man einerseits sich selbst gegen die
Masernerkrankung und ihre Komplikationen, andererseits schiitzt man auch ungeimpfte
Personen in der ndheren Umgebung, insbesondere chronisch kranke oder immungeschwichte
Menschen, die wegen ihrer Grunderkrankung nicht geimpft werden dirfen und bei Ansteckung
lebensgefahrlich erkranken kénnen.

Sie diirfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ihrer hiuslichen
Gemeinschaft an Masern erkrankt sind.

(Ausnahme siehe Anmerkungen zu § 34 Abs.7 IfSG).

Allgemeine Informationen: Meningokokken sind Bakterien, die sich vor allem wahrend der
Winter- und Frahlingsmonate im Rachen vieler Menschen befinden, ohne jedoch
Krankheitszeichen hervorzurufen. Die Trager von Meningokokken kénnen aber die Bakterien
durch Husten und Niesen auf andere Personen weitergeben (sog. Tropfcheninfektion). Die
Ansteckungsgefahr nach Kontakt mit einer erkrankten Person ist erfahrungsgemaf gering. Die
Inkubationszeit betrdagt 1 bis 10 Tage, meistens weniger als 4 Tage. Es sind verschiedene
Meningokokken-Typen bekannt, die ahnliche Krankheitsbilder hervorrufen. Gegen die in
Deutschland am héaufigsten vorkommende Meningokokkenform Typ B gibt es noch keinen
Impfstoff. Gegen die Typen A und C kann mit Erfolg geimpft werden.

Bei der schweren Meningokokken-Erkrankung sind zwei Verlaufsformen moglich, von

denen die zweitgenannte wesentlich seltener auftritt:

Hirnhautentziindung (Meningitis): Hier stehen Fieber, Benommenheit, starke Kopfschmerzen
mit Nackensteifigkeit und Erbrechen im Vordergrund.
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Uberschwemmung des Kérpers durch die Bakterien mit Bildung von Giftstoffen (Sepsis): Dieses
lebensbedrohliche Krankheitsbild kann sich innerhalb von Stunden entwickeln, auch aus volligem
Wohlbefinden heraus. Fieber und die rasche Verschlechterung des Allgemeinbefindens stehenim
Vordergrund. Alarmzeichen sind Kreislaufkollaps und Sichtbarwerden von Einblutungen in der
Haut. Kleinste rote Punkte in der Haut, spater dann gréere Bluterglisse am ganzen Korper sind
bereits gefahrlichste Anzeichen der fortgeschrittenen Erkrankung.

Wird die Infektion friihzeitig antibiotisch behandelt, ist eine Heilung méglich. Allerdings kommt
die Therapie gerade bei Sepsis wegen des rasanten Verlaufs der Erkrankung oft zu spat und
Organschadigungen sind so weit fortgeschritten, dass trotz Intensivtherapie das Leben des
Patienten nicht zu retten ist.

Kontaktpersonen zu Patienten erhalten deshalb eine antibiotische Prophylaxe fiir einige Tage.
Sie diirfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in lhrer hauslichen
Gemeinschaft an einer Meningokokken-Infektion erkrankt sind.

ligemeine Information: Mumps (Ziegenpeter, Parotitis epidemica) ist eine weit verbreitete
Erkrankung, die durch das Mumpsvirus hervorgerufen wird und sowohl Kinder als auch
Erwachsene befallen kann. Das Mumpsvirus wird vorwiegend Uber den Speichel erkrankter
Personen leicht von Mensch zu Mensch Ubertragen. Die Inkubationszeit betrigt 12 bis 25 Tage,
im Mittel 16 bis 18 Tage. Dabei ist der Speichel eines an Mumps erkrankten Menschen aber
bereits 7 Tage vor sichtbarer Schwellung der Ohrspeicheldriisen schon hochansteckend. Die
Infektion mit dem Mumpsvirus bewirkt im Korper eine Entziindung fast aller Driisen-Organe
(Speicheldrisen, Bauchspeicheldriisen, auch Hodengewebe, Eierstécke) und auch eine
Entziindung im Bereich des Nervensystems fast immer in Form einer Hirnhautentziindung.
Krankheitszeichen einer unkomplizierten Mumpsinfektion sind hohes Fieber und
Kopfschmerzen, eine schmerzhafte Schwellung der Speicheldrisen (dicke Backe, abstehendes
Ohrlappchen) und Bauchschmerzen wegen der Entziindung der Bauchspeicheldriise. Gegen die
Mumpserkrankung gibt es keine wirksame Therapie. Auch Komplikationen kénnen somit nicht
verhindert werden.

Komplikationen: Die Hirnhautentziindung (Mumps-Meningitis), die in der Regel gut ausheilt,
kann in eine Entzliindung des ganzen Gehirns (Enzephalitis) tibergehen und bleibende Schiaden
hinterlassen. Eine haufige Komplikation ist die Entziindung der Hornerven mit der Folge
bleibender Schwerhorigkeit oder sogar volliger Ertaubung. Die haufigste Ursache einer
kindlichen bleibenden H6rschadigung ist heute die durchgemachte Mumpserkrankung. Nach der
Pubertat bewirkt die Mumpserkrankung bei Mannern nicht selten eine sehr schmerzhafte
Entziindung des Hodengewebes und analog bei Frauen eine Entziindung der Eierstocke.

Die wirksamste Vorbeugung ist die Mumps-Impfung. Sie ist sehr gut vertraglich und sollte in Form
des Kombinationsimpfstoffs gegen Masern, Mumps und Rételn gegeben werden. Im aktuellen
Kinder-lmpfplan wird in Deutschland die 2-malige Impfung empfohlen.

Sie diirfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ihrer hiuslichen
Gemeinschaft an Mumps erkrankt sind.

(Ausnahme siehe Anmerkungen zu § 34 Abs.7 IfSG).

Kreis Heinsberg B Gesundheitsamt B Leitfaden fiir Kindertagesstatten ® Stand Mai 2023
Hintergrundinformationen meldepflichtiger Erkrankungsbilder Seite 7/17



Die Erreger sind Salmonella typhi und paratyphi. Sie sind weltweit verbreitet und in Landern mit
unzureichenden hygienischen Bedingungen sind besonders hohe Erkrankungszahlen zu
verzeichnen, z.B. in Afrika, Stidamerika und Sidostasien. Etwa 80 % aller in Deutschland
gemeldeten Typhus- und Paratyphuserkrankungen sind importierte Infektionen nach Reisen
oder beruflichen Auslandsaufenthalten. Die Ubertragung erfolgt vorwiegend durch die
Aufnahme von Wasser und Lebensmitteln, die durch Exkremente von Ausscheidern kontaminiert
wurden. Eine fikalorale Ubertragung (siehe oben bei Cholera) von Mensch zu Mensch ist selten.
Die Inkubationszeit betragt im Mittel 10 Tage. Die Ansteckungsfahigkeit beginnt in der ersten
Krankheitswoche und endet, wenn keine Erreger mehr mit dem Stuhl ausgeschieden werden.
Die Symptome von Typhus und Paratyphus sind ahnlich, jedoch bei Paratyphus leichter
ausgepragt. Die Erkrankung beginnt mit Fieber, das tiber mehrere Tage ansteigt und unbehandelt
wochenlang anhalten kann. Weitere Symptome sind Kopf-, Bauch- und Gliederschmerzen. Es
kann zunachst Verstopfung auftreten, spater bestehen haufig erbsbreiartige Durchfalle.

Die spezifische Therapie erfolgt antibiotisch und ist im friihen Stadium der Erkrankung sehr
erfolgreich.

Sollte in Ihrer Einrichtung oder zu Hause eine Typhus-(Paratyphus-) Erkrankung diagnostiziert
werden, ist eine gute Handehygiene (mit Verwendung eines Hande-desinfektionsmittels) die
wichtigste MaBnahme, um eine Weiterverbreitung zu verhindern.

Es steht ein Impfstoff zur Verfligung und vor Reisen z.B. nach Indien, Pakistan, Indonesien,
Agypten, Tiirkei und Marokko ist eine Schutzimpfung zu erwigen.

Sie diirfen lhre Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in lhrer hiuslichen
Gemeinschaft an Typhus oder Paratyphus erkrankt sind.

Keine Infektionskrankheit hat im Laufe der Geschichte so viel Angst und Schrecken verbreitet wie
die Pest. Man geht davon aus, dass durch sie im 14. Jahrhundert in Europa und im nahen Osten 25
Millionen Menschen starben. Die letzte gro3e Pandemie, die auch Europa erreichte, begann 1855
in Asien.

Die Ubertrager der Pestbakterien sind FIhe, die auf Wildnagern und Ratten leben. Bei hoher
Rattenpopulation, schlechten hygienischen Verhaltnissen und engem Zusammenleben kann es zu
Epidemien kommen. Gleichzeitig wird damit deutlich, dass eine Ausbreitung der Krankheit bei uns
nicht zu befirchten ist. Die Beulenpest entsteht, wenn der Pestfloh von Ratten auf Menschen
Uberspringt und mit dem Biss die Erreger Ubertragt. Wird das Bakterium Uber die Blutbahn
ausgestreut, kann es zur Lungenpest kommen. Diese Patienten husten den Erreger aus und
kénnen Uber Tropfcheninfektion andere infizieren. Dann beginnt die Erkrankung mit einer
schweren Pneumonie, die unbehandelt immer tédlich verlauft. Sporadische Falle gibt es z.B.
immer wieder in den Rocky Mountains, Vietnam, Madagaskar und Indien.

An den Beispielen wird deutlich, das der Import des Erregers nach einer Reise nicht ganz
unwahrscheinlich ist.

Die Inkubationszeit betragt bei der Beulenpest 2 bis 6 Tage und bei der Lungenpest Stunden bis
2 Tage.

Eine antibiotische Behandlung ist moglich; nur durch die friihzeitige Therapie kann allerdings die
Rate todlicher Verlaufe entscheidend gesenkt werden.

Jeder Erkrankungs- und Verdachtsfall ist in einer Isolierstation abzusondern. Die friihe
antibiotische Therapie ist lebensrettend. Auch Kontaktpersonen erhalten - ob der Gefahrlichkeit
der Erkrankung - eine prophylaktische Antibiotikabehandlung und miissen zumindest zu Hause
isoliert werden.

Sie diirfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ihrer hiuslichen
Gemeinschaft an Pest erkrankt sind.
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Die Geschichte der Kinderlahmung in Deutschland ist gleichzeitig die Erfolgsgeschichte einer
Impfung. 1961 erkrankten in Deutschland noch 4673 Menschen an Poliomyelitis, dann wurde die
Schluckimpfung angeboten und 1962 waren es ,nur” 276 Neuerkrankungen. Seit 1990 hat sich
hierzulande ganz sicher kein Mensch mehr mit diesem Virus infiziert. Vereinzelte Erkrankungen
wurden noch bei unzureichend geimpften Personen nach Auslandsaufenthalten beobachtet
(importierte Infektion).

Da das Virus nur beim Menschen vorkommt und weltweit grof3e Anstrengungen unternommen
werden, alle Kinder zu impfen, besteht die Hoffnung, dass die Kinderlahmung bald voéllig
verschwinden wird. Der amerikanische Kontinent ist seit 1994 poliofrei. Im Moment kommt es
noch zu Neuerkrankungen in einigen Gegenden Indiens, in Kriegsgebieten Afrikas und in
Afghanistans (weil Kriege Impfaktionen nicht zulassen).

Die Ubertragung erfolgt fikal-oral (s.o. bei Cholera). Das Virus wird von infizierten Personen
massiv im Stuhl ausgeschieden. Die Kontamination von Handen, Lebensmitteln und
Gegenstinden sind die Hauptursache fiir die Virusausbreitung.

Die Krankheit beginnt mit Fieber, Ubelkeit und Muskelschmerzen. Nach einigen Tagen kénnen
Lahmungen an Armen, Beinen, Bauch-, Thorax- oder Augenmuskeln auftreten. Die Mehrzahl der
Infektionen (Uber 90%) verlauft ohne Symptome!

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 7 bis 14 Tage.

Die Therapie besteht in sorgfiltiger Pflege, Bettruhe, Lagerung und Kranken-gymnastik; bei
Schluck- oder Atemlahmung kann nur Behandlung auf einer Intensivstation helfen.

Obwohl Neuerkrankungen an Poliomyelitis in Deutschland ganz unwahrscheinlich sind, muss jede
akute schlaffe Lahmung sofort dem Gesundheitsamt mitgeteilt werden, das weitere
Untersuchungen veranlasst.

Die Schluckimpfung fiihrte in seltenen Fallen durch die Mutation der Impfviren im Darm zu
Lahmungen wie bei einer ,echten“ Poliomyelitis. Aus diesem Grund wird seit 1998 die Impfung
mit inaktiviertem Impfstoff empfohlen, der diese Nebenwirkung nicht hat.

Sie sind sicher gegen diese Erkrankung geschiitzt, wenn fiir Sie mindestens drei Polioimpfungen
dokumentiert sind.

Sie diirfen ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ihrer hiuslichen
Gemeinschaft an Poliomyelitis erkrankt sind.

Erreger, Krankheitszeichen: Die Kratze (Scabies) des Menschen ist eine durch Kratzemilben
hervorgerufene Hauterkrankung. Die Milbenweibchen legen in der Hornschicht der Haut ihre
Eier ab und fressen dabei typische zentimeterlange Milbenginge in die Haut. Aus den Eiern
entwickeln sich Giber ein Larvenstadium die geschlechtsreifen Tiere.

Krankheitszeichen bei Befall mit Kritzemilben sind starker Juckreiz (besonders bei Bettwarme),
Bildung miickenstichartiger kleiner roter Punkte und/oder strichférmige Hautrétungen, die sich
durch Jucken zu Eiterpusteln entziinden kénnen und die oft den Verlauf der Milbengénge
anzeigen. Bevorzugt befallen werden die Hautstellen zwischen den Fingern, die Beugeseiten von
Handgelenken und Ellenbogen, die Achselhéhlen und alle Hautstellen im Bereich der
Unterwasche.

Typisch ist ein starker Juckreiz in der Nacht, da die Milben besonders durch die Bettwarme aktiv
werden. AuBBerhalb der Haut tiberleben die Milben nur 2 - 3 Tage. Bei einer Temperatur bis zu 200
Celsius sind sie nur wenig beweglich, bei 500 Celsius sterben sie innerhalb von wenigen Minuten
ab. Die Ubertragung erfolgt hauptsachlich durch engen kérperlichen Kontakt in der Familie, z.B.
beim Schlafen im selben Bett oder bei gemeinsamer Benutzung von Handtlichern, seltener iber
sonstige Kleidungsstlicke, sehr selten beim Spielen im selben Raum oder (Uber gemeinsam
angefasste Gegenstinde.

Die Inkubationszeit betragt 20 - 35 Tage.

Findet eine erneute Ansteckung statt bei einer bereits vorliegenden Erkrankung, die noch nicht
ganz abgeklungen ist und nicht richtig ausbehandelt wurde (sog. Reinfektion), erkrankt die Haut

Kreis Heinsberg B Gesundheitsamt B Leitfaden fiir Kindertagesstatten ® Stand Mai 2023
Hintergrundinformationen meldepflichtiger Erkrankungsbilder Seite 9/17



schon nach wenigen Tagen von neuem, und es besteht erneute Ansteckungsgefahr fir nahe
Kontaktpersonen.

Behandlung: Die Behandlung der Kratze erfolgt durch Auftragen von Medikamenten (z.B.
Emulsionen) auf die Haut. Die Behandlung muss individuell nach den Empfehlungen des
behandelnden Arztes in Abhangigkeit vom Alter der erkrankten Person durchgefiihrt und
Uberwacht werden.

Sie durfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst an Scabies erkrankt sind.

Besondere Empfehlungen fiir Gemeinschaftseinrichtungen:

Durch Waschen der Wasche bei 600 Celsius oder durch chemische Reinigung werden Milben aus
Wasche und Kleidung abgetotet. Ist dies nicht moglich, kdnnen Kleidungsstiicke z.B. in
Plastiksacke eingepackt werden. Nach einer Woche sind evtl. vorhandene Milben dann abgetotet.
Polster, Mdbel und Teppiche sollten griindlich mit dem Staubsauger gereinigt werden. Das
Desinfizieren von Oberflaichen und Gebrauchsgegenstanden oder Spielsachen ist nicht
notwendig.

Die Familie des erkrankten Kindes sollte eindringlich dahingehend beraten werden, dass sich alle
Mitglieder der Wohngemeinschaft arztlich untersuchen und bei Krankheitszeichen mitbehandeln
lassen sollten! Alle Personen sollten dabei zum selben Zeitpunkt behandelt werden. Dies ist
wichtig, da bei ungenligender Behandlung anderer erkrankter Familienmitglieder mit haufigen
Ruckfallen und weiterer Ausbreitung der Erkrankung zu rechnen ist. Ein Ausschluss aus der
Gemeinschaftseinrichtung von Kontaktpersonen, die nicht erkrankt sind, ist jedoch nicht
notwendig.

Allgemeine Information: Scharlach ist eine durch Bakterien (R-hdmolysierende Streptokokken
der Gruppe A) verursachte Infektionskrankheit. Es gibt verschiedene Bakterienstamme, von
denen jeder Einzelne alle Scharlachsymptome verursachen kann. Da durchgemachter Scharlach
nur eine Immunitit gegen bestimmte Stdmme hinterldsst, kann es mehrfach zu
Scharlachinfektionen kommen.

Die Ubertragung des Scharlachs erfolgt durch Tropfcheninfektion . Neben der Ubertragung von
Mensch zu Mensch ist auch eine Ubertragung durch Scharlachbakterien auf Gegenstinden (z.B.
Uber in den Mund genommenes Spielzeug) moglich.

Die Inkubationszeit betragt im Mittel 3-5 Tage, sie kann auf wenige Stunden verkiirzt und bis zu
20 Tage verlangert sein.

Der Verlauf des Scharlachs kann unterschiedlich schwer ausgepragt sein. Der Beginn kann akut
sein mit Ubelkeit, Erbrechen, Schiittelfrost, hohem Fieber und Halsschmerzen. Die
Rachenmandeln sind in der Regel gerétet und angeschwollen, meist mit gelben Stippchen belegt,
der Gaumen kann fleckig ger6tet sein, die Zunge ist anfanglich dick wei3lich belegt. Der
Zungenbelag stof3t sich innerhalb von 3 Tagen ab und hinterlaf3t eine himbeerartig aussehende
Zunge. Das Gesicht ist meist - bei Aussparung der Haut um den Mund herum (blasses
Munddreieck) - gerétet. Es entwickelt sich ein feinfleckiger Ausschlag, der meist am Brustkorb
beginnt und sich tiber den Stamm auf Arme und Beine ausbreitet. Nach Abklingen des Ausschlags
(meist nach 6 - 9 Tagen) schalt sich in der Regel die Haut an Handen und FiiRen. Neben diesem
typischen Scharlachverlauf kann es auch zu sehr symptomarmen Verlaufen kommen.
Komplikationen des Scharlachs kdnnen ausgeldst werden durch das Bakterium selbst, durch von
ihm gebildete Toxine (Stoffwechselprodukte der Bakterien, die Krankheitssymptome
verursachen) sowie durch allergische Reaktionen. Es kann kommen zu: Mittelohr- und
Nebenhohlenentziindung, Lungenentziindung, AbszeBbildungen, Sepsis, Erbrechen, Durchfillen,
Blutungenim Bereich innerer Organe, Herz- und Nierenschadigungen, Schadigung im Bereich des
Zentralnervensystems und rheumatischem Fieber.

Zur Vermeidung Komplikationen sollte bei jeder Scharlacherkrankung eine antibiotische
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Behandlung durchgefiihrt werden. Erfolgt diese, ist ein Patient 24 Stunden spater nicht mehr
infektios.

Unbehandelt ist der Scharlach 3 Wochen ansteckend.

Sie durfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst an Scharlach erkrankt sind.

Die Shigellose, auch bakterielle Ruhr genannt, ist charakterisiert durch akuten Durchfall, der
schleimig oder blutig sein kann und hohes Fieber. Im typischen Fall beginnt die Shigellose abrupt
mit hohem Fieber, Kopfschmerzen und ausgepragtem Krankheitsgefiihl sowie krampfartigen
Bauchschmerzen. Allerdings sind auch milde Verlaufsformen bekannt, sodass eine sichere
Diagnose nur durch Nachweis des Erregers im Stuhl gestellt werden kann.

Die Infektion erfolgt fiakal-oral (s.o. bei Cholera), in den meisten Fallen durch Personenkontakt.
Andere Infektionswege sind die Aufnahme von kontaminierter Nahrung oder Wasser.

Die Inkubationszeit betragt 1 bis 7 Tage (gewohnlich 2 bis 4 Tage).

Shigellen sind hochinfektios. Die Aufnahme von nur 10 Bakterien kann eine Erkrankung ausldsen.
Nach dieser Schilderung wird verstandlich, warum Gruppen-erkrankungen in
Kindergemeinschaftseinrichtungen immer wieder vorkommen. Aufgrund der Schwere der
Erkrankung und der haufigen Ubertragung von Mensch zu Mensch sollte ein Ausbruch dieser
Durchfallerkrankung besonders beachtet und auf Einhaltung von HygienemaBnahmen
gedrungen werden.

Die Therapie der Erkrankung besteht in erster Linie in der Gabe oraler Elektrolytlésungen. Auch
der Nutzen einer antibiotischen Therapie ist belegt.

Die beste Prophylaxe ist die Beachtung hygienischer Grundregeln, hdufiges Hindewaschen tragt
wesentlich zur Begrenzung der Erregerausbreitung bei.

Wird bei einem Kind eine Shigellose diagnostiziert, sollte fir eine Woche (Dauer der
Inkubationszeit) die Zubereitung von Gemeinschaftsverpflegung in der Einrichtung eingestellt
werden. Treten keine weiteren Erkrankungen auf, kann es dann wieder aufgenommen werden,
weil davon auszugehen ist, dass keine weiteren Personen infiziert wurden. Jedenfalls sollten nicht
die selben Personen Essen zubereiten oder verteilen und Windeln wechseln.

Sie diirfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ihrer hiuslichen
Gemeinschaft an Shigellose erkrankt sind.

18.  Typhusabdominalis (siehe Punkt12)
19. VirushepatitisAoderE
Allgemeine Information: Bei der Hepatitis A handelt es sich um eine durch ein Virus
hervorgerufene Leberentziindung. Die Hepatitis A ist eine weltweit verbreitete
Infektionskrankheit, die nicht nur fiir die Entwicklungslander von Bedeutung ist, sondern auch in
den Industrieldndern eine Rolle spielt. Untersuchungen von Personen unter 30 Jahren zeigen,
dass auch in Mitteleuropa etwa 5 % des untersuchten Personenkreises eine Hepatitis A
durchgemacht hat. Die Erkrankung beginnt hdufig mit uncharakteristischen Erscheinungen wie
allgemeinem Unwohlsein, Kopf-, Glieder- und Oberbauchschmerzen, Durchfall und Fieber, nach
wenigen Tagen, manchmal auch nach 1 - 2 Wochen, Gelbfarbung der Augen und der Haut
("Gelbsucht”). Gelegentlich macht man die Hepatitis A aber auch unbemerkt durch. Die
Inkubationszeit betragt 15 - 45 Tage (im Mittel 25 - 30 Tage). Die Ansteckungsfahigkeit einer
erkrankten Person beginnt bereits 1 - 2 Wochen vor Auftreten von Krankheitszeichen und dauert
bis zu 1 Woche nach Auftreten der Gelbsucht an. Die Ubertragung der Hepatitis A-Erreger erfolgt
fakal-oral, d. h. iber Weiterverbreitung durch Schmierinfektion z.B. nach Kontakt mit Erregernim
Stuhl und mangelhafter Hindedesinfektion oder durch Genuf von kontaminierten Lebensmitteln
wie Meeresfriichten oder kontaminiertem Wasser. Ein erhéhtes Erkrankungsrisiko besteht in
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vielen sudlichen Landern. In unseren Gemeinschaftseinrichtungen muss mit Erkrankungsfallen
vermehrt nach den Sommerferien gerechnet werden, wenn die Hepatitis A von ungeimpften
Personen als Reisehepatitis aus slidlichen Urlaubsorten eingeschleppt wird (importierte
Infektionen).

Die Hepatitis A-Impfung: Es gibt einen gut vertraglichen aktiven Impfstoff gegen die Hepatitis A,
der fir Kinder ab dem 2. Lebensjahr zugelassen ist. Die Hepatitis Almpfung ist flir Kinder
empfohlen bei Auftreten einer Hepatitis A-Erkrankung im Umfeld mit gleichzeitigem engem
Kontakt zum Erkrankten, wie er z.B. im Haushalt, in Kindertageseinrichtungen, in Kinderheimen
und vereinzelt auch in der Schule vorkommt. Auch vor Reisen in Lander mit erhéhtem Hepatitis
A-Risiko sollte geimpft werden. Fir Erwachsene gibt es neben den allgemeinen
Impfempfehlungen vor Auslandsreisen auch Empfehlungen fiir einzelne Berufsgruppen, die sich
gegen Hepatitis A impfen lassen sollten, ndmlich solche, die vermehrtem Kontakt zu
moglicherweise kontaminiertem Wasser und Fakalien ausgesetzt sind. Hierzu gehért auch das
Personal von Kindertageseinrichtungen!

Empfehlungen fir Gemeinschaftseinrichtungen: Nach Bekanntwerden eines Erkrankungsfalles
an Hepatitis A in einer Gemeinschaftseinrichtung sollten die Eltern der anderen Kinder und das
gesamte Personal der Einrichtung Gber den Erkrankungsfall informiert werden.

Alle Kontaktpersonen im Kindergarten und alle Familienmitglieder des Erkrankten sollten
umgehend arztlich untersucht werden und bei fehlenden Krankheitszeichen und fehlendem
Impfschutz eine Hepatitis A-Impfung erhalten.

Die wichtigste vorbeugende MaRnahme zur Verhiitung einer Weiterverbreitung der Hepatitis
A-Erreger in einer Gemeinschaftseinrichtung ist die Einhaltung strenger Hygiene-Regeln!
Notwendig ist vor allem eine griindliche Handedesinfektion nach jedem Toilettengang zur
Verhinderung der Virus-Ubertragung durch weitere fikal-orale Schmierinfektion.

Fir die Dauer der Inkubationszeit sollen sich Kontaktpersonen daher die Hande nach jedem
Stuhlgang und auch vor der Zubereitung von Mahlzeiten griindlich waschen, die Hinde mit
Einmal-Papierhandtiichern abtrocknen und anschlie3end mit einem alkoholischen
Handedesinfektionsmittel einreiben.

In der Uberschrift ist auch die Virushepatitis E genannt Der Erreger kommt praktisch nur
auBerhalb Westeuropas vor. Der Verlauf, die Ubertragungswege und die Prognose sind mit der
Hepatitis A vergleichbar. Es handelt sich in der Regel um eine importierte Infektion nach
beruflichem oder Urlaubsaufenthalt in wenig entwickelten

Landern.

Die Diagnostik ist nur in Speziallaboratorien moglich.

Eine Schutzimpfung steht nicht zur Verfligung.

Es gelten die gleichen PraventionsmaBnahmen wie bei Hepatitis A.

Sie diirfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ihrer hiuslichen
Gemeinschaft an Hepatitis A oder E erkrankt sind.

Allgemeine Information : Windpocken sind eine hochansteckende Viruserkrankung. An
Windpocken oder an Glrtelrose erkrankte Personen (Gurtelrose wird durch Windpockenviren
ausgelost) kénnen die Windpocken weiterverbreiten. Es handelt sich um eine sogenannte
"fliegende Infektion”. (Die Viren konnen durch Luftzug Gber mehrere Meter Entfernung
weitertransportiert werden).

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 14 - 16 Tage, sie kann auf 8 Tage verkirzt oder bis zu 28
Tagen verlangert sein.

Erste Krankheitszeichen kénnen leichtes Fieber und Erkaltungssymptome sein. Dann treten
schubweise Blaschen am gesamten Koérper auf. Die Blaschen fiillen sich zunehmend mit
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Flissigkeit, trocknen dann ein; es bilden sich Krusten, die unter Hinterlassung einer kleinen Narbe
abfallen. Da (iber mehrere Tage schubweise neue

Blaschen auftreten, kann man zeitgleich mit Fllssigkeit gefiillte Blaschen, eingetrocknete
Blaschen, Krusten und Narben erkennen.

Der Krankheitsverlauf kann unterschiedlich schwer sein.

Als Komplikationen sind bekannt: Eitrige Haut- und Schleimhautentziindung, Entziindungen im
Bereich von Gehirn- und Riickenmark sowie der Hirnhaute, Lungenentziindungen, Blutungen im
Magen-Darmbereich und Gerinnungsstorungen. Windpockenkontakt kann eine Girtelrose
aktivieren.

Einen besonders schweren Verlauf konnen Windpocken bei Patienten nehmen, die an einer
Immunschwiche oder einer schweren Hauterkrankung (z.B. Neurodermitis) leiden. Diese
Personen und auch ihre im Haushalt lebenden Familienangehdrigen sollen, sofern sie noch keine
Windpocken durchgemacht haben, gegen Windpocken geimpft werden.

Besonders gefahrlich ist die Windpockeninfektion einer Schwangeren, sofern sie selbst noch
keine Windpocken durchgemacht hat und nicht gegen Windpocken geimpft ist. In der
Frihschwangerschaft kann es zu Fehlbildungen oder Fehlgeburt kommen. Bei einer Erkrankung
4 Wochen oder kirzer vor der Entbindung oder in den ersten zwei Tagen nach der Entbindung
kann es beim Neugeborenen zu einer lebensbedrohlich verlaufenden Windpockenerkrankung
kommen.

Ansteckungsfihigkeit : Die Windpocken sind ansteckend 2 Tage vor Auftreten des Ausschlags bis
7 Tage nach Auftreten der ersten Blaschen. Dies bedeutet, dass Patienten ca. eine Woche nach
Beginn einer unkomplizierten Erkrankung die Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen
darfen.

Kindergartenpersonal, insbesondere Frauen mit Kinderwunsch, sollten - sofern sie selbst noch
keine Windpocken durchgemacht haben - gegen Windpocken geimpft werden.

Sie durfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst an Windpocken erkrankt sind.

Zusatzliche Informationen zu bestimmten Erkrankungsbildern

Kopflduse sind Parasiten des Menschen; haben aber als potenzielle Ubertriger von
Krankheitserregern in unseren Breiten keine Bedeutung. Deshalb sind sie in § 34 IfSG nicht im
Katalog der Infektionskrankheiten aufgefiihrt, sondern im fortlaufenden Text abgesetzt als
,Lastlinge" genannt.

Der Stich der Lause zur Aufnahme von Blut verursacht Juckreiz, Kratzwunden kénnen sich
sekundar entziinden. Bei entziindlichen oder eiternden Herden an den Ré&ndern der
Kopfbehaarung ist stets auch an Kopflausbefall zu denken.

Infektionsweg Lause neigen von ihrer Natur her nicht dazu, ihren Lebensraum, den behaarten
Kopf, zu verlassen! Wenn eine Ubertragung erfolgt, so hauptsichlich direkt von Mensch zu
Mensch bei engem Kontakt durch Uberwandern der Parasiten von Haar zu Haar (,Haar-zu-Haar-
Kontakt“). Gelegentlich ist die Ubertragung aber auch indirekt moglich tiber Gegenstande, die mit
dem Haupthaar in Bertihrung kommen und die innerhalb einer kurzen Zeitspanne gemeinsam
benutzt werden (Kdmme, Haarblirsten, Schals, Kopfbedeckungen - u.U. bis hin zum Fahrradhelm,
Kopfunterlagen u.a.). Lduse kénnen mit ihren Klammerbeinen nicht springen oder groRere
Strecken auBerhalb des Wirtes zuriicklegen. - Haustiere sind keine Ubertrager von Kopflausen.

3 Therapieoptionen:
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Eine optimale Behandlung besteht nach heutiger Auffassung in der Kombination chemischer,
mechanischer und physikalischer Wirkprinzipien, so dass synergistische Effekte genutzt werden
kénnen:

1. Topische Behandlung mit pedikuloziden Substanzen

Am Tag der Diagnose (Tag 1) soll unter genauer Beachtung aller Hinweise der Hersteller
mit einem Insektizid behandelt werden. Mit pedikuloziden Substanzen wurden bei
Kopflausbefall in verschiedenen Studien Erfolgsraten von Uber 90% erzielt. Da
Kopflausmittel nicht zuverlassig alle Eier abtéten und in Abhangigkeit vom Mittel und
dessen Anwendung Larven nach der Erstbehandlung nachschliipfen kdénnen, muss
innerhalb eines engen Zeitfensters unbedingt eine Wiederholungsbehandlung mit dem
Kopflausmittel durchgefiihrt werden (am Tag 8, 9 oder 10, optimal: Tag 9 oder 10). Dieser
enge zeitliche Rahmen ergibt sich, weil bis zum 7. bzw. 8. Tag noch Larven nachschliipfen
und abdem 11. Tag junge Weibchen bereits neue Eier ablegen kdnnen.

Gegenwartig sind Praparate mit den Wirkstoffen Allethrin, Permethrin bzw. Pyrethrum
als Arzneimittel fiir eine Kopflausbehandlung zugelassen.

Mégliche Fehler in der Behandlung, die das Uberleben nicht nur von Eiern, sondern auch
von Larven oder Lausen beglinstigen, sind

zu kurze Einwirkzeiten,

zu sparsames Ausbringen des Mittels,

eine ungleichmafRige Verteilung des Mittels,

eine zu starke Verdiinnung des Mittels in triefend nassem Haar,

das Unterlassen der Wiederholungsbehandlung!

2. Nasses Auskdmmen

,Nasses" Auskdmmen mit Haarpflegespiilung und Lausekamm in 4 Sitzungen an den Tagen
1, 5, 9 und 13 fiihrte in einer Studienbeobachtung bei 57% der behandelten Kinder zur
Entlausung und hat somit nicht nur einen diagnostischen, sondern auch einen
therapeutischen Wert. Wahrend die erste Sitzung die Entfernung adulter Lause zum Ziel
hat, sollen die folgenden dazu dienen, nachgeschliipfte Larven zu entfernen. Am Tag 17
sollte der Behandlungserfolg nochmals Gberpruft werden (detaillierte Informationen zu
dieser Vorgehensweise finden sich z.B. unter www.pediculosis.de). Das Verfahren ist
zeitaufwandig und erfordert viel Geduld von ,Behandlern® und Betroffenen, in
Kombination mit einer topischen Behandlung sichert es aber eine hohe Erfolgsquote.

3. Empfohlenes Behandlungsschema bei Kombination beider Verfahren:
Tag 1: Mit einem Insektizid behandeln und anschlieBend nass auskammen,
Tag 5: nass auszukdammen, um friith nachgeschliipfte Larven zu entfernen,
bevor sie mobil sind,
Tag 8, 9 oder 10: erneut mit dem Insektizid behandeln, um spat geschliipfte
Larven abzutoten,
Tag 13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskdmmen,
Tag 17: evtl. letzte Kontrolle durch nasses Auskammen.

Weitere Hinweise zur Therapie: Bezliglich der Anwendung und der méglichen Nebenwirkungen
sind die Angaben der Hersteller sorgfiltig zu beachten. Bei fehlender Erfahrung sollte ganz
besonders bei der Behandlung von Kleinkindern arztlicher Rat eingeholt werden. Wahrend der
Schwangerschaft und in der Stillzeit, bei MCS-Syndrom (multiple Uberempfindlichkeit gegen
chemische Substanzen) und Chrysantemenallergie wird empfohlen, Kopflduse rein mechanisch
durch nasses Auskdammen mit dem Lausekamm zu entfernen.

Das mitunter empfohlene Abtdten von Lausen und Nissen durch die Anwendung von Heifluft, z.B.
mittels eines Fohns, ist unzuverlassig und kann zu erheblichen Kopfhautschadigungen fihren, so
dass grundsatzlich davon abzuraten ist. Ebenso ist ein Saunaaufenthalt zur Abtétung der Lause
ungeeignet. - Bakterielle Superinfektionen bedirfen der arztlichen Behandlung.
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Praventiv- und BekdmpfungsmaBnahmen
A. Praventive MaRhahmen

Besonders in Gemeinschaftseinrichtungen und im Kindes- und Jugendalter muss immer mit
dem Auftreten von Kopfladusen gerechnet werden. lhrer Ausbreitung kann dann durch
entsprechende Aufmerksamkeit und geeignete Malinahmen verlasslich entgegengewirkt
werden. Erzieher und Betreuer sollten tber ein Grundwissen bezlglich der notwendigen
MaBnahmen der Verhiitung und Bekdmpfung verfliigen. Informationsmaterial sollte vorratig
sein.

B. Mafnahmen fiir Patienten und Kontaktpersonen
Festgestellter Kopflausbefall erfordert ohne Zeitverzug (moglichst am Tage der Feststellung
-Tag1):
¢ beiden Personen mit dem Befall eine sachgerecht durchgefiihrte Behandlung mit
einem zugelassenen Arzneimittel oder einem Medizinprodukt, das zur Tilgung von
Kopflausbefall nachweislich geeignet ist, erganzt durch sorgfaltiges Auskdmmen des
mit Wasser und Haarpflegespullung angefeuchteten Haars (s. Abschnitt Therapie);

e beiden betroffenen Kontaktpersonen in Familie, Kindereinrichtungen, Schulen und
anderen Gemeinschaftseinrichtungen (gleiche Gruppe oder Klasse) eine Information
mit dem Ziel, eine Untersuchung und ggf. Behandlung zu veranlassen;

e imHaushalt und Kindergarten/Kinderhort ergénzende HygienemaBnahmen.

Nach der sachgerechten Anwendung eines zur Tilgung des Kopflausbefalls geeigneten
Mittels, ergédnzt durch sorgfiltiges Auskdmmen des mit Wasser und Pflegesplilung
angefeuchteten Haars mit einem Lausekamm, ist eine Weiterverbreitung auch bei noch
vorhandenen vitalen Eiern mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr zu befiirchten.

C. HygienemaBnahmen in Haushalt, Kindergarten und Kinderhort:
Da Kopflause sich nur auf dem menschlichen Kopf erndhren und vermehren kénnen, sind
Reinigungs- und andere MalBnahmen von untergeordneter Bedeutung und dienen
vorsorglich der Unterbrechung eventuell méglicher Ubertragungsvorgange:
e  Kamme, Haarbirsten, Haarspangen und -gummis sollen in heiBer Seifenldsung gereinigt
werden,
e Schlafanzlige und Bettwasche, Handtlicher und Leibwéasche sollen gewechselt werden,
e Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstinde, auf die Kopflause gelangt sein
kénnten, sollen fir 3 Tage in einer Plastiktlte verpackt aufbewahrt werden. Insektizid-
Sprays sind nicht nétig.

Dass diese MalRnahmen das Untersuchen und Behandeln der Personen im ndheren Umfeld
des zuerst erkannten Tragers von Kopflausen lediglich erganzen, ergibt sich aus der Tatsache,
dass Kopflause mehrfach taglich Blut saugen miissen, um nicht auszutrocknen, und dass sie
ohne Nahrung nach spatestens 55 Stunden abgestorben sind.

D. Mafnahmen bei Ausbriichen

Gehiuftes Auftreten von Kopflausbefall in einer Gemeinschaftseinrichtung ist ein
gesundheitliches Problem, dessen Loésung in besonderer Weise den medizinischen
Sachverstand des zustindigen Gesundheitsamtes erfordert. Prinzipiell sind die gleichen
MafRnahmen wie bei einem einzelnen Fall erforderlich, jedoch in groRerem Umfang und mit
besonders zuverlassigen Kontrollmechanismen. Alle Eltern oder Angehdérigen sollten
umfassend informiert werden. Das Gesundheitsamt legt in Abhangigkeit von der Situation und
im Einvernehmen mit der betroffenen Einrichtung und den Eltern die notwendigen
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MaBnahmen fest; es unterstlitzt die Einrichtung ggf. bei deren Durchfliihrung. In
Kindereinrichtungen oder Schulen kénnen zusatzlich zur Ausgabe von Informationsmaterial
Elternabende dazu beitragen, die Mitwirkung vieler Eltern in kurzer Zeit zu gewabhrleisten.
Nicht nur Besucher, sondern auch Beschiftigte in Gemeinschaftseinrichtungen diirfen diese
nicht betreten, wenn bei ihnen Kopflausbefall festgestellt wurde.

In diesem Merkblatt kénnen nur die wichtigsten Informationen wiedergegeben werden.
Ausflihrliche Hinweise enthélt der Ratgeber Kopflausbefall des Robert Koch-Institutes, derim
Internet unter www.rki.de > Rubrik Infektionskrankheiten A - Z > Stichwort Kopflausbefall
eingesehen werden kann. Er enthalt auch Empfehlungen zur Kooperation von Elternschaft,
Einrichtungen und Gesundheitsamtern.

§ 34 Abs.1 Satz 3 bestimmt, dass Kinder, die das 6.Lebenjahr noch nicht vollendet haben und an
infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind, die Gemeinschaftseinrichtung
nicht besuchen diirfen, bis nach dem Urteil des behandelnden Arztes eine Weiterverbreitung der
Erkrankung nicht mehr zu befiirchten ist.

Diese altersabhangige Regelung tragt der Tatsache Rechnung, dass bis zur Vollendung des 6.
Lebensjahres eine erheblich héhere Inzidenz (Rate an Neuerkrankungen) an Salmonellosen und
sonstigen infektiosen Gastroenteritiden besteht, die im Vorschulalter haufiger von Kind zu Kind
Ubertragen werden kénnen. Schulkinder sind in der Lage durch Waschen der Hande, ggf. deren
Desinfektion, eine Weiterverbreitung der Erreger durch Schmierinfektion zu verhindern.

Die Benutzung von Gemeinschaftstoiletten stellt kein besonderes Risiko dar, wenn sie mit
Toilettenpapier, Seifenspendern, Waschbecken und Einmalhandtlichern ausgestattet sind und
regelmaRig gereinigt werden.

Damit wird eine infektionsepidemiologisch wie sozial vertragliche Regelung fir Schulkinder
erreicht. Diese missen mit einer unspezifischen Durchfallerkrankung nicht zu Hause bleiben, da
bei Beachtung einfacher Hygieneregeln eine Ubertragung in der Gemeinschaftseinrichtung nicht
zu beflirchten ist. Die erwahnten unspezifischen Durchfallerkrankungen machen im Kindesalter
den Grof3teil aller Gastroenteritiden aus. Viele Erreger kénnen die Ursache sein. Die wichtigsten
Bakterien sind Salmonellen, bestimmte Staphylokokkenstamme Yersinien und Campylobacter.
Bei den Viren sind in erster Linie Rotaviren, Adenoviren und Noroviren zu nennen. Da beim
unkomplizierten Durchfall eine aufwendige und teure Diagnostik unterbleiben kann, lassen sich
kaum Prozentzahlen tiber die Haufigkeit der einzelnen Erregerzahlen benennen.

Wichtig ist, dass die allseits bekannten Salmonellen NICHT der haufigste Erreger sind und die
Ubertragung von Mensch zu Mensch bei Beachtung einfacher Hindehygiene wirksam
unterbunden werden kann.

Die Inkubationszeit betragt manchmal nur Stunden (z.B. bei Staphylokokken), bei den anderen
Erregern meist 2 - 7 Tage, nur selten langer.

Die Behandlung besteht in der Regel im Ersatz des Fllssigkeits- und Elektrolytverlustes.

Wichtig:

Noch einmal sei daran erinnert, dass bestimmte schwere, auch lebensbedrohliche
Durchfallerkrankungen bei uns nur sehr selten oder sporadisch auftreten. Bitte helfen Sie mit,
dass Kinder, Jugendliche, Kolleginnen und Kollegen und Sie selbst bei einer schweren
Erkrankung unbedingt &arztlichen Rat in Anspruch nehmen. Es ist dann Aufgabe des
behandelnden Arztes, die Diagnose zu stellen und dariiber zu informieren, wann eine Tatigkeit
in oder ein Besuch der Kindergemeinschaftseinrichtung wieder méglich ist. Sind Sie im Zweifel,
was zu tun ist, sollte das Gesundheitsamt um Information gebeten werden.

Besonderheiten fur Ausscheider
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Nicht selten werden Krankheitserreger mit dem Stuhlgang oder durch Trépfchen aus den Nasen-
Rachenraum noch ausgeschieden, wenn die Erkrankung bereits Gberstanden ist und der Patient
sich subjektiv wieder gesund fiihlt. Dies kann sich tiber Wochen und Monate hinziehen und in
diesen Fallen ist es nicht verhaltnismaBig, Personen, die in der Gemeinschaftseinrichtung tatig
sind, dort Betreute, aber auch weitere Personen vom Besuch auszuschliefR3en.

In den meisten Fallen kann durch geeignete personliche SchutzmafRnahmen (z.B. Handehygiene)
und durch SchutzmaBBnahmen der Einrichtung selbst (z.B. Verwendung von Einmalhandttichern)
eine Weiterverbreitung der Krankheitserreger verhindert werden.

Bei Ausscheidern entscheidet Gber die Wiederzulassung das Gesundheitsamt. Anders als im
Erkrankungsfall genlgt hier nicht die Einschitzung des behandelnden Arztes. Dies ist
gerechtfertigt, da regelmaBig nur das Gesundheitsamt Kenntnisse tiber die Gegebenheit in der
Einrichtung hat und Schutzmafnahmen verfiigen und tiberwachen kann.

Die Regelung betrifft nur die Ausscheider von Krankheitserregern

der Cholera

des Typhus und Paratyphus

der Shigellenruhr (schwerwiegende Durchfallerkrankung)

und der Diphtherie’- hier ist zu bedenken, dass auch geimpfte Personen den Erregerinsich
tragen und ausscheiden kdénnen
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Anlage 5:

Meldebogen fiir meldepflichtige

Erkrankungen nach §34 IfSG







FAX

Empfanger Absender

Kreis Heinsberg
Gesundheitsamt
Abteilung Infektionsschutz
52523 Heinsberg

Fax: 02452 13-5395
Tel. 02452 13-5338

Datum:

Meldung von Krankheiten geman § 34 IfSG

Erkrankungen Datum des Anzahl Klasse /
Auftretens der Falle Gruppe

Cholera

Diphtherie

Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)

Virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber

Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)

Keuchhusten

Ansteckungsfahige Lungentuberkulose

Masern

Meningokokken-Infektion

Mumps

Paratyphus

Pest

Roteln

Poliomyelitis

Scabies (Kratze)

Scharlach

Shigellose

Typhus abdominalis

Virushepatitis A oder E

Windpocken

Hand Mund FuR3

Virale Konjunktivitis (ansteckende Bindehautentziindung)

Liuse |

1) Name: Geb.-Datum:
2) Name: Geb.-Datum:
3) Name: Geb.-Datum:
4) Name: Geb.-Datum:
5) Name: Geb.-Datum:
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Anlage 6:

Richtlinie des RKI flr
Wiederzulassung der
Kinder nach Erkrankung
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1. Hintergrund

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen und Kitas kommen Sauglinge, Kinder und Jugendliche
taglich miteinander und mit dem betreuenden Personal in engen Kontakt. Enge Kontakte
begiinstigen die Ubertragung von Krankheitserregern. AufRerdem verursachen bestimmte
Krankheiten bei Kindern teilweise besonders schwere Krankheitsverldufe. Daher sieht das
Infektionsschutzgesetz (IfSG) besondere Regelungen fiir die in Gemeinschaftseinrichtungen

betreuten Kinder und betreuenden Erwachsenen vor.

Das Robert Koch-Institut (RKI) erstellt auf der Grundlage des § 4 IfSG Empfehlungen fiir die
Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen. Zielgruppen dieser Empfehlungen sind in erster
Linie der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) und die medizinische Fachéffentlichkeit.

Die Auswahl der Krankheiten und Erreger fur dieses Dokument erfolgte auf Basis des § 34 Abs. 1

bis 3 IfSG. Das Dokument wurde mit den jeweils zustidndigen Fachexperten und Fachexpertinnen am
RKI und in den Nationalen Referenzzentren und Konsiliarlaboren erarbeitet sowie durch
Vertreterinnen und Vertreter ausgewihlter Gesundheitsdmter in der OGD-Feedbackgruppe und
zustdndiger Landesbehérden kommentiert. Der Fokus liegt hierbei auf den Aspekten der
Wiederzulassung. Ausfiihrlichere Informationen zu den einzelnen Infektionskrankheiten finden sich

in anderen RKI-Publikationen, z. B. den RKI-Ratgebern (www.rki.de/ratgeber).

Die Aktualisierung der RKI-Ratgeber und der Empfehlungen fiir die Wiederzulassung zu
Gemeinschaftseinrichtungen gemafs § 34 IfSG erfolgt parallel.

2. Rechtliche Aspekte

In § 33 IfSG wird definiert, welche Einrichtungen zu den Gemeinschaftseinrichtungen zihlen, das
sind u. a. Kinderkrippen, Kindergarten, Kindertagesstitten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ahnliche Einrichtungen, in denen tiberwiegend

Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden.

In § 34 IfSG werden besondere Regelungen fiir Einrichtungen gemigR § 33 IfSG im Bereich
Infektionsschutz festgelegt. Das Ziel der Regelungen in § 34 IfSG ist die Unterbrechung der
Kontaktméglichkeiten in der Gemeinschaftseinrichtung, sodass keine weitere Ubertragung von
Infektionskrankheiten erfolgen kann. Die Regelung betrifft sowohl die betreuten Kinder als auch die
betreuenden Erwachsenen. Es wurden die Krankheiten in der Regelung berticksichtigt, die z. B. durch

Schmier- oder Trépfcheninfektion leicht tibertragen werden und schwer verlaufen kénnen.

In § 34 Abs. 1 IfSG wird geregelt, dass Personen, die an einer der genannten Infektionskrankheiten
erkrankt sind bzw. bei denen der Verdacht auf das Vorliegen der Krankheit besteht, bestimmte
Tatigkeiten nicht ausiiben diirfen, wenn sie in einer Gemeinschaftseinrichtung titig sind. Das betrifft
insbesondere Titigkeiten, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben. Gleiches gilt fiir die in
der Gemeinschaftseinrichtung betreuten Personen, die die Gemeinschaftseinrichtung weder

betreten, benutzen noch an Veranstaltungen der Einrichtung teilnehmen diirfen.

Die Einschrankung der Tatigkeit bzw. des Besuchs der Gemeinschaftseinrichtung dauert fort, bis
nach drztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befiirchten ist. Das

drztliche Urteil kann das Urteil der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes oder einer
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Arztin/eines Arztes des zustindigen Gesundheitsamtes sein. Das &rztliche Urteil kann miindlich
erfolgen. § 34 IfSG fordert keine schriftliche Bescheinigung tber das arztliche Urteil, dennoch kann

diese zur Absicherung aller Beteiligten zweckmifRig sein.

In § 34 Abs. 3 IfSG werden die Regelungen aus Abs. 1 fiir bestimmte Krankheiten auf Personen
ausgeweitet, die mit den an diesen Krankheiten erkrankten Personen bzw. mit Personen, bei denen
der Verdacht auf diese Krankheit besteht, in einer Wohngemeinschaft zusammen leben. Dies gilt
nur, wenn die Erkrankung bzw. der Krankheitsverdacht von einer Arztin/ einem Arzt festgestellt
worden ist.

§ 34 Abs. 7 IfSG sieht die Méglichkeit vor, dass durch die zustindige Behérde im Einvernehmen mit
dem Gesundheitsamt Ausnahmen zugelassen werden. Voraussetzung ist, dass Mafdnahmen
durchgefiihrt wurden oder werden, mit denen eine Ubertragung verhiitet werden kann. Der Regelung
liegt eine Guterabwagung zwischen dem Anspruch der Allgemeinheit, vor Ansteckung geschutzt zu
werden, und dem Recht des Einzelnen auf Bildung unter Beachtung der Grundsitze der
Notwendigkeit und der Verhiltnismafligkeit der Mittel zu Grunde. Bei ihrer Entscheidung hat die
Behorde insbesondere zu berticksichtigen:

e Schwere, Behandelbarkeit und Prognose der zu verhiitenden Krankheit,

e das konkrete Risiko einer Weiterverbreitung durch die betroffene Person unter den
Bedingungen in der jeweiligen Einrichtung,

o die Eignung der getroffenen Maflnahmen, die Ubertragung zuverldssig zu verhiiten,

e die mit der Dauer zunehmende Belastung fiir die betroffene Person durch das
Tatigkeits- bzw. Betretungsverbot.

In § 34 Abs. 2 IfSG wird ein Betretungsverbot auch fiir Personen geregelt, die bestimmte Erreger
ausscheiden, ohne krank oder krankheitsverdachtig zu sein. Das Verbot besteht so lange, bis nach
arztlicher Feststellung die Person den betreffenden Erreger nicht mehr ausscheidet. Da die
Erregerausscheidung lber einen langeren Zeitraum anhalten kann, gewinnt hier die vorzeitige
Wiederzulassung durch das Gesundheitsamt unter der Voraussetzung, dass die von diesem
gegeniiber dem Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfiigten Schutzmafinahmen

beachtet werden, besondere Bedeutung.

Gemif § 34 Abs. 5 IfSG muss der Gemeinschaftseinrichtung unverziiglich mitgeteilt werden, wenn
einer der in Absatz 1 bis 3 genannten Sachverhalte auftritt. Die Leitung der
Gemeinschaftseinrichtung muss wiederum gemifd § 34 Abs. 6 IfSG das Gesundheitsamt
unverziiglich benachrichtigen und krankheits- und personenbezogene Angaben machen, damit die
notwendigen Infektionsschutzmafdnahmen eingeleitet werden kénnen. Die Benachrichtigungspflicht
besteht auch fiir das Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen,
wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine Benachrichtigungspflicht besteht
nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dartiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemaf

§ 6 IfSG bereits erfolgt ist.
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Tabelle 1: Ubersicht tiber Besuchs- und Tatigkeitsverbote gemaR § 34 1fSG

Infektiéser Durchfall oder Erbrechen (bei Kindern

Erkrankung | Ausscheider# | Erkrankung
oder - oder -verdacht
verdacht* in WG°
Ansteckungsfihige Lungentuberkulose %] M
Bakterielle Ruhr (Shigellose) / Shigella spp. ] 4 ]
Borkenflechte (Impetigo contagiosa) ]
Cholera/ Vibrio cholerae O 1 und O 139 %} 4] %}
Diphtherie/ Corynebacterium spp., Toxin bildend ] ]
EHEC-Enteritis und HUS*/ Enterohamorrhagische 7 7
Escherichia coli (EHEC)
Haemophilus-influenzae-Typ-b-Meningitis ] ]
Hepatitis A %} 4]
Hepatitis E %} 4]
Keuchhusten (Pertussis/Parapertussis) ]
Kinderlahmung (Poliomyelitis) 4] ]
Kopflausbefall o
Masern M M
Meningokokken-Infektion 4] 4]
Mumps ] 4]
Durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten ]
Pest 4] 4]
Rételn 4] 4]
Scharlach oder andere Infektionen mit 7
Streptococcus pyogenes
Skabies (Kritze) %}
Typhus oder Paratyphus/ Sa/monella Typhi oder 7 o
Salmonella Paratyphi
Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber M ]
Windpocken (Varizellen) 4] 4]
]

< 6 Jahren)

* Besuchs- und Titigkeitsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht bei Verdacht
auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten (§ 34 Abs. 1 IfSG)

* Besuch von und Titigkeit in Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des

Gesundheitsamtes und Mitteilungspflicht bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger (§ 34

Abs. 2 IfSG)

° Besuchs- und Titigkeitsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht bei Verdacht
auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

(WG) (§ 34 Abs. 3 IfSG)
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*HUS=Hamolytisch-Urdmisches Syndrom
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3. Struktur des Dokuments

Die Empfehlungen fiir die Krankheiten sind einheitlich aufgebaut und umfassen die Informationen,

die fur die Abwagung hinsichtlich einer Wiederzulassung notwendig sind.

Inkubationszeit: Zeitraum von der Aufnahme der Krankheitserreger bis zum Auftreten der ersten

Symptome der Infektionskrankheit.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit: Zeitraum, in dem eine Ubertragung der Krankheitserreger méglich
ist, wobei ein fiir die Ubertragung geeigneter Kontakt mit erregerhaltigem Material vorauszusetzen

ist.

Ausreichende Immunitit: Unter diesem Stichpunkt ist definiert, unter welchen Voraussetzungen bei
impfpréaventablen Infektionskrankheiten eine ausreichende Immunitit anzunehmen ist. Auf diesen
Punkt wird bei Infektionskrankheiten verzichtet, bei denen die Empfehlungen unabhangig vom

Impfstatus zu sehen sind, z. B. wenn die Impfung nicht ausreichend sicher schiitzt.

Wiederzulassung fiir Erkrankte/Krankheitsverdichtige zu einer Gemeinschaftseinrichtung: Bei
Betreuten ist die (Wieder-)Zulassung zum Besuch der Gemeinschaftseinrichtung, beim Personal die
Zulassung zur Ausiibung von Tétigkeiten, bei denen sie Kontakt zu den Betreuten haben, gemeint
(siehe § 34 Abs. 1 I1fSG). Gemafs § 2 Nr. 5 IfSG ist ein Krankheitsverdichtiger eine Person, bei der
Symptome bestehen, welche das Vorliegen einer bestimmten tibertragbaren Krankheit vermuten

lassen.

Wiederzulassung von Ausscheidern zu einer Gemeinschaftseinrichtung: Bei Betreuten ist die
(Wieder-) Zulassung zum Besuch der Gemeinschaftseinrichtung, beim Personal die Zulassung zur
Austibung von Tatigkeiten, bei denen sie Kontakt zu den Betreuten haben, gemeint (siehe § 34 Abs. 2
IfSG). GemiR § 2 Nr. 6 ist ein Ausscheider eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet und
dadurch eine Ansteckungsquelle fiir die Allgemeinheit sein kann, ohne krank oder
krankheitsverdichtig zu sein. Die Wiederzulassung darf nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes

und unter Beachtung der verfiigten Schutzmafinahmen erfolgen.

Wiederzulassung von Kontaktpersonen in der Wohngemeinschaft: Hierunter fallen Personen, die mit
einem Erkrankten oder Krankheitsverdichtigen in einer Wohngemeinschaft (§ 34 Abs. 3 IfSG) leben
und infektionsrelevante Kontakte hatten. Gemafs § 2 Nr. 7 IfSG ist ein Ansteckungsverdachtiger eine
Person, von der anzunehmen ist, dass sie Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne krank,

krankheitsverdachtig oder Ausscheider zu sein.

Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung: Unter diesem Punkt werden Empfehlungen fur
den Umgang mit Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung aufgefiihrt, wenn sie nicht
bereits unter anderen Punkten (z. B. Allgemeine Empfehlungen zur Verhiitung von Folgeinfektionen)

dargestellt werden konnten.

Aligemeine Empfehlungen zur Verhiitung von Folgeinfektionen: Unter diesem Punkt werden
allgemeine Empfehlungen aufgefiihrt, die im Kontext der Gemeinschaftseinrichtung gematfs § 33 IfSG
zu einer Vermeidung von Folgeinfektionen beitragen kénnen. Die in den Hygieneplanen gemifs § 36
Abs. 1 IfSG vorgesehenen routinemiRigen MafRnahmen zur Verhiitung von Infektionen sollen durch
die hier aufgefiihrten Empfehlungen ergénzt werden. Weiterfiihrende spezielle Mafdnahmen sind

ausfuhrlich in den RKI-Ratgebern aufgefuhrt. Die Empfehlungen beziehen sich auf gesunde
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Personen, besonders gefihrdete Personen, z.B. Immunsupprimierte werden in der Regel nicht

thematisiert.

Postexpositionsprophylaxe: Hierunter werden Mafinahmen aufgefiihrt, die nach méglichem Kontakt
mit Infektionserregern verhindern sollen, dass die Person erkrankt oder der Verlauf der Erkrankung
zumindest abgemildert wird. Die Mafdnahmen kénnen in einer medikamentésen Behandlung
(Chemoprophylaxe) oder der Gabe von postexpositionellen Impfungen bestehen. Sie ist zu
unterscheiden von einer praemptiven Therapie, bei der nach einer Infektion die Behandlung
begonnen wird, um den Ausbruch der Krankheit zu verhindern (z. B. praventive Therapie der latenten

tuberkuldsen Infektion).

Benachrichtigungspflicht: Gemaf § 34 Abs. 6 IfSG ist die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung
gemif § 33 dazu verpflichtet, das zustindige Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,
wenn Sachverhalte gemafR § 34 Abs. 1-3 IfSG bekannt werden. Eine Benachrichtigungspflicht besteht
nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemif
§ 6 IfSG bereits erfolgt ist.

Anmerkungen: Unter diesem Punkt werden weitere wichtige, hilfreiche und sachdienliche Hinweise
z. B. auf gesetzliche Verpflichtungen gemif IfSG aufgefiihrt.

Weitere Informationen: Unter diesem Punkt finden sich Links zu wichtigen weiterfiihrenden

Informationen.
4. Aktualisierungen

In der Aktualisierung vom 09.03.2023 wurden die Wiederzulassungsempfehlungen zu Hepatitis A,
Kopflausbefall, Scharlach oder sonstige Streptococcus-pyogenes-Infektionen und Windpocken
uberarbeitet. Die gesamte aktualisierte Empfehlung ist abrufbar auf der RKI-Internetseite unter

www.rki.de/ratgeber.

5. Wiederzulassungsempfehlungen Infektionskrankheit/Erreger
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Cholera
(Vibrio cholerae O1 oder O139)

Inkubationszeit

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Wenige Stunden bis 5 Tage, selten langer

Theoretisch solange Erreger im Stuhl nachweisbar sind. Praktisch spielt
eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung von Cholera in Deutschland keine
Rolle (bei 26 reiseassoziierten und einem mit dem Verzehr privat
importierter Lebensmittel assoziierten Fillen in Deutschland seit 2001
keine dokumentierte autochthone Ubertragung sowie keine
asymptomatisch infizierten Kontaktpersonen).

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Ausscheider
§ 34 Abs. 2 IfSG

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Aligemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Anmerkungen

Weitere Informationen

Wiederzulassung nach klinischer Genesung und Vorliegen von 3
aufeinanderfolgenden negativen Stuhlbefunden im Abstand von 1-2
Tagen méglich. Wenn eine Antibiotikatherapie erfolgt ist, sollte die erste
Stuhlprobe friihestens 24 Stunden nach deren Ende genommen werden.

Wiederzulassung nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
unter Beachtung der verfiigten Schutzmafinahmen.

Nach Vorliegen von 3 aufeinanderfolgenden negativen Stuhlbefunden
(zu entnehmen im Abstand von 1—2 Tagen) ist keine
Ansteckungsfihigkeit mehr anzunehmen und die betroffene Person ist
wiederzuzulassen.

Wiederzulassung nach Vorliegen eines negativen Stuhlbefundes, zu
entnehmen 5 Tage nach der letzten méglichen Ansteckung, méglich.

Information der Erkrankten, der Krankheits- und der
Ansteckungsverdichtigen und ihres Umfelds tiber Ubertragungswege
und das Krankheitsbild.

Auf krankheitsspezifische Symptome fiir den Zeitraum von 5 Tagen
achten. Bei Verdacht sollte friihzeitig ein Arzt/ eine Arztin aufgesucht
werden.

Hygienemafnahmen sollten in Abstimmung mit Fachexperten/-innen
und dem zustindigen Gesundheitsamt erfolgen.

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Cholera erkrankt oder dessen verdichtig sind oder

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen Vibrio
cholerae O1 oder O139 ausscheiden oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach arztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Cholera aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung gemifR § 6 IfSG bereits

erfolgt ist.

e Serogruppen O1 und O139 sind in der Regel toxinbildende Vibrio-
cholerae-1solate.

e Gemifd § 42 IfSG Tatigkeits- und Beschiftigungsverbot fiir Personen,
die an Cholera erkrankt oder dessen verdachtig sind oder
Choleravibrionen ausscheiden.

e Ubermittlung gemiR § 12 IfSG

www.rki.de/cholera



http://www.rki.de/cholera
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Diphtherie

(Corynebacterium spp., Toxin bildend)

Inkubationszeit

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Gewshnlich 2-5 Tage, selten bis zu 10 Tage

Solange der Erreger in Sekreten und Wunden nachweisbar ist. Bei
Unbehandelten gewshnlich 2-4 Wochen. Patienten mit chronischen
Hautldsionen (z.B. Ulcera im Rahmen einer Diabeteserkrankung oder
chronisch venéser Insuffizienz) kénnen 6 Monate und linger mit dem
Erreger kolonisiert sein. Eine wirksame antibiotische Therapie fiihrt
normalerweise nach 48-96 Stunden zur Beendigung der
Erregerausscheidung.

Ausreichende Immunitit

Eine ausreichende Immunitit ist anzunehmen, wenn

« Impfungen gegen Diphtherie entsprechend den STIKO-
Empfehlungen belegt werden kénnen (vorliegender Impfpass) oder

« ein schriftlicher positiver Laborbefund eine Immunitit gegen
Diphtherie belegt.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Wiederzulassung méglich, wenn
- das Ergebnis eines Abstrichs (enthnommen vor Beginn der
spezifischen Antibiotikatherapie) kein Bakteriennachweis oder den

Nachweis eines nicht-toxigenen Corynebacterium-Stammes ergibt

oder

« 2 negative Abstrichergebnisse vorliegen (kein Bakteriennachweis
oder Nachweis eines nicht-toxigenen Corynebacterium-Stammes aus

2 Abstrichpaaren (Nasen- und Rachen- bzw. Wundabstrich)

abgenommen frithestens 24 Stunden nach Abschluss der

Antibiotikatherapie im Abstand von mindestens 24 Stunden

zueinander):

- im Falle eines initial positiven Nachweises eines toxigenen
Corynebacterium-Stammes im Abstrich (entnommen vor Beginn
der spezifischen Antibiotikatherapie) oder

- bei nicht erfolgter Abstrichentnahme vor Beginn der spezifischen
Antibiotikatherapie.

Ausscheider
§ 34 Abs. 2 IfSG

Wiederzulassung nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
unter Beachtung der verfiigten Schutzmafnahmen.

Nach Vorliegen von 2 negativen Abstrichergebnissen (kein
Bakteriennachweis oder Nachweis eines nicht-toxigenen
Corynebacterium-Stammes aus 2 Abstrichpaaren (Nasen- und Rachen-
bzw. Wundabstrich), abgenommen frithestens 24 Stunden nach
Abschluss der Antibiotikatherapie im Abstand von mindestens 24
Stunden zueinander, ist keine Ansteckungsfihigkeit mehr anzunehmen
und die betroffene Person ist wiederzuzulassen.

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Wiederzulassung méglich, wenn

- das Ergebnis eines Abstrichs (entnommen vor Beginn der
antibiotischen Postexpositionsprophylaxe) kein Bakteriennachweis
oder den Nachweis eines nicht-toxigenen Corynebacteriumr-
Stammes ergibt oder

+  bei nicht erfolgter Abstrichentnahme vor Beginn der antibiotischen
Postexpositionsprophylaxe ein negatives Abstrichergebnis vorliegt
(kein Bakteriennachweis oder Nachweis eines nicht-toxigenen
Corynebacterium-Stammes aus einem Abstrichpaar (Nasen- und
Rachen- bzw. Wundabstrich), abgenommen frithestens 24 Stunden
nach Abschluss der Postexpositionsprophylaxe.



https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
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Allgemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Postexpositionsprophylaxe

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Anmerkungen

Weitere Informationen

Durchftihrung von Desinfektionsmafinahmen in der Umgebung des
Erkrankten (Flichen- und Handedesinfektion). Information tiber das
Krankheitsbild der Diphtherie und Aufforderung zur Selbstbeobachtung
bzgl. des Auftretens klinischer Symptome (iber einen Zeitraum von 10
Tagen, beginnend mit dem Datum des letzten Kontaktes mit dem
Erkrankten. Impfbuchkontrolle und ggf. Impfstatus vervollstindigen
gemifd RKI-Ratgeber.

Antibiotische Postexpositionsprophylaxe (Chemoprophylaxe) in der
Gemeinschaftseinrichtung und im persénlichen Umfeld fiir enge
Kontaktpersonen (siehe RKI-Ratgeber) nach Entscheidung des
zustindigen Gesundheitsamtes auf der Basis einer Einzelfallpriifung.

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Diphtherie erkrankt oder dessen verdachtig sind oder

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen
Ausscheider von toxigenen Corynebacterium spp. sind oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach drztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Diphtherie aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein
Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts geméaf3
§ 6 bereits erfolgt ist.

e  GemifR § 42 IfSG besteht ein Tatigkeits- und Beschiftigungsverbot
fur Personen, die an Wunddiphtherie erkrankt sind.

www.rki.de/diphtherie



http://www.rki.de/diphtherie
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EHEC-Enteritis und HUS (Hamolytisch-Urdmisches Syndrom)

(Enterohdmorrhagische Escherichia col))

HUS-assoziierte EHEC-Stamme: Stamme, die tiber die Gene fuir Shigatoxine der Subtypen stx2a, stxac oder
stxad verfligen

Sofern bzw. solange keine Subtypisierung erfolgt ist, sind alle stx2-positiven EHEC-Stamme als HUS-
assoziierte EHEC-Stimme anzusehen. EHEC-Stamme mit Shigatoxin(gen)nachweis ohne Differenzierung
zwischen st und stx2 sind ebenfalls als HUS-assoziierte EHEC-Stamme einzustufen. Eine Differenzierung
sollte angestrebt werden.

Nicht-HUS-assoziierte EHEC-Stimme: stx2-negativ bzw. anderer stx2-Subtyp als 2a, 2c oder 2d. Nicht-HUS-
assoziierte EHEC-Stamme kénnen vom Gefahrenpotenzial wie Salmonellen (siehe , Infektiése
Gastroenteritis“) eingestuft werden.

Inkubationszeit 2-10 Tage; gewdhnlich 3-4 Tage

EHEC-assoziierte HUS-Erkrankungen (Hamolytisch-Uramisches
Syndrom) beginnen ungefihr 7 Tage (5-12 Tage) nach Beginn des
Durchfalls.

Dauer der Ansteckungsfihigkeit Solange EHEC-Bakterien im Stuhl kulturell nachweisbar sind. Die Dauer
der Keimausscheidung variiert stark. In Studien wurden bei Kindern
Medianwerte von 13-31 Tagen gefunden. Mit einer Ausscheidungsdauer
von iiber einem Monat bei klinisch unauffilligem Bild muss daher
gerechnet werden. Allgemein gilt, dass der Erreger bei Kindern lidnger als
bei Erwachsenen im Stuhl nachgewiesen werden kann. Mit
zunehmender Ausscheidungsdauer geht die Keimzahl und damit die
Ansteckungsfihigkeit in der Regel deutlich zuriick.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdachtige ~ Personen mit klinischem Bild eines HUS oder Nachweis (bzw.
§ 34 Abs. 1 IfSG fehlendem Ausschluss) eines HUS-assoziierten EHEC-Stammes

e Wiederzulassung nach klinischer Genesung und dem Vorliegen von
2 aufeinanderfolgenden Stuhlproben (im Abstand von mindestens
24 Stunden und frithestens 48 Stunden nach ggf. erfolgter
Antibiotikabehandlung) mit negativem Befund méglich.

Personen mit Nachweis eines nicht-HUS-assoziierten EHEC-Stammes:

e Wiederzulassung unter Einhaltung von Hygienemafnahmen und
frihestens 48 Stunden nach Abklingen der klinischen Symptome
mdoglich. Nur im Einzelfall mikrobiologische Stuhlkontrollen und
Uberwachung im Ermessen des Gesundheitsamtes.

Ausscheider Wiederzulassung nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
§ 34 Abs. 2 IfSG unter Beachtung der verfiigten Schutzmafénahmen.

HUS-assoziierte EHEC-Stdamme: Nach Vorliegen von 2 Stuhlproben (im
Abstand von mindestens 24 Stunden und frithestens 48 Stunden nach
gef. erfolgter Antibiotikabehandlung) mit negativem Befund ist keine
Ansteckungsfihigkeit mehr anzunehmen und die betroffene Person ist
wiederzuzulassen.

Nicht-HUS-assoziierte EHEC-Stimme: Wiederzulassung unter
Einhaltung von Hygienemafinahmen ohne weitere Stuhlkontrollen

maoglich.
Kontaktpersonen in Kontakt zu Personen mit klinischem Bild eines HUS oder Nachweis
Wohngemeinschaft eines HUS-assoziierten EHEC-Stammes:
§ 34 Abs. 3 IfSG e Wiederzulassung bei Vorliegen einer negativen Stuhlprobe unter

Einhaltung von Hygienemafinahmen maglich. Wiederholte
Stuhluntersuchungen sind nicht erforderlich, solange die
Kontaktperson asymptomatisch bleibt.
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Kontakt zu Personen mit Nachweis eines nicht-HUS-assoziierten EHEC-
Stammes:

e Wiederzulassung moglich, solange keine Symptome einer akuten
Gastroenteritis auftreten.
Ausnahmen im Ermessen des Gesundheitsamtes. Dabei sollte die Art

der Gemeinschaftseinrichtung und die Tatigkeit der Kontaktperson
berticksichtigt werden.

Aligemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Vermeiden von fikal-oralen Schmierinfektionen, vor allem durch
effektive Handehygiene (griindliches Waschen der Hinde mit Seife nach
jedem Stuhlgang, nach dem Wechseln von Windeln und vor der
Zubereitung von Mabhlzeiten, Verwendung von Einmal-
Papierhandtiichern, Desinfizieren mit alkoholischem
Hindedesinfektionsmittel). Keine eigene Toilette erforderlich.

Desinfizieren von Gegenstinden und Flachen, die mit infektiésen
Ausscheidungen des Erkrankten in Berithrung gekommen sein kénnen.

Postexpositionsprophylaxe

Es ist keine wirksame postexpositionelle Prophylaxe bekannt.

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
EHEC-Enteritis erkrankt oder dessen verdichtig sind oder

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen EHEC
ausscheiden oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach arztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf EHEC-Enteritis aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemifd

§ 6 IfSG bereits erfolgt ist.

Anmerkungen

e Typisierung im Nationalen Referenzzentrum fiir Salmonellen und
andere bakterielle Enteritiserreger anstreben.

e Gemifs § 42 IfSG Tatigkeits- und Beschiftigungsverbot fiir Personen,
die EHEC ausscheiden.

Weitere Informationen



http://www.rki.de/ehec
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Infektiése Gastroenteritis bei Kindern unter 6 Jahren

Durchfallerkrankungen ohne Erregernachweis oder durch ausgewihlte Erreger, z.B.:
Bakterien wie:

e Campylobacter-Enteritis (Campylobacter spp.)

e Salmonellose (Salmonella spp. aufler S. Typhi und S. Paratyphi)

e Yersiniose (Yersinia spp., darmpathogen)

Parasiten wie:

e Giardiasis (Giardia lamblia)

e Kryptosporidiose (Cryptosporidium spp., humanpathogen)

Viren wie:

e Norovirus-Gastroenteritis (Norovirus)

e Rotavirus-Gastroenteritis (Rotavirus)

Der Verdacht auf eine infektiése Gastroenteritis besteht bei mehrmaligem Erbrechen oder Durchfall, sofern
andere Griinde, z.B. Allergien, Unvertraglichkeiten oder Grunderkrankungen, als Ausléser ausgeschlossen
werden kénnen.

Inkubationszeit Campylobacter-Enteritis: 1-10 Tage; gewdhnlich 2-5 Tage
Giardiasis: 3-25 Tage; gewdhnlich 7-10 Tage
Kryptosporidiose: 1-12 Tage; gewdhnlich 7-10 Tage
Norovirus-Gastroenteritis: 6-50 Stunden
Rotavirus-Gastroenteritis: 1-3 Tage
Salmonellose: 6-72 Stunden; gewshnlich 12-36 Stunden
Yersiniose: 3-10 Tage; gewdhnlich 3-7 Tage

Dauer der Ansteckungsfihigkeit Campylobacter-Enteritis: Solange Erreger im Stuhl ausgeschieden
werden. Die mittlere Ausscheidungsdauer betrigt 2-4 Wochen. Bei
Kleinkindern und immungeschwéchten Personen ist mit einer
Langzeitausscheidung zu rechnen.
Giardiasis: Mit Ausscheidung von Zysten im Stuhl besteht
Ansteckungsfihigkeit. Diese kénnen noch Wochen bis Monate nach
Riickgang der Symptome im Stuhl ausgeschieden werden.

Kryptosporidiose: Mit Ausscheidung von Oozysten im Stuhl besteht
Ansteckungsfihigkeit. Diese kénnen noch mehrere Wochen nach
Riickgang der Symptome im Stuhl ausgeschieden werden.
Norovirus-Gastroenteritis: Das Virus wird in der Regel noch 7-14 Tage,
in Ausnahmefillen aber auch noch tiber Wochen nach einer akuten
Erkrankung tiber den Stuhl ausgeschieden.

Rotavirus-Gastroenteritis: Eine Ansteckungsfihigkeit besteht wihrend
des akuten Krankheitsstadiums und solange das Virus mit dem Stuhl
ausgeschieden wird. In der Regel erfolgt eine Virusausscheidung nicht
langer als 8 Tage, in Einzelfillen (z.B. bei Frithgeborenen,
immungeschwichten Personen) wurde jedoch auch eine wesentlich
lingere Virusausscheidung beobachtet.

Salmonellose: Bei Erwachsenen im Durchschnitt einen Monat, bei
Kindern unter 5 Jahren 7 Wochen oder langer. Eine Erregerausscheidung
fir mehr als 6 Monate wurde beschrieben und tritt nicht selten bei
Kindern mit schweren Erkrankungsverlaufen auf.

Yersiniose: Solange die Symptome andauern und die Erreger im Stuhl
ausgeschieden werden, in der Regel 2-3 Wochen. Eine lingere
Ausscheidungsdauer ist moglich.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)
Erkrankte/Krankheitsverdiachtige =~ Wiederzulassung fiir an einer infektiésen Gastroenteritis erkrankte/

§ 34 Abs. 115G krankheitsverdichtige Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet
' haben, 48 Stunden nach Abklingen der klinischen Symptome maglich.
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Allgemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Vermeiden von fikal-oralen Schmierinfektionen, vor allem durch
effektive Hiandehygiene (griindliches Waschen der Hinde mit Seife nach
jedem Stuhlgang, nach dem Wechseln von Windeln und vor der
Zubereitung von Mahlzeiten, Verwendung von Einmal-
Papierhandtiichern).

Desinfizieren von Gegenstinden und Flachen, die mit infektiésen
Ausscheidungen des Erkrankten in Berithrung gekommen sein kénnen.
Giardiasis und Kryptosporidiose: Auf das Schwimmen in
Schwimmbédern und Badegewissern sollte fiir mindestens 14 Tage
nach Abklingen der Durchfallsymptome verzichtet werden.

Postexpositionsprophylaxe

Es wird keine postexpositionelle Prophylaxe empfohlen.

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute Kinder, die das 6. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, an einer infektidsen Gastroenteritis
erkrankt oder dessen verdichtig sind.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts geméaf3
§ 6 1fSG bereits erfolgt ist.

Anmerkungen

Eine Wiederzulassung ist 48 Stunden nach Beendigung der klinischen
Symptome (Durchfall, Erbrechen) méglich, auch wenn der Erreger noch
langer mit dem Stuhl ausgeschieden werden kann. Eine Kontamination
von Hinden und der Umgebung durch geformte Stiihle ist deutlich
weniger wahrscheinlich als durch fliissigen Stuhl. Geformte Stiihle, die
von asymptomatischen infizierten Personen oder von genesenen, nicht
mehr symptomatischen Personen ausgeschieden werden, kénnen zwar
noch Erreger enthalten, eine Ubertragung der Infektion wird aber als
unwahrscheinlich angesehen, solange die empfohlenen
Hygienemafnahmen eingehalten werden. Dariiber hinaus geht mit
zunehmender Ausscheidungsdauer die Keimzahl im Stuhl und damit die
Ansteckungsfihigkeit in der Regel deutlich zuriick.

Weitere Informationen

o www.rki.de/campylobacter

o www.rki.de/giardiasis

e www.rki.de/kryptosporidiose

e www.rki.de/noroviren

e www.rki.de/rotaviren

e  www.rki.de/salmonellen

e www.rki.de/yersiniose

e Sok-Leitlinie akute infektiése Gastroenteritis im Siuglings-, Kindes-

und Jugendalter:

https://www.awmf.org/leitlinien/detail /Il /068-003.html



http://www.rki.de/campylobacter
http://www.rki.de/giardiasis
http://www.rki.de/kryptosporidiose
http://www.rki.de/noroviren
http://www.rki.de/rotaviren
http://www.rki.de/salmonellen
http://www.rki.de/yersiniose
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/068-003l_S2k_AGE-Akute-infektioese-Gastroenteritis-Saeuglinge-Kinder-Jugendliche-2019-05.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/068-003l_S2k_AGE-Akute-infektioese-Gastroenteritis-Saeuglinge-Kinder-Jugendliche-2019-05.pdf
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Haemophilus-influenzae-Typ-b-Meningitis
(Haemophilus influenzae Typ b, Hib)

Inkubationszeit

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Nicht genau bekannt, méglicherweise 2-4 Tage

Bis 24 Stunden nach Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Allgemeine Empfehlungen zur

Verhiitung von Folgeinfektionen

Postexpositionsprophylaxe

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Weitere Informationen

Wiederzulassung nach klinischer Genesung, friihestens 24 Stunden
nach Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie méglich.

Bei Kontaktpersonen, die keine Chemoprophylaxe eingenommen haben,
sollte das arztliche Urteil zur Wiederzulassung vom zustiandigen
Gesundheitsamt oder dem behandelnden Arzt getroffen werden.

Bei Kontaktpersonen die Postexpositionsprophylaxe eingenommen
haben (siehe Postexpositionsprophylaxe), kann eine Wiederzulassung
24-48 Stunden nach Beginn der Chemoprophylaxe erfolgen.

Information der Ansteckungsverdichtigen und ihres Umfelds uiber das
Infektionsrisiko und das Krankheitsbild. Uberpriifung des Impfschutzes
gegen Haemophilus influenzae Typ b fiir alle Kinder unter 5 Jahren im
Umfeld und ggf. Nachholen fehlender Impfungen. Auf Fieber und
unspezifische Allgemeinsymptome (Miidigkeit, Gliederschmerzen,
Unwobhlsein) fiir den Zeitraum von ca. 5 Tagen achten.

Gemifs den aktuellen STIKO-Empfehlungen wird nach engem Kontakt
zu Erkrankten eine Chemoprophylaxe empfohlen:

1. fiir alle Haushaltsmitglieder ab einem Alter von 1 Monat, wenn
« sich dort ein ungeimpftes oder unzureichend geimpftes Kind
unter 5 Jahren oder
« aber eine Person mit relevanter Immundefizienz bzw. -
suppression befindet,
2. fuir ungeimpfte exponierte Kinder unter 5 Jahren in
Gemeinschaftseinrichtungen
3. fur alle Kinder unabhingig von Impfstatus und Alter und fiir
Betreuende derselben Gruppe einer Gemeinschaftseinrichtung fiir
Kleinkinder (unter 5 Jahren), wenn dort innerhalb von etwa 2
Monaten = 2 Fille aufgetreten sind und in der Einrichtung nicht oder
nicht ausreichend geimpfte Kinder betreut werden.

Bei Erkrankungen durch andere Haemophilus-influenzae-Typen wird
keine Postexpositionsprophylaxe empfohlen.

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige

Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Haemophilus-influenzae-Typ-b-Meningitis erkrankt oder dessen
verdichtig sind oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach drztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Haemophilus-influenzae-Typ-b-Meningitis
aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts geméf3

§ 6 I1fSG bereits erfolgt ist.

o www.rki.de/hib

o Schutzimpfung gegen Haemophilus influenzae Typ b (Hib): Haufig
gestellte Fragen und Antworten

o www.rki.de/stiko



https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
http://www.rki.de/hib
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/HaemophilusInfluenzaeTypB/FAQ-Liste_Haem_Impfen.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/HaemophilusInfluenzaeTypB/FAQ-Liste_Haem_Impfen.html
http://www.rki.de/stiko
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Hepatitis A
(Hepatitis-A-Virus)

Inkubationszeit

15-50 Tage; gewdhnlich 25-30 Tage

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

1-2 Wochen vor und bis zu 1 Woche nach Auftreten des lkterus oder der
Transaminasenerhshung ist die Ansteckungsfihigkeit am héchsten. Die
meisten Erkrankten sind wahrscheinlich eine Woche nach
Symptombeginn nicht mehr ansteckend. Infizierte Kleinkinder und
Kinder kénnen das Virus langer (bis zu 6 Monate) ausscheiden.

Ausreichende Immunitit

Eine ausreichende Immunitit ist anzunehmen, wenn

e eine vollstandige Grundimmunisierung gegen Hepatitis A
entsprechend den STIKO-Empfehlungen belegt werden kann
(vorliegender Impfpass) oder

e ein schriftlicher positiver Laborbefund eine Immunitit gegen
Hepatitis A belegt oder

e eine durchgemachte Hepatitis-A-Erkrankung &rztlich attestiert
wurde.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Wiederzulassung 2 Wochen nach Auftreten der ersten klinischen
Symptome bzw. eine Woche nach Auftreten des lkterus méglich.

Bei Kindern und Kleinkindern sollte bei Wiederzulassung die
entsprechende Hygienekompetenz berticksichtigt werden, da das Virus
auch langer ausgeschieden werden kann.

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Wiederzulassung méglich, wenn die Personen

e liber eine ausreichende, dokumentierte Immunitit (s.o.) zur Zeit der
Ansteckungsfihigkeit verfuigen oder

e eine postexpositionelle Schutzimpfung erhalten haben und der
Einrichtung fiir wenigstens 2 Wochen nach der Impfung
ferngeblieben sind oder

e im Falle einer fehlenden Immunitit 30 Tagenach letztem
infektionsrelevanten Kontakt in der Wohngemeinschaft der
Einrichtung ferngeblieben sind.

Im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt kénnen Ausnahmen

zugelassen werden, wenn Mafinahmen durchgefiihrt werden, mit denen

eine Ubertragung verhiitet werden kann (§ 34 Abs. 7 IfSC).

Allgemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Eine Ubertragung kann wirksam durch das Vermeiden von fikal-oralen
Schmierinfektionen, vor allem durch effektive Handehygiene
(grindliches Waschen der Hande nach jedem Stuhlgang und vor der
Zubereitung von Mabhlzeiten, Verwendung von Einmal-
Papierhandtiichern, Desinfektion mit Hiandedesinfektionsmittel mit
viruzider Wirkung) verhtitet werden.

Postexpositionsprophylaxe

Gemaifd den aktuellen STIKO-Empfehlungen.

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Hepatitis A erkrankt oder dessen verdichtig sind oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach drztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Hepatitis A aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemif
§ 6 IfSG bereits erfolgt ist.



https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Downloads/BGBl_03_2017_Schwebke.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
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Anmerkungen Gemifd § 42 IfSG Tatigkeits- und Beschiftigungsverbot fiir Personen, die
an Hepatitis A erkrankt oder dessen verdachtig sind.

Weitere Informationen www.rki.de/hav


http://www.rki.de/hav
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Hepatitis E
(Hepatitis-E-Virus)

Inkubationszeit

15-64 Tage

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Die Dauer der Ansteckungsfihigkeit ist nicht abschlieBend geklart. Das
Virus kann im Stuhl etwa 1 Woche vor bis 4 Wochen nach Beginn des
Ikterus nachgewiesen werden. Im Falle von chronischen Infektionen
muss davon ausgegangen werden, dass das Virus ausgeschieden wird,
solange die Infektion besteht.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Wiederzulassung nach klinischer Genesung und unter Beachtung der
allgemeinen Empfehlungen zur Verhiitung von Folgeinfektionen (s.u.)
moglich.

Eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung (im Sinne einer fikal-oralen
Schmierinfektion) des Virus findet nach aktuellem Kenntnisstand nicht
statt. Dies gilt fiir importierte und autochthone Fille und unabhingig
vom Genotyp. Insofern kénnen Haushaltskontakte von Erkrankten in der
Regel bei Wahrung guter persénlicher Hygiene (einschlief3lich
griindliches Handewaschen mit Seife) wiederzugelassen werden.

Aligemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung (im Sinne einer fikal-oralen
Schmierinfektion) des Virus findet nach aktuellem Kenntnisstand nicht
statt. Vorsorglich sollte in den Wochen nach einer Erkrankung auf eine
gute persénliche Hygiene (einschliefilich griindliches Handewaschen
mit Seife) geachtet werden.

Die Reinigung der Wasche kann in einer handelstiblichen
Waschmaschine erfolgen.

Vor der Zubereitung von Lebensmitteln sollten die Hinde griindlich mit
Wasser und Seife gewaschen und mit einem Hindedesinfektionsmittel
mit viruzider Wirkung desinfiziert werden.

Postexpositionsprophylaxe

Es ist keine wirksame postexpositionelle Prophylaxe bekannt.

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustéindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Hepatitis E erkrankt oder dessen verdachtig sind oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach arztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Hepatitis E aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts geméf3

§ 6 1fSG bereits erfolgt ist.

Anmerkungen

Gemifd § 42 IfSG Tatigkeits- und Beschiftigungsverbot fiir Personen, die
an Hepatitis E erkrankt oder dessen verdachtig sind.

Weitere Informationen

www.rki.de/hev



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Downloads/BGBl_03_2017_Schwebke.html
http://www.rki.de/hev
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Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
(Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus)

Inkubationszeit

2-10 Tage; nicht selten langer

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Personen mit einer akuten Streptokokken- bzw. Staphylokokken-
Infektion, die nicht spezifisch behandelt wurden, kénnen bis zu 3
Wochen kontagits sein, solche mit eitrigen Ausscheidungen auch
langer.

Bei Staphylokkeninfektionen insbesondere wihrend der Dauer der
klinisch manifesten Syndrome, Ubertragung aber auch von klinisch
Gesunden mit einer Staphylokokkenbesiedlung maoglich

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/Krankheitsverdachtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Wiederzulassung bei einer wirksamen Antibiotikatherapie nach 24
Stunden méglich; bei noch eiternden Hautveranderungen unter der
Therapie erst nach deren Abklingen.

Sofern keine antibiotische Therapie erfolgt, ist eine Wiederzulassung
erst nach Abheilung der betroffenen Hautareale angezeigt.

Aligemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Information der Krankheits- und Ansteckungsverdichtigen und ihres
Umfelds tiber das Infektionsrisiko und die mégliche Symptomatik einer
Impetigo bzw. einer septischen Hautinfektion.

Effektive Hindehygiene (griindliches Handewaschen mit Seife)

(ggf. Handedesinfektion); Wasche méglichst bei mindestens 60°C
waschen.

Benachrichtigungspflichten

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige

§ 34 Abs. 6 IfSG Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,
e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte) erkrankt oder
dessen verdichtig sind.
Anmerkungen Bei Impetigo, die durch Streptokokken verursacht wird, kann es zu

Sekundir- bzw. Ko-Infektionen mit Staphylococcus aureus kommen.

Weitere Informationen

www.rki.de/streptococcus-pyogenes



http://www.rki.de/streptococcus-pyogenes
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Keuchhusten (Pertussis/Parapertussis)
(Bordetella (B.) pertussis, B. parapertussis)

Inkubationszeit

6-20 Tage; gewdhnlich 9-10 Tage

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Die Ansteckungsfihigkeit beginnt am Ende der Inkubationszeit, erreicht
ihren Hohepunkt wahrend der ersten beiden Wochen der Erkrankung
und kann bis zu 21 Tage nach Beginn des Stadium convulsivum
andauern. Bei Durchfiihrung einer antibiotischen Therapie verkiirzt sich
die Dauer der Ansteckungsfihigkeit je nach angewendetem
Antibiotikum auf etwa 3-7 Tage nach Beginn der Therapie. Die
Elimination der Mikroorganismen ist insbesondere fiir Personen, die
naheren Kontakt zu Hochrisikopatienten haben (Sauglinge,
Gesundheitspersonal, Schwangere im letzten Monat vor der Geburt)
von entscheidender Relevanz.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Eine Wiederzulassung ist fiir Erkrankte méglich:

e inder Regel 5 Tage nach Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie
(bei Gabe von Azithromycin ggf. nach 3 Tagen) oder

e 21 Tage nach Beginn des Hustens, wenn keine antibiotische
Behandlung durchgefiihrt wurde

Eine Wiederzulassung ist fiir Krankheitsverdéchtige méglich:

e nach Vorliegen eines negativen Befundes mittels
Nukleinsdurenachweis (z.B. PCR) aus einem nasopharyngealen
Abstrich, es sei denn, der behandelnde Arzt kommt aufgrund der
Gesamtbewertung aller vorliegenden klinischen und
labordiagnostischer Befunde zu der Einschitzung, dass der Patient
dennoch infektios sein kénnte (falsch negativer Befund) oder

e inder Regel 5 Tage nach Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie
(bei Gabe von Azithromycin ggf. nach 3 Tagen) oder

e 21 Tage nach Beginn des Hustens, falls kein negativer
labordiagnostischer Befund vorliegt bzw. keine antibiotische
Behandlung durchgefiihrt wurde.

Als krankheitsverdichtig gelten Personen mit Keuchhusten-typischen

Symptomen, wenn sie engen Kontakt zu einer Person mit einer

bestitigten Keuchhusten-Erkrankung durch B. pertussis oder B.

parapertussis wihrend der Dauer der Ansteckungsfihigkeit hatten.

Insbesondere bei einer Symptomatik, die nicht Keuchhusten-typisch ist,
sollte die Einschitzung und Bewertung zu einer Weiterverbreitung von
B. pertussis und B. parapertussis und der Aussprache von
Tatigkeitsbeschrankungen und Betretungsverboten individuell durch das
Gesundheitsamt getroffen werden. Eine solche schwichere
Symptomatik tritt besonderes hiufig bei Jugendlichen, Erwachsenen
bzw. geimpften Kindern auf.

Die Mafinahmen bei Krankheitsverdichtigen zur Unterbrechung von
Infektionsketten sind unabhingig vom Impfstatus einzuleiten, da die
Impfung nicht zu 100% vor Pertussis schiitzt und die Impfung keinen
Schutz vor Parapertussis bietet.

Allgemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Information der Krankheits- und Ansteckungsverdichtigen und ihres
Umfelds tiber das Infektionsrisiko und die Symptomatik von
Keuchhusten. Eine Auffrischimpfung sollte insbesondere im Umfeld von
mutmaflich gefahrdeten Personen (z.B. Kontakt zu Sduglingen, Kindern
mit kardialen oder pulmonalen Grundleiden oder Schwangeren im
letzten Trimester) angestrebt werden.

Postexpositionsprophylaxe

Erkrankung durch B. pertussis (Pertussis):
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Fur ungeimpfte enge Kontaktpersonen von Erkrankten mit Nachweis
von B. pertussis, z.B. in der Familie, der Wohngemeinschaft oder in
Gemeinschaftseinrichtungen, besteht die Empfehlung einer
Chemoprophylaxe mit Makroliden. Diese sollte so frith wie méglich nach
dem Kontakt zur erkrankten Person verabreicht werden. Geimpfte
Kontaktpersonen sind vor der Erkrankung durch B. pertussis,
uiberwiegend geschiitzt (jedoch nicht vor Erkrankungen durch B.
parapertussis), kdnnen aber dennoch voriibergehend mit Bordetellen
besiedelt sein und damit eine Infektionsquelle fiir dritte Personen
darstellen. Daher sollten auch geimpfte enge Kontaktpersonen von
Erkrankten vorsichtshalber eine Chemoprophylaxe erhalten, wenn sich in
ihrer Umgebung mutmaflich gefihrdete Personen befinden (z.B.
ungeimpfte oder nicht vollstindig geimpfte Sduglinge, Kinder mit
kardialen oder pulmonalen Grundleiden oder Schwangere im letzten
Trimester).

Erkrankung durch B. parapertussis:

Bei Infektionen durch B. parapertussis, die in der Regel mit einem
leichteren Verlauf einhergehen, ist eine Chemoprophylaxe in der Regel
nur fiir enge Kontaktpersonen empfohlen werden, wenn es sich um
Sduglinge im Alter von < 6 Monaten handelt oder um Kontaktpersonen,
in deren Haushalt ein Sdugling im Alter von < 6 Monaten lebt. Ein
labordiagnostischer Nachweis mittels PCR zur Entscheidung, ob eine
Chemoprophylaxe durchgefiihrt werden sollte, ist bei asymptomatischen
Kontaktpersonen nicht empfohlen.

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige

Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Keuchhusten erkrankt oder dessen verdichtig sind.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemifd
§ 6 IfSG bereits erfolgt ist.

Weitere Informationen

www.rki.de/pertussis



http://www.rki.de/pertussis

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen geméf § 34 IfSG

Kopflausbefall

(Kopflaus Pediculus humanus capitis)

Inkubationszeit

Eine Inkubationszeit im tblichen Sinn existiert nicht. Vermehrung im
Kopfhaar nach ca. 3 Wochen.

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Eine Inkubationszeit im tblichen Sinn existiert nicht. Massenhafte
Vermehrung im Kopfhaar nach ca. 3 Wochen.
Ohne Wiederholungsbehandlung mit einem zur Tilgung des

Kopflausbefalls geeigneten Mittels kann die Ansteckungsfihigkeit nach
kurzer Unterbrechung weiterbestehen.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdachtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Wiederzulassung nach der sachgerechten Anwendung eines zur Tilgung
des Kopflausbefalls geeigneten Mittels (siehe weitere Informationen),
erginzt durch sorgfiltiges Auskimmen des Haars mit einem
Liusekamm, moglich.

Kontaktpersonen in der
Gemeinschaftseinrichtung

Information der Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung
(gleiche Gruppe oder Klasse) tiber den Kopflausbefall. Untersuchung
und ggf. Behandlung veranlassen.

Allgemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Wiederholungsbehandlungen mit einem Kopflausmittel sind zwingend
erforderlich.

Enge Kontaktpersonen (z.B. Haushaltsmitglieder, Spielkameraden)
sollten (moglichst synchron) mitbehandelt werden.

e Kamme, Haarbursten, Haarspangen und -gummis sollten in
heifler Seifenlésung gereinigt werden.

e  Schlafanziige und Bettwische, Handtiicher und Leibwésche
sollten nach der Behandlung gewechselt werden.

e  Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstinde, auf die
Kopflduse gelangt sein kénnten, sollten fiir 3 Tage in einer
Plastiktiite verpackt aufbewahrt werden, falls sie nicht
gewaschen werden kénnen.

Postexpositionsprophylaxe

Siehe Allgemeine Empfehlungen zur Verhiitung von Ubertragungen

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen
Kopflausbefall haben.

Weitere Informationen

- www.rki.de/kopflaeuse

. Liste der gepriiften und anerkannten Mittel und Verfahren zur
Bekdmpfung von tierischen Schidlingen gemif § 18 IfSG:
https://www.umweltbundesamt.de/dokument/liste-ss-18-
infektionsschutzgesetz
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Masern
(Masernvirus)

Inkubationszeit

7-21 Tage, gewdhnlich 10-14 Tage von der Exposition bis zu ersten
Symptomen, 14-17 Tage bis Ausbruch des Exanthems

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

4 Tage vor bis 4 Tage nach Auftreten des Exanthems

Anzunehmende Immunitét

Eine ausreichende Immunitit ist anzunehmen, wenn mindestens eine

der folgenden Bedingungen zutrifft:

e Impfungen gegen Masern, entsprechend den STIKO-Empfehlungen,
kénnen belegt werden (vorliegender Impfpass) oder

e ein schriftlicher positiver Laborbefund belegt eine Immunitit gegen
Masern

Vor 1970 Geborene haben mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Immunitit
erworben, dennoch kann eine individuelle Priifung des Risikos einer
fehlenden Immunitit sinnvoll sein.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Wiederzulassung nach &rztlicher Beurteilung der vorliegenden
Infektions- oder Ansteckungsgefahr am 5. Tag nach Auftreten des
Exanthems maoglich.

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Wiederzulassung méglich, wenn die Personen

e Uber eine ausreichende, dokumentierte Immunitit (s.o.) zur Zeit der
Ansteckungsfihigkeit verfiigen oder

e im Falle einer fehlenden Immunitat 21 Tage nach letztem
infektionsrelevanten Kontakt in der Wohngemeinschaft der
Gemeinschaftseinrichtung ferngeblieben sind.

Fuir eine erkrankte Kontaktperson gelten die Wiederzulassungs-

empfehlungen fiir Erkrankte/Krankheitsverdichtige (s.o.).

Personen ohne ausreichende
Immunitét in betroffener
Gemeinschaftseinrichtung

§ 28 Abs. 2 IfSG

Wiederzulassung méglich, wenn die Personen

e Uber eine ausreichende, dokumentierte Immunitit (s.o.) zur Zeit der

Ansteckungsfihigkeit verfuigen oder

e Dbereits iiber eine einmalige vorangegangene Impfung verftigen und
eine weitere postexpositionelle Impfung nach erstem
infektionsrelevantem Kontakt méglichst innerhalb von 3 Tagen
erhalten haben oder

e mindestens iiber eine einmalige postexpositionelle Impfung nach
erstem infektionsrelevantem Kontakt verfiigen.

- Die erste postexpositionelle Impfung muss innerhalb von 3
Tagen nach erster Exposition gegeben worden sein. Kann dieses
Zeitintervall von 3 Tagen nicht eingehalten werden, ist das
Betreten der Einrichtung erst 21 Tage (maximale Inkubationszeit)
nach letztem infektionsrelevanten Kontakt wieder méglich.

- Auf eine notwendige zweite Impfung nach 4 Wochen und die
besondere Aufmerksambkeit auf beginnende typische
Masernsymptome (aufgrund einer Masernerkrankung oder
aufgrund der Impfung) ist hinzuweisen oder

e 21 Tage nach dem letzten infektionsrelevanten Kontakt der
Einrichtung ferngeblieben sind und in der Zwischenzeit in der
Einrichtung keine Erkrankung mehr aufgetreten ist

e Aufeine notwendige zweite Impfung nach 4 Wochen und die
besondere Aufmerksamkeit auf beginnende typische

Masernsymptome (aufgrund einer Masernerkrankung oder aufgrund

der Impfung) ist hinzuweisen.

Fuir eine erkrankte Kontaktperson gelten die Wiederzulassungs-

empfehlungen fiir Erkrankte/Krankheitsverdichtige (s.o.).



https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
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Erlduterung: Die Unterscheidung im Hinweise zu Kontaktpersonen der
Wohngemeinschaft und der Gemeinschaftseinrichtung beruht auf der
Annahme, dass fiir Personen in der Wohngemeinschaft in der Regel das
erforderliche Zeitintervall von 3 Tagen fiir die postexpositionelle
Impfung nicht eingehalten werden kann (méglicher Kontakt zum selben
Indexfall, Kontakt zum Erkrankungsfall bereits in der Prodromalphase 4
Tage vor Exanthembeginn).

Aligemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Information der Erkrankten, der Krankheits- und
Ansteckungsverdichtigen und ihres Umfelds tiber das Infektionsrisiko
und das Krankheitsbild. Bereits kurz vor Ausbruch der unspezifischen
Symptomatik zu Beginn der Erkrankung héchste Infektiositat.
Impfliicken im Umfeld sollten umgehend identifiziert und geschlossen
werden.

Auf krankheitsspezifische Symptome achten fiir den Zeitraum von 7 bis
maximal 21 Tage nach dem letzten (infektionsrelevanten) Kontakt mit
Masern, in der Regel Krankheitsbeginn am 10.-14. Tag. Bei
Symptombeginn ggf. den Arzt vorab telefonisch kontaktieren.
Masernviren konnten noch fiir einen Zeitraum von 2 Stunden in der
Raumluft nachgewiesen werden.

Sofern eine Handedesinfektion erforderlich ist, miissen Desinfektions-
mittel mit nachgewiesener begrenzt viruzider Wirksamkeit angewendet
werden.

Postexpositionsprophylaxe

Gemifs den aktuellen Empfehlungen der STIKO wird Personen ab einem
Alter von 6 Monaten mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit
nur einer Impfung in der Kindheit nach Kontakt zu an Masern
erkrankten Personen eine Impfung mit MMR-Impfstoff moglichst
innerhalb von 3 Tagen nach Exposition empfohlen.

Benachrichtigungspflichten

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige

§ 34 Abs. 6 IfSG Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,
e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Masern erkrankt oder dessen verdichtig sind oder
e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach arztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Masern aufgetreten ist.
Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein
Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemif
§ 6 IfSG bereits erfolgt ist.
Anmerkungen Typisierung der Masernviren im NRZ anstreben, kostenlose

Entnahmesets verfiigbar.

Weitere Informationen

o www.rki.de/masern

e Generischer Leitfaden fiir das Management von Masern- und
Rételnfillen und-ausbriichen in Deutschland der Nationalen
Lenkungsgruppe Impfen



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Downloads/BGBl_03_2017_Schwebke.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/MMR/Entnahmesets/Entnahmesets_node.html;jsessionid=C5B176E9A88DE76D60BC863D4751F459.1_cid290
https://www.nali-impfen.de/fileadmin/pdf/Generischer_Leitfaden_fuer_das_Management_von_Masern-und_Roetelnfaellen_und_ausbruechen_in_Deutschland_NaLI.pdf
https://www.nali-impfen.de/fileadmin/pdf/Generischer_Leitfaden_fuer_das_Management_von_Masern-und_Roetelnfaellen_und_ausbruechen_in_Deutschland_NaLI.pdf

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen geméf § 34 IfSG

Meningokokken-Infektion

(Neisseria meningitidis)

Inkubationszeit 2-10 Tage; gewdhnlich 3-4 Tage

Dauer der Ansteckungsfihigkeit Bis zu 7 Tage vor Beginn der Symptome bis 24 Stunden nach Beginn
einer wirksamen Antibiotikatherapie

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdidchtige =~ Wiederzulassung nach klinischer Genesung, frithestens 24 Stunden

§ 34 Abs. 1 1fSG nach Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie méglich.
Kontaktpersonen in Wiederzulassung 24 Stunden nach Beginn einer Chemoprophylaxe
Wohngemeinschaft moglich.

§ 34 Abs. 3 IfSG Ohne Chemoprophylaxe ist eine Wiederzulassung friihestens 10 Tage

nach einem Kontakt angezeigt.

Die MafSnahmen sind unabhingig vom Impfstatus der Kontaktperson
einzuleiten, da die Impfung nicht immer vor einer Besiedelung durch
invasive Meningokokken-Stiamme schiitzt.

Aligemeine Empfehlungen zur Information der Krankheits- und Ansteckungsverdachtigen und ihres

Verhiitung von Folgeinfektionen Umfelds tiber das Infektionsrisiko und das Krankheitsbild, ggf. sind bei
Kindern und Jugendlichen sowie gesundheitlich gefihrdeten Personen
Impfliicken zu identifizieren (siehe STIKO-Empfehlungen) und
umgehend zu schliefRen.
Auf krankheitsspezifische Symptome (Kopfschmerz, Fieber,
Schiittelfrost, Schwindel, Ubelkeit, Nackensteifigkeit und
Lichtempfindlichkeit) fuir den Zeitraum von 10 Tagen achten und ggf.
den Arzt vorab telefonisch kontaktieren, um im Erkrankungsfall einen
umgehenden Arztbesuch und eine rasche Therapie zu gewihrleisten.

Postexpositionsprophylaxe Chemoprophylaxe fiir Personen in der Wohngemeinschaft und enge
Kontakte (Definition siehe RKI-Ratgeber) maximal bis 10 Tage nach dem
letzten Kontakt zu einem Erkrankten, wenn der Kontakt innerhalb
dessen ansteckungsfihiger Phase erfolgt ist. Erkrankte sind in der Regel
7 Tage vor Symptombeginn bzw. bis zu 24 Stunden nach Beginn einer
wirksamen Antibiotikatherapie ansteckungsfihig (s.o.).

Wenn die Erkrankung durch eine impfpraventable Serogruppe
verursacht wurde, sollten enge Kontaktpersonen zusatzlich eine
postexpositionelle Meningokokken-Impfung erhalten.

Benachrichtigungspflichten Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
§ 34 Abs. 6 IfSG Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Meningokokken-Infektion erkrankt oder dessen verdichtig sind oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach arztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Meningokokken-Infektion aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts geméaf3

§ 6 I1fSG bereits erfolgt ist.

Weitere Informationen www.rki.de/meningokokken



https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
http://www.rki.de/meningokokken
http://www.rki.de/meningokokken

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen geméf § 34 IfSG

Mumps

(Mumpsvirus)

Inkubationszeit

12-25 Tage; gewdhnlich 16-18 Tage

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Nachweis im Speichel 7 Tage vor bis g Tage nach Auftreten der
Parotisschwellung; im Urin 6 Tage vor bis 15 Tage danach
Ansteckungsfihigkeit ist 2 Tage vor bis 4 Tage nach Erkrankungsbeginn
am grofdten.

Auch stumme und klinisch nicht in Erscheinung tretende Infektionen
sind ansteckend.

Ausreichende Immunitit

Eine ausreichende Immunitit ist anzunehmen, wenn

e die Person vor 1970 geboren wurde und in
Deutschlandaufgewachsen ist oder

e eine zweimalige Mumpsimpfung entsprechend den STIKO-
Empfehlungen im Alter <18 Jahren im Impfpass dokumentiert ist
oder

e eine einmalige Mumpsimpfung im Alter von = 18 Jahren im
Impfpass dokumentiert ist oder

e eine durchgemachte Mumps-Erkrankung arztlich attestiert wurde
oder

e ein schriftlicher positiver Laborbefund (positiver Mumps-1gG-
Antikérpertiter) eine Immunitit gegen Mumps belegt.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

§ 34 Abs. 1 IfSG

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige

Wiederzulassung nach Abklingen der klinischen Symptome, jedoch
frithestens 5 Tage nach dem Beginn der Mumps-Erkrankung moglich.

Eine Wiederzulassung moglich, wenn die Personen:

e zum Zeitpunkt des Kontakts zu der an Mumps erkrankten
Person Uber eine ausreichende_anzunehmende Immunitat
(s.0.) verfligen oder

e im Fall von 1 dokumentierten Impfung im Alter von < 18 Jahren,
eine 2. Impfung (Nachholimpfung) erhalten haben oder

e im Falle einer nicht ausreichenden Immunitit (s.0.) 18 Tage
(mittlere Inkubationszeit) nach dem letzten
infektionsrelevanten Kontakt*oder

e nachdem sie bei bisher nicht ausreichender Immunitat eine
MMR-Impfung erhalten haben (Ausnahme: bei Kontakt zu
Schwangeren und immunsupprimierten Personen ohne
Mumps-Immunitit kann die Wiederzulassung erst 18 Tage
nach dem letzten infektionsrelevanten Kontakt erfolgen¥).

*Lassen sich die Expositionszeitpunkte eindeutig festlegen, kann der
Zeitraum des Ausschlusses begrenzt werden auf die Zeit vom 10. Tag
nach dem ersten Kontakt bis zum 18. Tag nach dem letzten Kontakt.

Fur eine erkrankte Kontaktperson gelten die Wiederzulassungs-
empfehlungen fiir Erkrankte/Krankheitsverdichtige (s.o.).
Empfehlungen zum Kontaktmanagement sind umfassend im RKI-
Ratgeber dargestellt.

Aligemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Information der Krankheits- und Ansteckungsverdichtigen und ihres
Umfelds tiber das Infektionsrisiko und das Krankheitsbild. Die
Ansteckungsfihigkeit ist 2 Tage vor Erkrankungsbeginn bis 4 Tage
danach am gréfiten. Impfliicken im Umfeld sollten identifiziert und
umgehend geschlossen werden.



https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Masern.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Mumps.html;jsessionid=7C3170B9E96E6F43B520B3177E5D9F99.2_cid390
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Mumps.html;jsessionid=7C3170B9E96E6F43B520B3177E5D9F99.2_cid390

Stand: 09.03.2023

Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen gemaf § 34 IfSG

Auf krankheitsspezifische Symptome (Fieber, Kopfschmerz,
Unwobhlsein, Myalgien, Appetitverlust, Parotisschwellung) im Zeitraum
vom 10. Tag nach dem 1. Kontakt bis zum 18. Tag nach dem letzten
Kontakt achten. Bei Symptombeginn ggf. den Arzt vorab telefonisch
kontaktieren.

Unter Raumbedingungen bleiben Mumpsviren auf Oberflichen und
Gegenstinden nur wenige Stunden infektios.

Postexpositionsprophylaxe

Die postexpositionelle Impfung kann eine Infektion nicht verhindern,
bietet aber einen Schutz bei zukiinftigen Expositionen und ist eine
wichtige MaRnahme, um die weitere Ausbreitung zu verhindern. Eine
postexpositionelle Immunglobulingabe wird aufgrund der fehlenden
Effektivitat nicht empfohlen.

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Mumps erkrankt oder dessen verdichtig sind oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach drztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Mumps aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemifd
§ 6 IfSG bereits erfolgt ist.

Weitere Informationen

e www.rki.de/mumps
e Empfehlungen zum Kontaktmanagement sind umfassend im RKI-
Ratgeber dargestellt.



http://www.rki.de/mumps
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Mumps.html;jsessionid=7C3170B9E96E6F43B520B3177E5D9F99.2_cid390#doc2374540bodyText13
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Mumps.html;jsessionid=7C3170B9E96E6F43B520B3177E5D9F99.2_cid390#doc2374540bodyText13

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen gemif § 34 IfSG

Durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten (z. B. Mpox/Affenpocken)

(Orthopockenviren, z. B. Affenpockenvirus/Monkeypoxvirus/MPXV)

Inkubationszeit

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

1-21 Tage bei Mpox/Affenpocken

Erst wenn alle Lisionen einschlieflich des Schorfs, abgeheilt und die
Krusten abgefallen sind und sich eine neue Hautschicht gebildet hat, ist
die betroffene Person nicht mehr ansteckend. Dies kann mehrere
Wochen (meist zwei bis vier Wochen) dauern.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Aligemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Postexpositionsprophylaxe

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Weitere Informationen

Wiederzulassung nach Abklingen der klinischen Symptome und wenn
alle Lasionen, einschlieRlich des Schorfs, abgeheilt sind und sich eine
neue Hautschicht gebildet hat, jedoch friihestens 21 Tage nach
Symptombeginn.

Infizierte sollten u. a. jede Art von engem Kontakt, auch geschiitzten
sexuellen Kontakt (oral, anal, vaginal), mit anderen Menschen
vermeiden, bis der Ausschlag abgeklungen und der letzte Schorf
abgefallen ist. Dieser Prozess kann bis zu vier Wochen dauern. Nach
einer Erkrankung sollte nach Abheilen aller Lasionen acht Wochen lang
beim Sex ein Kondom benutzt werden, da das Virus auch noch eine Zeit
lang in der Samenfliissigkeit vorhanden sein kénnte.

Die Stindige Impfkommission (STIKO) empfiehlt Personen nach
Affenpockenexposition eine postexpositionelle Prophylaxe (PEP) mit
dem Impfstoff Imvanex/Jynneos. Die Impfung soll méglichst frithzeitig
in einem Zeitraum von bis zu 14 Tagen nach Exposition verabreicht
werden, aber nur solange die exponierte Person keine Symptome
aufweist.

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige

Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
einer durch Orthopockenviren verursachten Krankheit erkrankt oder
dessen verdéchtig sind.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung gemiR § 6 IfSG bereits

erfolgt ist.

o www.rki.de/affenpocken
e FAQ zu Mpox/Affenpocken



file://rki.local/daten/Wissdaten/Abt3_OEGD-Kontaktstelle/Informationen/IfSG-Ma%C3%9Fnahmen/Aktualisierung%20WZ-Empfehlunegn_%C2%A734_COVID-19_2022-09/www.rki.de/affenpocken
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Affenpocken/affenpocken_gesamt.html

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen geméf § 34 IfSG

Pest
(Yersinia pestis)

Inkubationszeit

Beulenpest: 2-7 Tage, primére Lungenpest: 1-3 Tage

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

72 Stunden nach Beginn einer klinisch wirksamen Therapie ist nicht
mehr von einer Ansteckungsfihigkeit auszugehen. Der Leichnam eines
an Pest Verstorbenen kann bis zu 2 Monate kontagios sein.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Eine Wiederzulassung fiir Erkrankte/Krankheitsverdichtige sollte nur in
Abstimmung mit Fachexperten/-innen und dem zustindigen
Gesundheitsamt erfolgen.

Eine Wiederzulassung fiir Kontaktpersonen in der Wohngemeinschaft
kann 72 Stunden nach Beginn einer geeigneten
Postexpositionsprophylaxe erfolgen.

Alle Mafdnahmen sollten nur in Abstimmung mit Fachexperten/-innen
und dem zustindigen Gesundheitsamt erfolgen.

Allgemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Hygienemafnahmen sollten in Abstimmung mit Fachexperten/-innen
und dem zustindigen Gesundheitsamt erfolgen.

Postexpositionsprophylaxe

Ausgewihlte Antibiotika sind zur postexpositionellen Prophylaxe
geeignet. Die individuelle Risikoabwigung der Indikation und
Kontraindikationen sind im Einzelfall durch das zustindige
Gesundheitsamt und den behandelnden Arzt zu kldren. Eine Beratung
durch Fachexperten/-innen wird empfohlen.

Benachrichtigungspflichten

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige

§ 34 Abs. 6 IfSG Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,
e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Pest erkrankt oder dessen verdichtig sind oder
e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach arztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Pest aufgetreten ist.
Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein
Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts geméf3
§ 6 I1fSG bereits erfolgt ist.
Anmerkungen e Gemif § 30 Abs. 1 IfSG hat die zustindige Behérde anzuordnen,

dass Personen, die an Lungenpest erkrankt oder dessen verdachtig
sind, unverziiglich in einem Krankenhaus oder einer fiir diese
Krankheiten geeigneten Einrichtung abgesondert werden.

e Ubermittlung gemiR §12 IfSG

Weitere Informationen

e www.rki.de/pest

e Stindiger Arbeitskreis der ,Kompetenz- und Behandlungszentren fiir
Krankheiten durch hochpathogene Erreger" (STAKOB)



http://www.rki.de/pest
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stakob_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stakob_node.html

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen geméf § 34 IfSG

Poliomyelitis
(Poliovirus)

Inkubationszeit

3-35 Tage

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Solange das Virus ausgeschieden wird. Das Poliovirus ist nachweisbar

im

e Rachensekret: frithestens 36 h nach Infektion mit Persistenz fiir 7
Tage,

e im Stuhl: 2-3 Tage nach Infektion; Ausscheidung kann bis zu 6
Wochen anhalten, bei Immunkompromittierten auch Monate und
Jahre.

95% der Infektionen verlaufen asymptomatisch.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Eine Wiederzulassung fiir Erkrankte/Krankheitsverdichtige sollte nur in
Abstimmung mit Fachexperten/-innen und dem zustindigen
Gesundheitsamt erfolgen.

Eine Wiederzulassung fiir Kontaktpersonen in der Wohngemeinschaft
sollte nur in Abstimmung mit Fachexperten/-innen und dem
zustindigen Gesundheitsamt erfolgen.

Aligemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

HygienemafRnahmen sollten in Abstimmung mit Fachexperten/-innen
und dem zustindigen Gesundheitsamt erfolgen.

Impfliicken im Umfeld sollten umgehend identifiziert und geschlossen
werden.

Postexpositionsprophylaxe

Bei Kontaktpersonen sollte unabhingig vom Impfstatus so frith wie
mdglich eine Impfung mit IPV-Impfstoff erfolgen. Ein Sekundarfall ist
Anlass fur Riegelungsimpfungen mit IPV. Siehe auch aktuelle STIKO-

Empfehlungen.

Benachrichtigungspflichten

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige

§ 34 Abs. 6 IfSG Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,
e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Poliomyelitis erkrankt oder dessen verdichtig sind oder
e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach arztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Poliomyelitis aufgetreten ist.
Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein
Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemaf
§ 6 1fSG bereits erfolgt ist.
Anmerkungen e Jeder klinische oder labordiagnostische Verdacht auf eine

Poliomyelitis sollte am Nationalen Referenzzentrum fiir
Poliomyelitis und Enteroviren labordiagnostisch untersucht werden.
o Ubermittlung gemiR § 12 IfSG

Weitere Informationen

e www.rki.de/polio

e  www.rki.de/poliokommission



https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
http://www.rki.de/polio
http://www.rki.de/poliokommission

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen geméf § 34 IfSG

Rételn
(Rételnvirus)

Inkubationszeit

14-21 Tage; gewdhnlich 14-17 Tage

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

7 Tage vor und 7 Tage nach Ausbruch des Exanthems

Kinder mit konnataler Rételnembryofetopathie (CRS) kénnen das
Rételnvirus aus dem Respirationstrakt und tiber den Urin bis zu einem
Alter von 1 Jahr in hohen Mengen ausscheiden.

Ausreichende Immunitit

Eine ausreichende Immunitit ist anzunehmen, wenn

e die nach STIKO-Empfehlungen altersgemafl empfohlenen Standard-
oder Indikationsimpfungen gegen Rételn dokumentiert worden sind
(vorliegender Impfpass)oder

e ein schriftlicher positiver Laborbefund die Immunitit gegen Rételn
belegt.

Vor 1970 Geborene haben mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Immunitit

erworben, dennoch kann eine individuelle Priifung des Risikos einer

fehlenden Immunitét sinnvoll sein.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Wiederzulassung nach Abklingen der klinischen Symptome, jedoch
frihestens am 8. Tag nach Exanthembeginn méglich.

Wiederzulassung méglich, wenn die Personen

e (ber eine ausreichende, dokumentierte Immunitit (s.o0.) zur Zeit der
Ansteckungsfihigkeit verfiigen oder

e im Falle einer fehlenden Immunitit 21 Tage nach letztem
infektionsrelevanten Kontakt in der Wohngemeinschaft der
Gemeinschaftseinrichtung ferngeblieben sind.

Fuir eine erkrankte Kontaktperson gelten die Wiederzulassungs-

empfehlungen fiir Erkrankte/Krankheitsverdichtige (s.o.).

Kontaktpersonen in der
Gemeinschaftseinrichtung

Empfehlungen zum Umgang mit schwangeren und nicht-schwangeren
Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung sind umfangreich im

RKI-Ratgeber dargestellt.

Allgemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Information der Krankheits- und Ansteckungsverdichtigen und ihres
Umfelds tiber das Infektionsrisiko und das Krankheitsbild. Bei etwa der
Halfte der Erkrankten liegt ein unspezifisches Krankheitsbild oder gar
keine Symptomatik vor. Impfliicken im Umfeld sollten umgehend
identifiziert und geschlossen werden.

Empfehlung fiir alle nicht immunen Schwangeren, die betroffene
Einrichtung sowie dort Betreute oder dort titige Personen fiir den
Zeitraum von 42 Tagen nach Auftreten des letzten Falles zu meiden.
Auf mogliche Symptome fiir den Zeitraum von 14 bis maximal 21 Tage
nach dem letzten (infektionsrelevanten) Kontakt mit Rételn achten. Bei
Symptombeginn ggf. den Arzt vorab telefonisch kontaktieren.

Postexpositionsprophylaxe

Eine postexpositionelle Impfung von Kontakten im Umfeld des
Erkrankten kann eine Erkrankung der Kontakte nicht sicher verhindern.
Ihr diesbeziiglicher Nutzen ist nicht ausreichend belegt.

Zur Verhinderung einer weiteren Ausbreitung der Infektionsketten
sollten jedoch bei Kontaktpersonen mit unzureichendem oder
unbekanntem Impfstatus so schnell wie méglich noch fehlende
MMR(V)-Impfungen nach STIKO-Empfehlungen nachgeholt werden,
sofern keine Kontraindikationen (wie z.B. eine Schwangerschaft)
vorliegen.



https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Roeteln.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen geméf § 34 IfSG

Benachrichtigungspflichten Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
§ 34 Abs. 6 IfSG Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Rételn erkrankt oder dessen verdichtig sind oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach arztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Rételn aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemif3

§ 6 IfSG bereits erfolgt ist.

Weitere Informationen o www.rki.de/roeteln
e RKI-Ratgeber Rételn
e Generischer Leitfaden fiir das Management von Masern- und
Rételnfillen und-ausbriichen in Deutschland der Nationalen
Lenkungsgruppe Impfen



http://www.rki.de/roeteln
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Roeteln.html
https://www.nali-impfen.de/fileadmin/pdf/Generischer_Leitfaden_fuer_das_Management_von_Masern-und_Roetelnfaellen_und_ausbruechen_in_Deutschland_NaLI.pdf
https://www.nali-impfen.de/fileadmin/pdf/Generischer_Leitfaden_fuer_das_Management_von_Masern-und_Roetelnfaellen_und_ausbruechen_in_Deutschland_NaLI.pdf

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen geméf § 34 IfSG

Scharlach oder sonstige Streptococcus-pyogenes-Infektionen
(z.B. Tonsillopharyngitis (eitrige ,,Angina“), Streptokokken-Toxic-Shock-Syndrom (STSS), Sepsis,

nekrotisierende Fasziitis)
(Streptococcus pyogenes)

Inkubationszeit

1-3 Tage; selten langer

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Fuir Racheninfektionen bis 24 Stunden nach Beginn einer wirksamen
Antibiotikatherapie.

Personen mit einer akuten Streptokokkeninfektion, die nicht spezifisch
behandelt wurden, kénnen bis zu 3 Wochen kontagiés sein; solche mit
eitrigen Ausscheidungen auch linger.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/Krankheitsverdachtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Wiederzulassung 24 Stunden nach Beginn einer wirksamen
Antibiotikatherapie und dem Abklingen der Symptome méglich, bei
fortbestehenden Symptomen unter der Therapie erst nach deren
Abklingen.

Ohne antibiotische Therapie ist eine Wiederzulassung frithestens 24
Stunden nach dem Abklingen der spezifischen Symptome angezeigt.

Allgemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Information der Krankheits- und Ansteckungsverdichtigen und ihres
Umfelds uiber das Infektionsrisiko und das Krankheitsbild einer akuten
Streptokokken-Infektion, um bei Symptombeginn einen rechtzeitigen
Arztbesuch zu gewihrleisten. Effektive Handehygiene, ggf.
Handedesinfektion.

Wiasche moglichst bei mindestens 60°C waschen.

Postexpositionsprophylaxe

Fiir Personen in der Wohngemeinschaft mit Kontakt zu schwerwiegend
Erkrankten (Sepsis, STSS, nekrotisierende Fasziitis) sollte eine
Chemoprophylaxe empfohlen werden. Oft wird die Chemoprophylaxe
unter dem initialen Verdacht einer Meningokokken-Infektion begonnen.
Sie sollte bei Streptokokken-Nachweis regular zu Ende gefiihrt werden.
Bei gezielter Chemoprophylaxe und kulturellem Erregernachweis kann
bei Empfindlichkeit der dann nachgewiesenen Streptokokken auch
Clindamycin weiter eingesetzt werden.

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,
e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an

Scharlach oder einer sonstigen Streptococcus-pyogenes-Infektion
erkrankt oder dessen verdichtig sind.

Weitere Informationen

www.rki.de/scharlach



file://rki.local/daten/OE/FG32_Extern/IfSG/Wiederzulassungsempfehlungen_%C2%A734/WZ-Empfehlungen_Ueberarbeitung/WZ_Ratgeber/finale%20Fassung/www.rki.de/scharlach

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen gemif § 34 IfSG

Shigellose (bakterielle Ruhr)

(Shigella spp.)

Inkubationszeit

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

12-96 Stunden

Solange der Erreger mit dem Stuhl ausgeschieden wird; bis zu 1-4
Wochen nach Abklingen der Krankheitssymptome.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Ausscheider
§ 34 Abs. 2 IfSG

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Allgemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Postexpositionsprophylaxe

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Anmerkungen

Weitere Informationen

Wiederzulassung nach Abklingen der Krankheitssymptome sowie
Vorliegen von 2 negativen Befunden einer bakteriologischen
Stuhluntersuchung (Stuhlproben im Abstand von 1-2 Tagen) méglich.
Die erste Stuhlprobe sollte friihestens 24 Stunden nach Abklingen der
Durchfallsymptome bzw. 48 Stunden nach Ende einer
Antibiotikatherapie erfolgen.

Wiederzulassung nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
unter Beachtung der verfiigten Schutzmafnahmen.

Nach Vorliegen von 2 negativen Befunden einer bakteriologischen
Stuhluntersuchung (Stuhlproben im Abstand von 1-2 Tagen,; frithestens
48 Stunden nach Ende einer Antibiotikatherapie) ist keine
Ansteckungsfihigkeit mehr anzunehmen und die betroffene Person ist
wiederzuzulassen.

Wiederzulassung nach Vorliegen einer negativen Stuhlprobe (zu
entnehmen 96 Stunden nach letztmaligem Kontakt zum Erkrankten/
Krankheitsverdachtigten) méglich.

Im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt kénnen Ausnahmen
zugelassen werden, wenn Mafdnahmen durchgefiihrt werden, mit denen
eine Ubertragung verhiitet werden kann (§ 34 Abs. 7 IfSG).

Vermeiden von fikal-oralen Schmierinfektionen, vor allem durch eine
effektive Hiandehygiene (griindliches Waschen der Hinde mit Seife nach
jedem Stuhlgang, dem Wechseln von Windeln und vor der Zubereitung
von Mahlzeiten, Verwendung von Einmal-Papierhandtiichern,
Desinfektion mit alkoholischem Hindedesinfektionsmittel).

Wihrend der gesamten Erkrankungsdauer sollte eine Desinfektion aller
Gegenstidnde und Flichen, die mit infektiosen Ausscheidungen des
Erkrankten in Berithrung gekommen sein kénnen, erfolgen.

Es ist keine wirksame postexpositionelle Prophylaxe bekannt.

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Shigellose erkrankt oder dessen verdichtig sind oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach arztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Shigellose aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemaf

§ 6 I1fSG bereits erfolgt ist.

GemifR § 42 IfSG Tatigkeits- und Beschiftigungsverbot fuir Personen, die
an Shigellose erkrankt oder dessen verdichtig sind oder Shigellen
ausscheiden.

www.rki.de/shigellose



http://www.rki.de/shigellose

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen gemif § 34 IfSG

Skabies (Kratze)

(Kratzemilbe Sarcoptes scabiei)

Inkubationszeit

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Erstinfestation: 2-6 Wochen
Reinfestation: 1-4 Tage

Eine Ansteckung ist bereits vor Symptombeginn und wahrend der
gesamten Krankheitsdauer méglich.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Allgemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Postexpositionsprophylaxe

Wiederzulassung bei immunkompetenten Erkrankten/
Krankheitsverdachtigen direkt nach abgeschlossener Behandlung mit
topischem Antiskabiosum bzw. 24 Stunden nach Einnahme von
Ivermectin méglich (dies gilt nicht fur Patienten mit Scabies crustosa).

Umfassende Empfehlungen zum Vorgehen bei Patienten mit Scabies
crustosa sind im RKI-Ratgeber zu finden.

Information der Krankheits- und Ansteckungsverdichtigen und ihres
Umfelds iiber das Infektionsrisiko und die Symptomatik (siehe auch
Postexpositionsprophylaxe). Intensive Hautkontakte sollten von diesem
Personenkreis fiir die Dauer der Inkubationszeit (Erstinfektion)
vermieden werden.

Bei der gewshnlichen Skabies sollten Dekontaminationsmafinahmen
vor allem auf Textilien (z.B. Leibwische, Bettwische) und Gegenstinde
(z.B. Hausschuhe, Kuscheltiere) fokussiert werden, zu denen die
Erkrankten lingeren/grofflichigen Hautkontakt hatten. Detaillierte
Empfehlungen zu Umgebungsmafinahmen finden sich im RKI-Ratgeber.
Die Durchfithrung soll wiahrend bzw. direkt nach der Behandlung der
Erkrankten und Kontaktpersonen erfolgen. Erweiterte Empfehlungen
gelten bei Scabies crustosa (siehe RKI-Ratgeber).

Bei engen Kontaktpersonen besteht ein erhshtes Infestationsrisiko.

Als enge Kontaktpersonen gelten alle Personen, die zu Erkrankten
engen, grof¥flachigen Haut-zu-Haut-Kontakt iiber einen lingeren Zeit-
raum hatten (ldnger als 5-10 Minuten), z.B. Kuscheln, Liebkosen von
Kleinkindern und Kérperpflege. Distanzierte soziale Kontakte sowie
Héndeschiitteln oder eine Umarmung zur Begriiung stellen keinen
engen Koérperkontakt dar. Ausnahmen betreffen die Scabies crustosa.

Enge Kontaktpersonen sollen dariiber informiert werden, dass sie
bereits in der Inkubationszeit, d.h. noch bevor Symptome vorliegen,
andere Personen anstecken kénnen. Intensive Hautkontakte sollten sie
deswegen fiir die Dauer der Inkubationszeit, in der Regel 5-6 Wochen,
vermeiden, sich auf skabiestypische Symptome hin beobachten und sich
beim Auftreten entsprechender Krankheitszeichen umgehend in
dermatologische Behandlung begeben.

In Gemeinschaftseinrichtungen sollen enge Kontaktpersonen ohne
Symptome moglichst zeitgleich mit Erkrankten behandelt werden, wenn
durch sie das Risiko einer Wiedereinschleppung gegeben ist. Dies gilt
fir enge Kontaktpersonen, die lingeren Haut-zu-Haut-Kontakt zu
weiteren Personen haben, z.B. fiir Menschen, die Kleinkinder betreuen
(siehe einrichtungsspezifische Manahmen).

Weitere Kontaktpersonen, die nicht unter die Definition enge Kontakt-
person fallen, sind in der Regel nicht gefihrdet. Es wird jedoch eine
Selbstbeobachtung fiir die nichsten 5-6 Wochen empfohlen. Bei
Auftreten von skabiestypischen Symptomen sollten sich die Betroffenen
in dermatologische Behandlung begeben.

Erweiterte Empfehlungen gelten bei Scabies crustosa oder anderen
Krankheitsformen mit hoher Milbenlast.


http://www.rki.de/skabies
http://www.rki.de/skabies
http://www.rki.de/skabies
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Skabies.html#MbPSc
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Skabies.html#EM
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Skabies.html#EM

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen geméf § 34 IfSG

Benachrichtigungspflichten Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung (gemiR § 33 IfSG) hat das
§ 34 Abs. 6 IfSG zustandige Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,
e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Skabies erkrankt oder dessen verdichtig sind.

Benachrichtigungspflichten Die Leitung einer Einrichtung gemafs § 36 Abs. 1 Nr. 2-6 IfSG, z. B. von

§ 36 Abs. 3a IfSG Pflegeeinrichtungen, Justizvollzugsanstalten, Obdachlosenunterkiinften,
Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von
Asylbewerbern und Fliichtlingen oder sonstigen Massenunterkiinften,
hat das zustindige Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Skabies erkrankt oder dessen verdachtig sind.

Weitere Informationen o www.rki.de/skabies
e  Flussdiagramm: Mafdnahmen bei Skabies



http://www.rki.de/skabies
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Skabies_Flussdiagramm.html

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen gemif § 34 IfSG

Tuberkulose (ansteckungsfiahige Lungentuberkulose)
(Mycobacterium-tuberculosis-Komplex aufder BCG)

Inkubationszeit

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Von der Erstinfektion bis zur Erkrankung Wochen bis Monate/Jahre

Ansteckungsfihigkeit bei mikroskopischem Nachweis saurefester
Stiabchen in respiratorischem Material (Sputum, Bronchialsekret oder
Magensaft), geringer bei lediglich kulturellem oder
molekularbiologischem Erregernachweis. Dauer 2-3 Wochen nach
Beginn einer wirksamen antituberkul6sen Kombinationstherapie. Kann
langer bei ausgedehntem pulmonalen Befunden und Vorliegen einer
resistenten Tuberkulose sein.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Allgemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Postexpositionsprophylaxe

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Wiederzulassung ist immer eine Einzelfallentscheidung (siehe
Anmerkungen) und ohne Hinweis auf Medikamentenresistenz, bei
klinischem Ansprechen auf die Therapie und bei Therapieadhirenz in
der Regel 3 Wochen nach Beginn der Behandlung méglich. Bei initial
mikroskopisch positivem Befund gelten als Anhalt 3 mikroskopisch
negative Sputen (Abstand der Proben mind. 8 Stunden)bzw. bei Kindern
alternativ klinisches Ansprechen und mindestens 21 Tage adaquate
Therapie. Bei MDR-TB wird mindestens eine negative Kultur empfohlen.

Kontaktpersonen unterliegen den im Rahmen der
Umgebungsuntersuchungen erforderlichen iiblichen
Kontrollmafnahmen. Es ist auf tuberkuloseverdichtige Symptome,
insbesondere auf Husten unklarer Ursache, zu achten.
Kontaktpersonen, bei denen eine latente tuberkulése Infektion (LTBI)
diagnostiziert wurde [d.h. positive Immunreaktion durch IGRA
(Interferon-Gamma-Release-Assay) oder THT (Tuberkulin-Hauttest)
ohne Nachweis einer Tuberkulose] sind nicht krank und damit nicht
ansteckungsfihig.

Tuberkulose ist eine respiratorisch tibertragbare Krankheit, es gelten die
Mafnahmen der Standardhygiene (Isolierung, Raumliftung,
Atemschutz etc.).

Chemoprophylaxe: Medikament6se Therapie bei Kindern < 5 Jahren
baldméglichst nach Exposition mit dem Ziel, eine Infektion zu
verhindern bzw. eine bereits bestehende, noch nicht nachweisbare
Infektion zu behandeln, um das Fortschreiten in eine Tuberkulose zu
verhindern.

Chemoprivention: Medikament&se Therapie bei Kontaktpersonen mit
nachgewiesener LTBI mit dem Ziel, eine Manifestation der Erkrankung
zu verhindern.

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn bei in ihrer Einrichtung betreuten oder betreuenden Personen
eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf ansteckungsfihige
Lungentuberkulose aufgetreten ist oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach arztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf ansteckungsfihige Lungentuberkulose
aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemifd

§ 6 IfSG bereits erfolgt ist.



Stand: 09.03.2023

Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen gemaf § 34 IfSG

Anmerkungen

Die genannten Kriterien sind als Entscheidungshilfen zu verstehen.
Grundsatzlich muss die drztliche Entscheidung tber die
Wiederzulassung zu Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen bzw. zu beruflicher Tatigkeit in
Gesamtschau aller klinischen, bakteriologischen und ggf. radiologischen
Befunde sowie der Therapieadhirenz fiir jeden an ansteckungsfihiger
Lungentuberkulose Erkrankten individuell getroffen werden. Unter
wirksamer Behandlung nimmt die Sputumproduktion in der Regel rasch
ab, daher ist gerade im Kindesalter, wo sich die Materialgewinnung
hiufig aufwendig und belastend gestaltet, der Grundsatz der
VerhiltnismiRigkeit zu beriicksichtigen.

Weitere Informationen

www.rki.de/tuberkulose



http://www.rki.de/tuberkulose

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen gemif § 34 IfSG

Typhus (abdominalis)/Paratyphus
(Salmonella Typhi/ Salmonella Paratyphi)

Inkubationszeit

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Typhus abdominalis: 3-60 Tage; gewshnlich 8-14 Tage

Paratyphus: 1-10 Tage

Ansteckungsgefahr durch Erregerausscheidung im Stuhl ab ungefihr
einer Woche nach Erkrankungsbeginn

Ausscheidung auch Wochen nach Abklingen der Symptome méglich; in
2-5% der Fille lebenslange symptomlose Ausscheidung.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdachtige
§ 34 Abs. 1 IfSG

Ausscheider
§ 34 Abs. 2 IfSG

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Aligemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Postexpositionsprophylaxe

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Anmerkungen

Weitere Informationen

Wiederzulassung nach klinischer Genesung und Vorliegen von 3
aufeinanderfolgenden negativen Stuhlbefunden (erste Stuhlprobe
frithestens 24 Stunden nach Abschluss der antimikrobiellen Therapie,
Abstand der Proben 1-2 Tage) moglich.

Wiederzulassung nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
unter Beachtung der verfiigten Schutzmafinahmen. Bei Ausscheidern
von S. Typhi oder S. Paratyphi ist eine Belehrung tber hygienische
Verhaltensregeln und die Vermeidung von Infektionsrisiken erforderlich;
eine Sanierung sollte angestrebt werden.

Nach Vorliegen von 3 aufeinanderfolgenden negativen Stuhlbefunden im
Abstand von 1-2 Tagen ist keine Ansteckungsfihigkeit mehr
anzunehmen und die betroffene Person ist wiederzuzulassen.

Wiederzulassung nach Vorliegen von 3 aufeinanderfolgenden negativen
Stuhlbefunden im Abstand von 1-2 Tagen méglich.

Im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt kénnen Ausnahmen
zugelassen werden, wenn Mafdnahmen durchgefiihrt werden, mit denen
eine Ubertragung verhiitet werden kann (§ 34 Abs. 7 IfSG).

Die Ubertragung kann wirksam durch das Vermeiden von fikal-oralen
Schmierinfektionen, vor allem durch eine effektive Handehygiene
(grundliches Waschen der Hénde nach jedem Stuhlgang, nach dem
Wechseln von Windeln und vor der Zubereitung von Mahlzeiten,
Verwendung von Einmal-Papierhandtiichern, Desinfektion mit
alkoholischem Handedesinfektionsmittel), verhiitet werden.

Es ist keine wirksame postexpositionelle Prophylaxe bekannt.

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Typhus abdominalis/Paratyphus erkrankt oder dessen verdachtig
sind oder

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen
Salmonella Typhi oder Sa/monella Paratyphi ausscheiden oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach drztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Typhus abdominalis/Paratyphus
aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein
Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemifd
§ 6 IfSG bereits erfolgt ist.

GemifR § 42 Tatigkeits- und Beschiftigungsverbot fiir Personen, die an
Typhus abdominalis/Paratyphus erkrankt oder dessen verdichtig sind.

e www.rki.de/typhus
e www.rki.de/paratyphus



http://www.rki.de/typhus

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen gemif § 34 IfSG

Virale hamorrhagische Fieber (VHF)

(VHF, die von Mensch zu Mensch tibertragen werden kénnen, z.B. Ebola-/ Lassa-/ Krim-Kongo-/

Marburgfieber)

(Ebola-, Lassa-, Krim-Kongo-, Marburgvirus)

Inkubationszeit

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Ebolafieber: 2-21 Tage, gewshnlich 8-9 Tage
Lassafieber: 3-21 Tage

Krim-Kongo-Fieber: 1-12 Tage
Marburgfieber: 2-21 Tage

Solange Viren im Blut, Speichel oder Ausscheidungen nachweisbar sind

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdichtige
§ 34 Abs. 1 1fSG

Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

§ 34 Abs. 3 IfSG

Allgemeine Empfehlungen zur
Verhiitung von Folgeinfektionen

Postexpositionsprophylaxe

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Anmerkungen

Weitere Informationen

Eine Wiederzulassung fiir Erkrankte/Krankheitsverdichtige sollte nur in
Abstimmung mit Fachexperten/-innen und dem zustindigen
Gesundheitsamt erfolgen.

Eine Wiederzulassung fiir Kontaktpersonen in der Wohngemeinschaft
sollte nur in Abstimmung mit Fachexperten/-innen und dem
zustindigen Gesundheitsamt erfolgen.

Hygienemafnahmen sollten in Abstimmung mit Fachexperten/-innen
und dem zustindigen Gesundheitsamt erfolgen.

Meist keine wirksame postexpositionelle Prophylaxe bekannt. Eine
Beratung durch Fachexperten/-innen und das zustandige
Gesundheitsamt wird empfohlen.

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige
Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
VHF erkrankt oder dessen verdichtig sind oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach arztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf VHF aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein
Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemaf
§ 6 I1fSG bereits erfolgt ist.

e Gemif § 30 Abs. 1 IfSG hat die zustindige Behérde anzuordnen,
dass Personen, die an von Mensch zu Mensch tlibertragbarem
hamorrhagischen Fieber erkrankt oder dessen verdachtig sind,
unverziiglich in einem Krankenhaus oder einer fiir diese Krankheiten
geeigneten Einrichtung abgesondert werden

e Eine Beratung durch die STAKOB-Zentren (s.u.) wird empfohlen

o Ubermittlung gemiR §12 IfSG

o  www.rki.de/VHF

e Ebolafieber; Lassafieber; Krim-Kongo-Himorrhagisches-Fieber;
Marburgfieber

e Ebola-Rahmenkonzept

o Stindiger Arbeitskreis der ,Kompetenz- und Behandlungszentren fiir
Krankheiten durch hochpathogene Erreger" (STAKOB)



http://www.rki.de/VHF
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/E/Ebola/Ebola-Virus.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/L/Lassa/Lassa.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/K/Krim-Kongo-Fieber/CCHFV.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/M/Marburgvirus/Marburgvirus.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/E/Ebola/Rahmenkonzept_Ebola.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stakob_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stakob_node.html

Stand: 09.03.2023 Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen geméf § 34 IfSG

Windpocken (Varizellen)

(Varicella-Zoster-Virus)

Inkubationszeit 8-28 Tage; gewdhnlich 14-16 Tage

Dauer der Ansteckungsfihigkeit 1-2 Tage vor Auftreten des Exanthems bis zum vollstiandigen Verkrusten
aller blischenférmigen Effloreszenzen (gewdhnlich 5-7 Tage nach
Exanthembeginn)

Ausreichende Immunitit Eine ausreichende Immunitit ist anzunehmen, wenn:

e die Person vor 2004 geboren wurde und in Deutschland
aufgewachsen ist oder

e 2 Impfungen gegen Varizellen im Mindestabstand von 4 Wochen
belegt werden kénnen (z.B. durch Impfpass) oder

¢ ein Nachweis von positivem VZV-IgG-Antikorpertiter vorliegt oder

¢ eine durchgemachte Windpockenerkrankung arztlich attestiert
wurde.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (§ 33 IfSG)

Erkrankte/ Krankheitsverdidchtige =~ Wiederzulassung eine Woche nach Beginn einer unkomplizierten
§ 34 Abs. 1 1fSG Erkrankung, d. h. mit dem vollstandigen Verkrusten aller
blaschenférmigen Effloreszenzen, méglich.

Kontaktpersonen in Eine Wiederzulassung ist fiir Kontaktpersonen méglich, wenn sie
Wohngemeinschaft e Uber eine anzunehmende Immunitit (s.0.) zur Zeit der
§ 34 Abs. 3 IfSG Ansteckungsfihigkeit verfiigen oder

e im Falle einer fehlenden Immunitit 16 Tage (mittlere
Inkubationszeit) nach letztem infektionsrelevanten Kontakt in der
Wohngemeinschaft der Gemeinschaftseinrichtung ferngeblieben ist.

Ausnahmen durch die zustindige Behérde im Einvernehmen mit dem

Gesundheitsamt sind moglich,

e wenn mindestens 1 dokumentierte Impfung gegen Windpocken
vorliegt und kein Kontakt zu Risikopersonen (ungeimpfte
Schwangere ohne Varizellenanamnese, immunkompromittierte
Patienten mit fehlender oder unsicherer Varizellenimmunitit) in der
Einrichtung besteht oder

e bei sofortiger Inkubationsimpfung < 5 Tage nach dem Erstkontakt
(siehe Empfehlungen zum Kontaktmanagement im RKI-Ratgeber)

Fur eine erkrankte Kontaktperson gelten die Wiederzulassungs-
empfehlungen fiir Erkrankte/Krankheitsverdichtige (s.o.).

Allgemeine Empfehlungen zur Information der Krankheits- und Ansteckungsverdichtigen und ihres
Verhiitung von Folgeinfektionen Umfelds uiber das Infektionsrisiko und das Krankheitsbild;

Impfliicken im Umfeld sollten umgehend identifiziert und geschlossen
werden. Auf krankheitsspezifische Symptome fiir den Zeitraum von
maximal 42 Tagen achten. Bei Symptombeginn ggf. den Arzt vorab
telefonisch kontaktieren.

Da das Ansteckungsrisiko in der Gemeinschaftseinrichtung fiir
Kontaktpersonen mit nicht ausreichender Immunitit sehr hoch ist und
Windpocken bereits vor Auftreten des Exanthems tibertragen werden
kénnen, sollte im Einzelfall gepriift werden, ob diese Personen der
Gemeinschaftseinrichtung fiir den Zeitraum der mittleren
Inkubationszeit (16 Tage) fernbleiben kénnen, um insbesondere die
weitere Ansteckung von Risikopersonen zu verhindern.

Postexpositionsprophylaxe Gemifd den aktuellen STIKO-Empfehlungen
e Postexpositionelle Impfung fiir Ungeimpfte oder Personen mit
negativer Windpockenanamnese und Kontakt zu Risikopersonen
innerhalb von 5 Tagen nach Exposition oder innerhalb von 3 Tagen
nach Beginn des Exanthems beim Indexfall



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Varizellen.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html

Stand: 09.03.2023

Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen gemaf § 34 IfSG

¢ Postexpositionelle Gabe von Varicella-Zoster-Immunglobulin (VZIG)
so bald wie méglich und nicht spéter als g6 Stunden nach
Exposition fiir Personen mit erhhtem Risiko von Komplikationen
und Kontraindikation fiir eine Impfung.

Benachrichtigungspflichten
§ 34 Abs. 6 IfSG

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige

Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

e wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an
Windpocken erkrankt oder dessen verdichtig sind oder

e wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrichtung betreuten
oder betreuenden Personen nach drztlichem Urteil eine Erkrankung
an oder ein Verdacht auf Windpocken aufgetreten ist.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein

Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemif

§ 6 IfSG bereits erfolgt ist.

Anmerkungen

Die Gurtelrose ist nicht im § 34 IfSG aufgefiihrt und wird daher auch
nicht in den Empfehlungen zur Wiederzulassung berticksichtigt. Da die
Ubertragung ausschlieRlich tiber Kontakt mit dem Blascheninhalt
erfolgt, kann durch eine vollstindige Abdeckung der Lisionen und bei
strenger Einhaltung der Basishygiene das Ubertragungsrisiko minimiert
werden.

Weitere Informationen

e www.rki.de/varizellen
e Empfehlungen zum Kontaktmanagement sind umfassend im RKI-

Ratgeber dargestellt.



http://www.rki.de/varizellen
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Varizellen.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Varizellen.html
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Muster Reinigungsplan
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Anlage 8:

Muster Desinfektionsplan
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Anlage 9:

Muster Hygieneplan
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Anlage 10:

Rahmenhygieneplan

des Landes NRW







Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Rahmen-Hygieneplanfiir Kinder-und Jugendeinrichtungen

In Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder und Jugendliche befinden sich oftmals
viele Personen auf engem Raum. Dadurch kdnnen sich unter Umstanden
Infektionskrankheiten besonders leicht ausbreiten. Das Gesetz zur Verhitung und
Bekampfung von Infektionskrankheiten (Infektionsschutzgesetz) verfolgt den Zweck
Ubertragbare Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu
erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern. Aus dem Gesetz ergeben sich
fur Gemeinschaftseinrichtungen bzw. deren Leitungen insbesondere in den §§ 33-36
Verpflichtungen. Nach § 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (fSG) sind Kinder- und
Jugendeinrichtungen verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche
Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen. Mit den
Hygieneplanen wird der Zweck verfolgt, Infektionsrisiken in den betreffenden
Einrichtungen zu minimieren. Der Hygieneplan muss hinsichtlich seiner Aktualitat
regelmafig uberpruft und ggf. verandert oder erganzt werden und auf
organisatorische und baulich-funktionelle Gegebenheiten der Einrichtung abgestimmt
sein. Aullerdem muss er fur Beschaftigte jeder Zeit zuganglich und einsehbar sein.
Die Mitarbeiter der Kinder- und Jugendeinrichtung mussen regelmalig Uber die
festgelegten Hygienemalinahmen belehrt und dies schriftlich festgehalten werden.

Bei der Erstellung des Hygieneplans sollen alle hygienerelevanten Bereiche der
Einrichtung Beachtung finden. Dabei sind insbesondere folgende Punkte zu
berucksichtigen:

¢ Risikoanalyse
o im Aufenthaltsbereich
o im Kuchenbereich
o im Sanitarbereich
o im Schwimm-/Badebereich etc.
¢ Risikobewertung
o Abhangig von den zu betreuenden Personen der Einrichtung (Abwehr-
und Immunsituation, Impfstatus, Alter), Erreger und Ubertragungswege
o hinzunehmende geringe Risiken
o hohes Risiko (muss zu Minimierungsmalinahmen fihren)
¢ Risikominimierung
o Festlegung von Reinigungs-/DesinfektionsmalRnahmen
o Einwegpapierhandticher oder Einmalstoffhandtlicher aus
Retraktivspendern
o Flussigseife
o separate Toiletten etc.
e Festlegung von Uberwachungsmafnahmen
o regelmafige Kontrolle durch die beauftragte Person der Einrichtung
o schriftiche Dokumentation anhand von Checklisten
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

e Aktualisierung des Hygieneplans
o invorher festzulegenden Zeitabschnitten
e Dokumentation und Schulung
o Einzelheiten des Hygieneplans schriftlich festlegen
o Informationen beziehungsweise Schulung der Beteiligten festlegen

Das Gesundheitsamt hat in Zusammenarbeit mit der Bezirksregierung und dem
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) einen Rahmen-
Hygieneplan erarbeitet, der fur die Einrichtung als Muster dienen soll, um einen Plan
nach den eigenen Erfordernissen und Gegebenheiten zu erstellen. Da das
Gesundheitsamt zur Uberwachung der Einrichtung (einschlieRlich des Hygieneplans)
verpflichtet ist, sollte es bereits im Vorfeld bei Erstellung der Hygieneplane
einbezogen werden.

Sofern bestimmte Bereiche des Rahmen-Hygieneplans in einer Kinder-
/Jugendeinrichtung nicht vorhanden sind, werden diese Abschnitte gestrichen.
Andererseits ist der Hygieneplan um die jeweiligen Besonderheiten zu erweitern, die
im Rahmen-Hygieneplan nicht enthalten sind.

In der Einrichtung sollten erganzend zum Hygieneplan fir alle Bereiche Reinigungs-
und Desinfektionsplane erstellt werden, die Festlegungen zur Reinigung und
Desinfektion beinhalten und beschreiben wer, wann, welche Tatigkeit wie und mit
welchen Mitteln durchzufihren hat (siehe auch Teil B).

Der im Rahmen-Hygieneplan genannte Begriff ,regelmaRig“ ist nach eigenem
Ermessen und Bedarf (im Anschluss an die Risikobewertung) durch die zustandige
beauftragte Person fur Hygiene der Einrichtung selbst festzulegen.

Fir Ruckfragen steht das Gesundheitsamt gern zur Verfligung.
Ansprechperson und Tel.:
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1. Hygiene in Aufenthaltsraumen

1.1. Lufthygiene

Mehrmals taglich, zum Beispiel 1 x pro Stunde, ist eine StoRliftung beziehungsweise
Querluftung durch vollstandig geodffnete Fenster Uber mehrere Minuten
vorzunehmen.

1.2. Garderobe

Die Ablage fur die Kleidung ist so zu gestalten, dass die Kleidungsstlicke der Kinder
und der Beschaftigten keinen direkten Kontakt untereinander haben, da sonst die
Gefahr der Ubertragung von z.B. Lausen bestehen kann. In Krippen kénnen
Kleiderkorbe oder Beutel bereitgestellt werden. Es empfiehlt sich in einer Einrichtung
mit Kindern im Krabbelalter im Aufenthaltsbereich Hausschuhe zu tragen. Dafur sind
geeignete Schuhablagen zur Verfigung zu stellen.

1.3. Reinigung der Flachen, Gegenstéande und FuRbdéden

Eine grundliche und regelmafige Reinigung der FuBbdden sowie haufig genutzter
Flachen und Gegenstande ist wesentlich fur einen guten Hygienestatus in der
Einrichtung. FuRbdden (glatte Oberflachen, aber auch textile Bodenbelage) missen
feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Grundsatzlich istin
Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder und Jugendliche eine Desinfektion nur dann
erforderlich, wenn Verunreinigungen durch Ausscheidungen, Erbrochenes, Blut, etc.
auftreten, Krankheitserreger in der Einrichtung bekannt werden und die Gefahr einer
Weiterverbreitung besteht. Tische, Fulboden oder sonstige oft benutzte
Gegenstande sind taglich nass zu reinigen. Teppichbdden sind taglich mit
Staubsauger zu reinigen. Eine Grundreinigung sollte regelmaRig erfolgen (zum
Beispiel monatlich).

1.4. Bettwasche

Wird regelmafliger Mittagsschlaf angeboten, sollte die Bettwasche, um eine
Ubertragung von Krankheitskeimen, Liusen etc. zu vermeiden, personengebunden
verwendet werden. Zur Aufbewahrung ist die Bereitstellung eines Bettenregals mit
abgetrennten Fachern empfehlenswert. Bettwasche, Schlafbekleidung, Kissen und
Decken mussen bei mindestens 60°C gewaschen und regelmallig gewechselt
werden.

1.5. Umgang mit Spielzeugen und Beschaftigungsmaterialien

In den Entspannungszonen sind Textilien wie Decken, Bezlge, Stofftiere etc. in
regelmaRigen Abstanden (zum Beispiel wdchentlich) bei mindestens 60°C zu
waschen.

Gegenstande, wie Spielzeuge bzw. Beschaftigungsmaterialien sind regelmafiig (zum
Beispiel wochentlich oder bei Sauglingsbetreuung taglich) nass zu reinigen, zu
waschen (mindestens 60°C) oder zu wechseln.
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2. Hygiene im Sanitarbereich

2.1. Ausstattung

In Sanitéarbereichen mussen Oberflachen von FuRbdden und Wanden feucht zu
reinigen und zu desinfizieren sein. An den Waschplatzen sind Einmalhandtucher
bevorzugt zu verwenden. Als Alternative zu Einmalpapierhandtichern konnen
Einmalstoffhandtiicher aus retraktiven Systemen mit automatischem Vorschub
verwendet werden. Eine mogliche (versehentliche) Benutzung des gleichen
Handtuchs durch nachfolgende Personen sollte ausgeschlossen sein. Dies ist unter
anderem der Fall bei Einmalstoffhandtichern aus retraktiven Systemen. Die
Funktionalitat muss regelmaldig Uberpruft werden. Personengebundene Handtlcher
und Waschlappen mussen mit einem ausreichenden Abstand zueinander aufgehangt
werden. Die gemeinschaftliche Benutzung von Handtichern ist - unabhangig vom
Material - aus hygienischer Sicht bedenklich und daher abzulehnen. Aus
hygienischen Grinden sollte Flissigseife aus Seifenspendern mit integriertem
Auffangbecken bereitgestellt werden. Papierabwurfbehalter sind mit einem Beutel zu
versehen und taglich zu entleeren. Eine Reinigung der Abfallbehalter innen und
auen sollte wochentlich durchgefihrt werden. Toilettenbirsten sind regelmaldig zu
reinigen und auszutauschen. Sie durfen nur auBerhalb des Zugriffsbereiches der
Kinder und Jugendlichen aufbewahrt werden.

Toilettenpapier, Handtuchpapier, Einmalstoffhandtuchrollen und Flussigseife sind
grundsatzlich vorzuhalten.

Windeleimer sind ebenfalls taglich zu entleeren. Werden die Eimer ohne Mullbeutel
verwendet, ist nach der Entleerung eine desinfizierende Reinigung durchzufihren. In
Einrichtungen, die Kinder (zum Beispiel unter 3 Jahren) betreuen, sind aul’erdem
Wickelkommoden erforderlich. Werden beim Wickeln keine Einwegunterlagen
verwendet, ist nach jeder Benutzung eine prophylaktische Wischdesinfektion mit
Mitteln der Liste des Verbundes fir angewandte Hygiene (VAH) empfehlenswert,
zumindest jedoch nach Entfernung der Kontamination mit einem mit
Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch. Dabei sind Einmalhandschuhe zu tragen.

Fieberthermometer mussen nach jeder Benutzung gereinigt werden, nach rektaler
Messung hat eine Desinfektion des Thermometers zu erfolgen.

2.2. Handereinigung

Handewaschen und ggf. Handedesinfektion sind die wichtigsten MalRnahmen zur
Infektionsverhitung und Infektionsbekampfung. Das Waschen der Hande ist der
wichtigste Bestandteil der Hygiene, denn hierbei wird die Keimzahl auf den Handen
erheblich reduziert. Die hygienische Handedesinfektion bewirkt eine Abtdétung von
Infektionserregern wie Bakterien oder Viren. Fir die korrekte Durchfuhrung der
Handehygiene, sollten Uhren und Schmuck abgelegt sowie Fingernagel nicht lackiert
und kurz getragen werden.
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Handereinigung ist daher durchzufuhren:

e zum Dienstbeginn,

e nach jedem Toilettengang,

e vor und nach dem Umgang mit Lebensmitteln, und dem Essen,
e bei Bedarf,

e nach Tierkontakt.

Handedesinfektion ist zusatzlich durchzufihren:

¢ nach Kontakt mit Stuhl, Urin, Erbrochenem, Blut oder anderen
Korperausscheidungen,

¢ nach dem Wickeln,

¢ nach Ablegen von Schutzhandschuhen,

¢ nach Verunreinigung mit infekticsem Material,

¢ nach dem Kontakt mit erkrankten Kindern,

e bei Kindern oder Erwachsenen, die Ausscheider von Krankheitserregern (zum
Beispiel Salmonellen) sind. Eine Ricksprache mit dem Gesundheitsamt ist in
diesen Fallen erforderlich.

e nach Schmutzwasche-Entsorgung.

Durchfihrung: Eine ausreichende Menge (3-5 ml) des Desinfektionsmittels in die
trockenen Hande geben und einreiben. Dabei Handgelenke, Fingerkuppen,
Fingerzwischenraume, Daumen und Nagelfalz berticksichtigen und die vom
Hersteller angegebene Einwirkzeit beachten. Wahrend der Einwirkzeit mussen die
Hande von der Desinfektionslosung feuchtgehalten werden.

Bei vorhersehbarem Kontakt mit Ausscheidungen, Blut oder Ahnlichem ist das
Tragen von Einmalhandschuhen zu empfehlen.

2.3. Flachenreinigung

Toilettensitze, Urinale, Armaturen, Waschbecken, Duschbereiche, Ful3béden und
Turklinken sind taglich beziehungsweise nach Bedarf feucht zu reinigen. Bei
Verschmutzung mit Fakalien, Blut oder Erbrochenem ist nach Entfernung der
Kontamination eine prophylaktische Wisch-Desinfektion mit einem in
Desinfektionsmittel (VAH-Liste) getrankten Einmaltuch erforderlich. Eine effektive
Desinfektion wird erreicht, wenn ein geeignetes Desinfektionsmittel in der
vorgeschriebenen Konzentration und unter Beachtung der Einwirkzeit angewendet
wird, hierzu missen die Herstellerangaben des Desinfektionsmittels beachtet
werden. Bei der Desinfektion ist geeignete Schutzkleidung, wie
Arbeitsgummihandschuhe und/oder Schirze, zu tragen.
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3. Personliche Hygiene der Kinder / Zahn- und Mundhygiene

Die Kinder und Jugendlichen sollten im Sinne der Gesundheitsférderung und -
erziehung Uber die Notwendigkeit eines hygienischen Verhaltens unterrichtet werden
und eine korrekte Handehygiene erlernen. Eine Handereinigung sollte nach dem
Spielen, bei Verschmutzung, nach Toilettenbenutzung, nach Kontakt mit Tieren und
vor dem Essen erfolgen.

Um eine gute Zahnpflege sicherzustellen, sollten im Sanitarbereich
Halterungen/Regale verfugbar sein, um Zahnputzutensilien unterzubringen in der
Weise, dass ein Kontakt der Zahnbirsten der Kinder vermieden wird und sie fur die
Kinder durch personenbezogene Motive erkennbar sind. Zahnbursten und
Zahnputzbecher sind personenbezogen zu nutzen, zu reinigen und regelmafig zu
wechseln.

Wegen der Gefahr der Lause- beziehungsweise Nissentbertragung ist kein
Gemeinschaftskamm zu verwenden. Kdmme und Brsten sind personenbezogen zu
verwenden.

4. Kiichenhygiene

4.1. Aligemeine Anforderungen

Durch das Kochen und Hauswirtschaften mit den Kindern und Jugendlichen sollen
diese in den Umgang mit Lebensmitteln eingeflhrt werden. Beim Umgang mit
Lebensmitteln kann eine erhdhte Infektionsgefahr durch Krankheitserreger bestehen,
die direkt oder indirekt auf den Menschen Ubertragen werden kénnen. Vor jedem
gemeinsamen Kochen ist deshalb darauf zu achten, dass die Hande grundlich
gewaschen werden, lange Haare zusammengebunden werden, eine Schirze
getragen wird und beim Umgang mit rohnem Fleisch dinnwandige, flussigkeitsdichte
Einmalhandschuhe getragen werden. Auf Lebensmittel und Speisen darf nicht
gehustet oder genieldt werden.

Es durfen nur saubere Geschirr und Besteckteile benutzt werden. Die benutzten
Geschirr- und Besteckteile missen nach jeder Mahizeit heifl3 gereinigt werden.
Tische, Tabletts und Platzdeckchen, etc. sind nach der Mahlzeit feucht abzuwischen,
um Essensreste zu entfernen. Die dafiir genutzten Geschirrtiicher und Lappen sind
regelmafig zu reinigen und zu wechseln.

Die Abfallentsorgung in Kuchenbereichen ist so vorzunehmen, dass eine Belastigung
durch Geriche, Insekten oder Schadlinge vermieden wird. Daher sollten Abfalle in
gut verschlieBbaren Behaltern aufbewahrt, taglich entleert und gereinigt werden.

Personen, die an einer Infektionskrankheit im Sinne § 42 fSG oder an infizierten
Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die Moglichkeit besteht,
dass deren Krankheitserreger Uber Lebensmittel Gbertragen werden kénnen, dirfen
in der Kliche nicht beschaftigt werden.
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Das Kuchenpersonal ist gemal § 43 fSG bei Aufnahme der Tatigkeit und dann
regelmafig alle zwei Jahre Uber die in § 42 beschriebenen Tatigkeitsverbote und
Verpflichtungen zu belehren. Das Klichenpersonal ist regelmafig
lebensmittelhygienisch zu schulen. Die Belehrung ist schriftich zu dokumentieren.

Einige Lebensmittel sind besonders empfindlich und konnen leicht verderben. Auf
kritische Lebensmittel (rohes Tatar, Mett, rohen Fisch, Rohmilchkase) sollte daher
verzichtet werden. Die Ausgabe von Lebensmitteln wie Speisen mit rohen Eiern,
selbstgemachte Mayonnaise, Tiramisu, Rohmilch und Vorzugsmilch an Kinder ist
verboten.

4.2. Handedesinfektion
Eine Handedesinfektion mit Mitteln der Liste des VAH fir die in der Kiiche
Beschaftigten (Personal) istin folgenden Fallen erforderlich:

e bei Arbeitsbeginn,

¢ nach Husten, Niesen in die Hand, nach jedem Gebrauch des Taschentuchs,
e nach Pausen,

e nach dem Toilettenbesuch,

e nach Schmutzarbeiten,

¢ nach Arbeiten mit kritischer Rohware zum Beispielrohes Fleisch, Geflugel.

Durchfihrung: Die Durchfuhrung der hygienischen Handedesinfektion hat sorgfaltig
zu erfolgen unter Einbeziehung aller Innen- und AulRenflachen einschliel3lich der
Handgelenke, Fingerzwischenrdume, Fingerspitzen, Nagelfalz und Daumen. Bitte die
Menge des Desinfektionsmittels, 3-5 ml, und Einwirkungszeit pro Handedesinfektion
nach Herstellerangaben beachten. Fur Handedesinfektionsmittel sollten
Wandspender vorhanden sein.

4.3. Flachenreinigung und -desinfektion
Die Fullb6den im Kichenbereich sind taglich zu reinigen. Flachen, die mit
Lebensmitteln in Berthrung kommen, sind danach mit klarem Wasser abzuspulen.

Eine Flachendesinfektion ist erforderlich:

e bei Arbeiten mit kritischen Rohwaren wie rohes Fleisch, Geflugel,
¢ nach Arbeitsende auf Oberflachen, auf denen Lebensmittel verarbeitet
werden.

Fur eine Flachendesinfektion in Kiichenbereichen dirfen nur Mittel aus der Liste der
Deutschen Veterinarmedizinischen Gesellschaft (DVG) verwendet werden.

Durchfuhrung: Das Flachendesinfektionsmittel wird gebrauchsfertig geliefert oder ist
vor der Verwendung mittels geeigneter Dosierhilfe (Messbecher) als
Gebrauchsverdinnung anzusetzen. Die Flachendesinfektion wird als
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Wischdesinfektion durchgefuhrt. Bei allen routinemafligen Desinfektionsarbeiten
kann eine Flache wieder benutzt werden, sobald sie sichtbar trocken ist. Bei
DesinfektionsmalRnahmen im Lebensmittelbereich muss die angegebene Einwirkzeit
vor Wiederbenutzung der Flache abgewartet werden.

4.4. Lebensmittelhygiene

Bei der Anlieferung von Lebensmitteln und Speisen, die kihl gelagert werden
mussen, ist es wichtig, dass Kuhlketten nicht unterbrochen werden. Warme Speisen
mussen bis zur Essensausgabe Temperaturen von > 65°C aufweisen.

Um einem Qualitatsverlust von Lebensmitteln durch den Befall von Schadlingen
(zum Beispiel Mehlwirmern) vorzubeugen, sind Lebensmittel sachgerecht zu
verpacken (zum Beispiel Umverpackungen, Eimer) und die Verpackungen mit dem
Anbruchsdatum/ Verarbeitungsdatum und einer Inhaltskennzeichnung zu versehen.

Folgende betriebseigene Kontrollen der Lebensmittel sind durchzufihren:

e Wareneingangskontrolle auf Verpackung, Haltbarkeit, diverse Schaden an
Waren.

e Tagliche Temperaturkontrolle in Kihleinrichtungen. Die Temperatur darf im
Kuhischrank nicht Uber 7°C, in Gefriereinrichtungen nicht Uber -18°C
ansteigen.

e RegelmaRige Uberprifung der Mindesthaltbarkeitsdaten.

e In Kichen, in denen regelmafig gekocht wird, sind Rickstellproben in
Absprache mit dem LebensmittelUberwachungsamt zu nehmen.

e Die Betriebskontrollen sind schriftich zu dokumentieren.

4.5. Lebensmittelhygiene fur Eltern

Eltern bzw. Sorgeberechtigte sollten vor ehrenamtlichen Tatigkeiten auf
Kindergarten,- Schulfesten, oder anderen Feierlichkeiten in der Einrichtung (zum
Beispiel Kuchenausgabe, Getrankeausgabe, Kuchen-, Salatspenden), Uber
Hygieneregeln im Umgang mit Lebensmitteln und Speisen aufgeklart werden, um
eine gesundheitlich unbedenkliche Herstellung, Versorgung und Abgabe von
Nahrungsmitteln gewahrleisten zu kdénnen. Ein Leitfaden fur Eltern kann dabei eine
Orientierungshilfe sein.

4.6. Tierische Schadlinge

Die Kiche ist regelmafig auf Schadlingsbefall zu kontrollieren und dies zu
dokumentieren. Bei Befall sind Schadlingsbekampfungsmalnahmen durch eine
Fachfirma zu veranlassen. Eine enge Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt bei
Schadlingsbefall ist zu empfehlen.

Lebensmittelabfalle missen zum Schutz vor Ungeziefer in verschlielbaren Behaltern
gelagert werden. Die Behalter sind nach jeder Leerung zu reinigen.
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Kichenfenster, die ins Freie gedffnet werden konnen, sind mit Insektengittern
auszustatten.

5. Trinkwasserhygiene

5.1. Leqgionellenprophylaxe entsprechend DVGW-Arbeitsblatt W551

Sofern die Einrichtung durch zentrale Warmwasserspeicher mit Warmwasser
versorgt wird, ist einmal jahrlich eine orientierende Untersuchung auf Legionellen
entsprechend der aktuellen Trinkwasserverordnung (Verordnung Uber die Qualitat
von Wasser fur den menschlichen Gebrauch - Trinkwasserverordnung - TrinkwV* in
der Fassung vom 10.03.2016) und DVGW-Arbeitsblatt W 551 / April 2004 (Deutscher
Verein des Gas- und Wasserfaches e.V.) (Trinkwassererwarmungs- und
Trinkwasserleitungsanlagen-technisch MaRRnahmen zur Vermeidung des
Legionellenwachstums, Planung, Errichtung, Betrieb und Sanierung von
Trinkwasserinstallationen) erforderlich. Kalkablagerungen an den Duschkopfen sind
regelmafig zu entfernen.

5.2. Vermeidung von Stagnationsproblemen

Am Wochenanfang und nach den Ferien ist das Trinkwasser, sofern es dem
menschlichen Genuss dienen soll, ca. 5 Minuten beziehungsweise bis zum Erreichen
der Temperaturkonstanz ablaufen zu lassen, um die Leitungen zu spdulen.

6. Tierhaltung

Ein enger Kontakt mit dem Gesundheits- Veterinar- und Jugendamt ist bei der
Planung und Umsetzung einer Tierhaltung dringend anzuraten. Jede Tierhaltung in
Gemeinschaftseinrichtungen kann ein gesundheitliches und hygienisches Risiko
darstellen (Allergien, Parasitenbefall, Biss- und Kratzverletzungen, Infektionen, etc.).
Auf gezielte Hygienemalinahmen wie beispielsweise die Sauberkeit der Kafige und
Raume und eine grundliche Handehygiene, sowie auf tierarztliche Kontrollen muss
ein besonderes Augenmerk gelegt werden. Zustandigkeiten (regelmalige Reinigung,
Futterung und Pflege) sowie Verantwortlichkeiten (seitens der Betreuungspersonen)
mussen klar geregelt und festgelegt sein. Der richtige Standort des Kafigs und eine
artgerechte Haltung der Tiere sind erforderlich (siehe auch Teil C).

7. Erste Hilfe

Leitungen von Kinder- und Jugendeinrichtungen mussen dafur sorgen, dass eine
ausreichende Anzahl an Personen Erste-Hilfe-Kenntnisse vorweist und zur
Verfigung steht. Diese Kenntnisse sollten regelmallig aufgefrischt und
Verbandsmaterialien zu jeder Zeit zur Verfigung gestellt werden (§ 26 Deutsche
gesetzliche Unfallversicherung DGUV Vorschrift 1 ,Grundsatze der Pravention®).

7.1. Versorgung von Bagatellwunden

Bei Bagatellwunden ist die Wunde vor dem Verband mit Leitungswasser
(Trinkwasser) zu reinigen. Die Ersthelferin oder der Ersthelfer tragt dabei
Einmalhandschuhe und desinfiziert sich vor und nach der Hilfeleistung die Hande.
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7.2. Behandlung kontaminierter Flachen

Mit Blut oder sonstigen Exkreten kontaminierte Flachen sind unter Tragen von
Einmalhandschuhen mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch zu
reinigen. Die betroffene Flache ist anschliel3end regelrecht zu desinfizieren.

7.3. Uberpriifung des Erste-Hilfe-Kastens
Gemald Unfallverhitungsvorschrift DGUV Vorschrift 1 ,Grundsatze der Pravention®
enthalten folgende Verbandkasten geeignetes Erste-Hilfe-Material:

e GroRer Verbandkasten nach DIN 13169 oder ,Verbandkasten E“,
e Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 oder ,Verbandkasten C*.

Zusatzlich sind ein alkoholisches Handedesinfektionsmittel und ein
Flachendesinfektionsmittel bereitzustellen.

Verbrauchte Materialien (zum Beispiel Einmalhandschuhe, Pflaster) sind umgehend
zu ersetzen, regelmaflige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten sind
durchzufihren. Insbesondere ist das Ablaufdatum des Handedesinfektionsmittels zu
Uberprifen und dieses erforderlichenfalls zu ersetzen.

7.4. Notrufnummern

Polizei: 110
Feuerwehr: 112
Kinderarzt:
Notarzt:

Informationszentrale gegen Vergiftungen am Zentrum fur Kinderheilkunde,
Universitatsklinikum Bonn

https://gizbonn.de/

Tel.: 0228 19240

8. Belehrungs- und Meldepflichten, Tatigkeits- und Aufenthaltsverbote

Nach Abschnitt 6 des fSG (§§ 34-36) bestehen eine Reihe von Tatigkeits- und
Aufenthaltsverbote, Verpflichtungen und Meldungsvorschriften fur Personal und
Betreute bzw. deren Sorgeberechtigte in Gemeinschaftseinrichtungen, die dem
Schutz vor Ubertragung infektioser Erkrankungen dienen. Bei einem Auftreten von
Infektionskrankheiten ist das Gesundheitsamt direkt hinzuzuzie hen.

Bei Rickfragen hierzu wenden Sie sich bitte an das zustandige Gesundheitsamt.

8.1 Belehrungen des Betreuungs-, Aufsichts- und Erziehungspersonals

Personen, die in einer Gemeinschaftseinrichtung fur Kinder und Jugendliche Lehr-,
Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts-, oder andere Tatigkeiten ausuben, sind vor
erstmaliger Aufnahme der Tatigkeiten und darauffolgend mindestens alle zwei Jahre
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von ihrem Arbeitgeber Uber gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten
nach § 34 fSG zu belehren.

e Betreuungspersonen oder andere in der Einrichtung Beschaftigte, die an den
in § 34 (1) genannten Erkrankungen erkrankt oder dessen verdachtigt sind
sowie zu (in §34 (3) genannten) Kontaktpersonen gehoren, durfen ihre
Tatigkeit nicht ausuben, bis nach arztichem Urteil eine Weiterverbreitung der
Erkrankung oder Verlausung nicht mehr zu beflrchten ist.

e Ausscheider von in §34 (2) benannten Erregern durfen nur nach Zustimmung
des Gesundheitsamtes und unter Beachtung von SchutzmalRnahmen die
Gemeinschaftseinrichtung betreten.

e Die Gemeinschaftseinrichtung muss Uber das Auftreten dieser Erkrankung
unverzuglich informiert werden.

Personen, die in Kichen, in Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung
tatig sind oder bei der Herstellung und dem Inverkehrbringen von Lebensmitteln wie
Fleischprodukten, Milchprodukten, Sauglings- und Kleinkindernahrung, Backwaren,
Fein- oder Rohkost beteiligt sind, mussen Uber Tatigkeits- und
Beschaftigungsverbote und Verpflichtungen gemal} § 43 (fSG) belehrt werden.

e Der Arbeitgeber hat, gemaR § 43, Personen die eine der genannten
Tatigkeiten austben, nach Aufnahme der Tatigkeit und folgend alle zwei Jahre
uber Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen zu belehren.

e Voraussetzung fur eine Beschaftigung in dem genannten Bereich st eine
weniger als drei Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes Uber die
stattgefundene Belehrung und Erklarung, dass keine Anhaltspunkte vorliegen,
dass Erkrankungen oder Verdachtsmomente gemal} § 42 Abs. 1 bestehen.

Teilnahmen an Belehrungen sind grundsatzlich zu dokumentieren.

8.2. Belehrungen der Eltern, Jugendlichen und Kinder

Laut § 34 IfSG ist jede Person die in einer Einrichtung fur Kinder und Jugendliche
neu betreut wird, oder deren Sorgeberechtigte, von der Leitung der
Gemeinschaftseinrichtung Uber Mitwirkungspflichten § 34 Satz 1-4 zu belehren.

o Betreute oder Sorgeberechtigte sollen die Einrichtung unverziglich Uber das
Auftreten (§34 Absatz 1-3) der genannten Krankheitsfalle informieren.

¢ Kinder und Jugendliche die an den genannten Krankheiten erkrankt, dessen
verdachtigt, Ausscheider oder Kontaktpersonen sind, durfen die Raume der
Gemeinschaftseinrichtung nicht betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der
Einrichtung nicht teilnehmen.
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Tritt in der Einrichtung eine genannte Erkrankung oder ein entsprechender Verdacht
auf, so missen nicht nur die Sorgeberechtigten der betroffenen Person, sondern
auch die der anderen Kinder und Jugendlichen dariber anonym informiert werden.
Dies kann Uber Infformationsveranstaltungen, personliche Gesprache, Merkblatter
oder Aushange erfolgen.

Im Sinne der Infektionspravention sollen Leitungen von Einrichtungen fir Kinder und
Jugendliche die betreuten Personen oder deren Sorgeberechtigte gemal} § 34 (10)
IfSG Uber die Bedeutung eines vollstandigen Impfschutzes (Empfehlungen der
Standigen Impfkommission Deutschlands STIKO) und Uber die Vorbeugung
ubertragbarer Krankheiten aufklaren. Dies kann Uber Informationsveranstaltungen,
personliche Gesprache, Merkblatter oder Aushange erfolgen.

8.3. Meldepflicht und Sofortmal3nahmen

Die Leitung von Gemeinschaftseinrichtungen ist gemaf Infektionsschutzgesetz dazu
verpflichtete, das Auftreten bzw. den Verdacht derin § 34 Absatz 1-3 genannten
Erkrankungen beim Personal oder bei den betreuten Personen, unverziglich dem
zustandigen Gesundheitsamt zu melden.

Inhalte dieser Meldung sind:

e Angaben zur meldenden Einrichtung (Adresse, Telefonnummer, Fax, Art der
Einrichtung),

e Angaben zur meldenden Person,

e Angaben zu(r) betroffenen Person(en) (Name, Adresse, Geburtsdatum,
Telefonnummer, Geschlecht, Funktion (betreute Person oder Mitarbeiter),

e die Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes,

e Erkrankungsbeginn,

e Meldedatum an das Gesundheitsamt,

e Meldedatum des Meldeeingangs in der Einrichtung,

e Name, Anschrift und Telefonnummer des behandelnden Arztes.

Wird in der Einrichtung eine der genannten Erkrankung bzw. der Verdacht
festgestellt, so werden Sofortmalihahmen in der Einrichtung eingeleitet. Diese
konnen zum Beispiel folgende sein:

e Isolierung der erkrankten Kinder von den anderen,

e Betreuung durch eine zustandige Betreuungsperson,

e Verstandigung der Erziehungsberechtigten,

e Sicherstellung moglicher Infektionsquellen,

e Verstarkung der Handehygiene (Personal, Kinder und Jugendliche).

Die getroffenen und geplanten MalRihahmen sind mit dem zustandigen
Gesundheitsamt abzustimmen. Beispiele zu speziell festgelegten
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HygienemalRnahmen beim Auftreten von Ubertragbaren Krankheiten sind unter 9.
~Spezielle Hygienemalinahmen beim Auftreten Ubertragbarer Erkrankungen®
aufgefihrt.

8.4. Wiederzulassungen in Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche

In den §§ 34 des KSG ist festgelegt, bei welchen Erkrankungen oder Verdachtsfallen
ein Besuchsverbot einer Gemeinschaftseinrichtung fiur Betreuungspersonen, Kinder
und Jugendlichen besteht. Eine Wiederzulassung ist erst nach Abklingen der
Symptome, arztlichem Urteil bzw. Zustimmung des Gesundheitsamtes maglich.

Ein Merkblatt zur Wiederzulassung in Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche kann
eine Orientierungshilfe sein.

9. Spezielle HygienemaRnahmen beim Auftreten libertragbarer Erkrankungen
Bei einem Verdacht oder Auftreten Ubertragbarer Krankheiten, sind unter Umstanden
spezielle und zu den genannten auch erganzende Hygienemaflnahmen in der
Einrichtung erforderlich, die mit dem Gesundheitsamt abgestimmt oder von diesem
veranlasst werden.

9.1. Durchfallerkrankungen
Bei einem Auftreten von Brech-Durchfallerkrankungen sind unter anderem folgende
MaRnahmen zu beachten:

e Eltern des Kindes informieren.

e Das betroffene Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern von den anderen
Kindern getrennt zu betreuen.

o Beider pflegerischen Versorgung von erkrankten Kindern sollte das Personal
Einmalhandschuhe, Schutzkittel und einen geeigneten Atemschutz tragen.

e Nach Beenden der Tatigkeit wird die Schutzkleidung sofort in einem
geschlossenen Mullbeutel entsorgt.

e Nach dem Umgang mit dem erkrankten Kind und nach Ablegen der
Einmalhandschuhe ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufihren.
Auch auf die Handehygiene der Kinder (erkrankte und nicht erkrankte Kinder)
sollte intensiv geachtet werden.

e Nach jeder Toilettenbenutzung durch ein Kind, das an Durchfall erkrankt ist,
sind Toilettenbecken und WC-Sitz grindlich zu reinigen und zu desinfizieren.

e Topfchen sind personengebunden zu nutzen.

¢ Auch weitere Oberflachen, mit denen das Kind intensiven Kontakt hatte, sind
zu desinfizieren (Viruswirksamkeit des Desinfektionsmittels beachten: zum
Beispiel bei Rota- und Norovirus).

e Die Betreuungsperson des erkrankten Kindes sollte nicht an der
Essensausgabe oder Speisenzubereitung beteiligt sein.

e DieEltern aller Kinder sind Uber vermehrt aufgetretene Durchfallerkrankungen
zu informieren.
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9.2. Kopflausbefall
Bei einem Auftreten von Kopflausbefall sind unter anderem folgende MalRnahmen zu
beachten:

e Eltern des betroffenen Kindes informieren.

e Kind bis zur Abholung durch die Eltern getrennt betreuen.

e Eltern der anderen Kinder Uber Kopflausbefall in der Einrichtung informieren
und sensibilisieren.

e Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen sind verpflichtet, das
Gesundheitsamt Uber den mitgeteilten oder festgesteliten Kopflausbefall
namentlich zu benachrichtigen.

e Kamme, Haarspangen, -gummis in heil3er Seifenldsung reinigen oder
entsorgen.

e Leibwasche, Schlafanzug, Bettwasche, Handticher etc. wechseln.
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10. Abkirzungen, Bezugsadressen, Literatur

fSG

DVG

DVGW

LMHV

VAH

Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz - KSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S.
1045), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 27. Marz 2020
(BGBI. |1 S. 587) geandert worden ist

Deutsche Veterinarmedizinische Gesellschaft
Geschaftsstelle Friedrichstr. 17, 35392 Giellen
Tel.: 0641 24466,

Fax: 0641 25375

www.dvg.net (Abruf: 12.08.2022)

Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches e. V.
Josef-Wirmer-Str. 1-3, 53123 Bonn

Tel.: 0228 91 88-5

E-Mail: info@dvgw.de

www.dvgw.de (Abruf: 12.08.2022)

Verordnung Uber Anforderungen an die Hygiene beim Herstellen,
Behandeln und Inverkehrbringen von Lebensmitteln
(Lebensmittelhygiene-Verordnung - LMHV) in der Fassung der
Bekanntmachung vom 21. Juni 2016 (BGBI. | S. 1469), die durch Artikel
2 der Verordnung vom 3. Januar 2018 (BGBI. | S. 99) geandert worden
ist

Verbund fur angewandte Hygiene e. V.
Desinfektionsmittel-Liste des VAH zu beziehen bei:

mhp Verlag GmbH

Kreuzberger Ring 46, 65205 Wiesbaden

Telefon: 0611 50593-31

E-Mail: info@mhp-medien.de

Onlineshop: www.mhp-medien.de

oder online unter https://vah-online.de/de (Abruf: 12.08.2022),
Zugangsdaten erforderlich

Bundesinstitut fir Risikobewertung
Postfach 12 69 42, 10609 Berlin

Tel.: 030 18412-0

Fax: 030 18412-4741
www.bfr.ound.de (Abruf: 12.08.2022)
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Ministerium fir Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbraucherschutz des Landes
Nordrhein-Westfalen

Schwannstr. 3, 40476 Dusseldorf

Tel.: 0211 4566-0

Fax: 0211 4566-388

E-Mail: poststelle@mulnv.nrw.de

www.umwelt.nrw.de (Abruf: 12.08.2022)

Deutsche gesetzliche Unfallversicherung (DGUV): Unfallverhtutungsvorschrift
Grundsatze der Pravention. DGUV Vorschrift 1, 11/2013, unter
https://publikationen.dguv.de/regelwerk/vorschrifte n/2909/grundsaetze-der-
praevention (Abruf: 12.08.2022)

Deutsche gesetzliche Unfallversicherung (DGUV): Umgang mit Reinigungs- und
Pflegemitteln. DGUV Regel 101-018, 10/2001, unter
https://publikationen.dguv.de/regelwerk/dguv-regeln/976/umgang-mit-reinigungs-und-
pflegemittein?c=14 (Abruf: 12.08.2022)

Bundesinstitut fur Risikobewertung (Bfr) (Hrsg.) und aid infodienst e. V.:
Hygieneregeln in der Gemeinschaftsgastronomie. 14.04.2020, unter:
www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2013/12/kochen in _grosskuechen speisen
sicher_zubereiten-186725.html (Abruf: 12.08.2022)

Ministerium fir Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz des
Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.): Sauber is(s)t gesund. Hygienische
Anforderungen an die Schulverpflegung. 2008, unter: http:/www.kreis-
unna.def/fileadmin/user upload/Kreishaus/53/pdf/broschuere sauber isst gesund.pd
f (Abruf: 12.08.2022)

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Kopflause... was tun?,
10/2019, in finf Sprachen als Download verfugbar unter:

https://www.b zga.de/infomaterialie n/kinder-und-jugendgesund heit’kopflaeuse-was-
tun/ (Abruf: 12.08.2022)

Robert Koch-Institut (RKI): Ratgeber fiir Arztinnen und Arzte, unter:
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/merkblaetter node.html
(Abruf: 12.08.2022)
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Haftungsausschluss

Die Informationen in dieser Handreichung wurden mit groRtmdglicher Sorgfalt
zusammengestellt. Dennoch kann keinerlei Gewahr flr Aktualitat, Korrektheit,
Vollstandigkeit oder Qualitat der bereitgestellten Informationen und Daten
ubernommen werden. Haftungsanspriche gegen die Autoren bzw. Verantwortlichen
dieses Druckerzeugnisses fur Schaden materieller oder immaterieller Art, die auf ggf.
fehlerhaften oder unvollstandigen Informationen und Daten beruhen, sind, soweit
nicht Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit vorliegt, ausgeschlossen.

Ansprechperson im LZG.NRW
Anika Kemper

Fachgruppe Infektiologie und Hygiene
Tel.: 0234 91535-2302

E-Mail: anika.kemper@lzg.nrw.de

Landeszentrum GesundheitNordrhein-Westfalen
Gesundheitscampus 10
44801 Bochum

poststelle@lzg.nrw.de
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Informationsschreiben - Teil 1

Trinkwasserhygiene in Schulen und Kindergarten

GemaR § 37 des Gesetzes zur Verhiitung und Bekdampfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG) muss Trinkwasser so beschaffen sein, dass durch
seinen Genuss oder Gebrauch eine Schadigung der menschlichen Gesundheit insbesondere
durch Krankheitserreger nicht zu besorgen ist.

Wichtig fiir Sie als Trager 6ffentlicher Einrichtungen sind die Untersuchungspflichten in Bezug
auf den Parameter Legionella spec.

Der Betreiber einer Gebdudewasserversorgungsanlage hat das Trinkwasser, sofern es im
Rahmen einer gewerblichen oder 6ffentlichen Tatigkeit abgegeben wird, durch eine systemische
Untersuchung der Woasserversorgungsanlage nach den in der Trinkwasserverordnung
genannten Bedingungen auf den Parameter Legionalle spec. untersuchen zu lassen, wenn

1. sichin der Wasserversorgungsanlage eine Anlage zur Trinkwassererwarmung befindet
mit
a. einem Speicher-Trinkwassererwadrmer oder einem zentralen Durchfluss-
Trinkwassererwarmer, jeweils mit einem Inhalt von mehr als 400 Litern, oder
b. einem Inhalt von mehr als 3 Litern in mindestens einer Trinkwasserleitung
zwischen dem Abgang des Trinkwassererwarmers und der Entnahmestelle fir
Trinkwasser, wobei der Inhalt einer Zirkulationsleitung nicht beriicksichtigt
wird,
2. sich in der Wasserversorgungsanlage Duschen oder andere Einrichtungen befinden, in
denen es zu einer Verneblung des Trinkwassers kommt, befindet.

Entnahmestellen die durch Kleinspeicher (elektrische Unter- und Ubertischgerite) mit
Warmwasser versorgt werden, missen nicht beprobt und untersucht werden.

Die Untersuchungen auf Legionellen sind bei Trinkwasser-Installationen, die Trinkwasser im
Rahmen einer 6ffentlichen Tatigkeit abgeben, mindestens einmal jahrlich durchzufiihren.

Der Trager/Besitzer der Immobilie (Schule, Kindergarten) ist verantwortlich fiir die
Beauftragung der Probenahme und tragt die Kosten fiir die Entnahmen und Untersuchungen
von Wasserproben.

Zugelassene und akkreditierte Untersuchungsstellen sind u.a.

Eurofins Hygiene Institut Berg GmbH IWA GmbH, Institut
ZieglerstraBe 11a flir Wasser- und Abwasseranalytik
52078 Aachen Julicher StraRRe 336
Telefon: 0241/9908940 52070 Aachen
Telefon: 0241/ 55946-12
WLN Wasserlabor
Niederrhein GmbH HyGES Gesellschaft fiir
Voltastrafl3e 2 Hygieneberatung und-
41061 Mo6nchengladbach Analytik mbH
Telefon: 02161/ 299559-3443 Tomphecke 45

41169 Moénchengladbach
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Weitere Untersuchungsstellen finden Sie auf der Internetseite des Landesamtes fiir Natur,
Umwelt und Verbraucherschutz NRW (Lanuv):

www.lanuv.nrw.de/umwelt/umweltanalytik/ringversuche/trinkwasserringversuche/untersuch
ungsstellen-fuer-trinkwasser

Die Untersuchungsbefunde sind anschlieBend entweder postalisch oder alternativ per E-Mail
zu senden an:

Postalisch: E-Mail:

Kreis Heinsberg Infektionsschutz@Kreis-Heinsberg.de
Gesundheitsamt

Valkenburger Str. 45 Frank.Tischendorf@Kreis-Heinsberg.de

52525 Heinsberg

Zur Info: Die Untersuchungsstellen sind nicht verpflichtet die Endbefunde einer
Trinkwasseranalyse dem Gesundheitsamt zu senden. Diese Verpflichtung besteht nur im
Zusammenhang bei einer Uberschreitung des Parameters Legionella spec.

Fur die Ubermittlung der Endbefunde ist gemiR § 59 Abs. 3 - Trinkwasserverordnung der
Betreiber zustandig.

Die Probenahme und Untersuchung diirfen nur durch fir Trinkwasseruntersuchungen
akkreditierte und zugelassene Untersuchungsstellen erfolgen.

In jeder Trinkwasser-Installation sind im Rahmen der systemischen Untersuchung auf
Legionellen am Abgang der Leitung vom Trinkwassererwarmer, sowie am Wiedereintritt in den
Trinkwassererwarmer (Zirkulationsleitung) Proben zu entnehmen. Zusatzlich sind Probeninder
Peripherie zu entnehmen. Die Probenahmestellen sind so zu wahlen, dass jeder Steigstrang
erfasst wird. Bei Trinkwasser-Installationen mit vielen Steigstrangen sind primar die Bereiche zu
wabhlen, in denen es zu einer Verneblung bzw. Aerosolbildung von Trinkwasser kommen kann
(Duschraume). Die jeweiligen Untersuchungsstellen konnen Sie bei der Auswahl der
Probenahmestellen beraten, gegebenenfalls konnen Sie gerne jederzeit Kontakt zu uns
aufnehmen.

Zusatzlich wird das Trinkwasser in 6ffentlichen Gebauden, wie z.B. in Kindergirten oder in
Schulen, ebenfalls durch sogenannte Netz-Routineuntersuchungen der zentralen Wasserwerke
im Kreis Heinsberg kontrolliert. Hierbei wird das abgegebene Wasser unter anderem auf die
Parameter E.Coli, Enterokokken und weitere Parameter untersucht.

WICHTIG hierbei ist, dass der Parameter Legionella spec. bei diesen Probenahmen NICHT mit
analysiert wird.

Daher_muss die Untersuchungspflicht auf den Parameter Legionella spec., wie oben
beschrieben, durch den Trager/Betreiber der Einrichtung durchgefiihrt werden.

Bei Fragen stehen lhnen die Hygieneaufseher*innen des Gesundheitsamtes unter folgenden
Rufnummern zur Verfligung: 02452/1353-41, -33, -34, -36 und -37. Ebenfalls kénnen Sie lhre
Frage auch per E-Mail an Infektionsschutz@Kreis-Heinsberg.de senden.
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Informationsschreiben - Teil 2

Trinkwasser-Uberwachung durch das Gesundheitsamt nach
§ 54 Trinkwasserverordnung

Das Gesundheitsamt Uberwacht die Qualitdit der Trinkwasser-Hausinstallationen in
offentlichen Gebauden, wenn das Wasser im Rahmen einer 6ffentlichen Tatigkeit zur Verfliigung
gestellt wird.

Hierbei sind gemalR § 55 der Trinkwasserverordnung diejenigen Parameter untersuchen zu
lassen, von denen anzunehmen ist, dass sie sich in Hausinstallationen nachteilige verandern
koénnen und ein gesundheitliches Risiko darstellen kénnen.

Fir eine amtsarztliche Beurteilung der Wasserqualitat sind die folgenden Parameter aus den
Anlagen der Trinkwasserverordnung untersuchen zu lassen:

e Koloniezahl bei 22°C e Blei, Kupfer, Nickel und Cadmium
e Koloniezahl bei 36°C e Pseudomonas aeruginosa

e EColi e pH-Wert

e Enterokokken e Elektrische Leitfahigkeit

e Coliforme Keime

Die Probenahme und Untersuchung dirfen nur durch fir Trinkwasseruntersuchungen
akkreditierte und zugelassene Untersuchungsstellen erfolgen. Eine Ubersicht aller in
Nordrhein-Westfalen zugelassene Untersuchungsstellen finden Sie auf der Internetseite des
Landesamtes flir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz NRW (Lanuv).
www.lanuv.nrw.de/umwelt/umweltanalytik/ringversuche/trinkwasserringversuche/untersuch
ungsstellen-fuer-trinkwasser

Die Untersuchungen sind alle vier Jahre durchzufiihren!

Die Untersuchungsbefunde sind anschlieBend entweder postalisch oder alternativ per E-Mail zu
senden an:

Postalisch:

Kreis Heinsberg

Gesundheitsamt E-Mail:

Valkenburger Str. 45 Infektionsschutz@Kreis-Heinsberg.de

52525 Heinsberg
Frank.Tischendorf@Kreis-Heinsberg.de
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Informationen iiber Krankheitserreger beim Menschen

Was sind Legionellen? Legionellen sind Bakterien, die beim Menschen unterschiedliche Krankheitshilder verursachen, von
grippeartigen Beschwerden bis zu schweren Lungenentziindungen. Sie sind weltweit verbreitete
Umweltkeime, die in geringer Anzahl natiirlicher Bestandteil von Oberfldchengewdssern und Grundwasser
sind.

Legionellen vermehren sich am besten bei Temperaturen zwischen 25 °C und 45 °C. Oberhalb von 60 °C
werden sie meistens abgetétet und unterhalb von 20 °C vermehren sie sich kaum noch. Besonders in
kiinstlichen Wassersystemen wie Wasserleitungen in Gebduden finden die Erreger bei entsprechenden
Temperaturen gute Wachstumsbedingungen. In Ablagerungen und Beldgen des Rohrsystems kénnen sich
die Legionellen besonders gut vermehren.

Wie werden Legionellen Uber erregerhaltige Wassertropfchen

iibertragen? Die Erreger werden durch zerstdubtes, vernebeltes Wasser lbertragen. Die erregerhaltigen Trépfchen
kénnen sich in der Luft verbreiten und eingeatmet werden. Mdgliche Ansteckungsquellen sind
beispielsweise Duschen, Whirlpools, Luftbefeuchter oder Wasserhahne, ebenso Kiihltiirme. Daneben gibt
es viele weitere mogliche Ansteckungsquellen.

Beim Trinken ist eine Ansteckung in seltenen Féllen moglich, wenn Wasser beim Verschlucken
versehentlich tiber die Luftréhre in die Lunge gelangt.

Wichtig: Legionellen werden nicht von Mensch zu Mensch (bertragen.

Welche Krankheits- Legionellen l6sen beim Menschen zwei unterschiedliche Krankheitsbilder aus:
zeichen haben Legiondrskrankheit / Legionellen-Pneumonie
Erkrankte? Die Legionarskrankheit, oder Legionellen-Pneumonie, ist eine Form der Lungenentziindung. Sie kann sich

durch Husten, Schittelfrost, Kopfschmerzen, schweres Krankheitsgefiihl und hohes Fieber duBern. Dabei
kann es auch zu Durchfall oder Verwirrtheitszustanden kommen. Die unbehandelte oder falsch behandelte
Lungenentziindung verlduft haufig schwer, bei korrekter Behandlung bestehen gute Heilungsaussichten.

Pontiac-Fieber

Eine andere und nicht gut verstandene Krankheit, die ebenfalls durch Legionellen verursacht ist, ist das
sogenannte Pontiac-Fieber. Sie duBert sich in grippedhnlichen Beschwerden wie Fieber, Unwohlsein, Kopf-
und Gliederschmerzen, aber nicht in einer Lungenentziindung. Die Erkrankung heilt meist von selbst
innerhalb einer Woche aus.

Wann bricht die 2 bis 10 Tage nach dem Kontakt mit dem Erreger zeigen sich die ersten Beschwerden der
Krankheit aus und Legiondrskrankheit.

wie lange ist man Zwischen der Ansteckung und Ausbruch des Pontiac-Fiebers liegen 5 Stunden bis knapp 3 Tage, im Mittel 1
ansteckend? bis 2 Tage.

Unabhéngig vom Krankheitsbild sind die Betroffenen nicht ansteckend.

Wer ist besonders Gefdhrdet sind vor allem Menschen mit einer geschwachten Immunabwehr, Senioren oder Raucher. Zu
gefahrdet? einer geschwachten Immunabwehr kdnnen auch Medikamente beitragen, welche das Abwehrsystem des
Kérpers unterdriicken. Manner erkranken haufiger als Frauen, Kinder nur selten.

Bundeszentrale
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= LEGIONELLEN® ™"

Informationen liber Krankheitserreger beim Menschen

Was muss ich bei einer  ® Eine Lungenentziindung durch Legionellen muss immer mit wirksamen Antibiotika und h&ufig im
Erkrankung beachten? Krankenhaus behandelt werden.
Beim Pontiac-Fieber ist dhnlich wie bei anderen grippedhnlichen Erkrankungen auch eine
Behandlung, die die Krankheitszeichen lindert, in der Regel ausreichend.
Bei Ausbriichen ist es wichtig, die Ansteckungsquelle schnell zu erkennen und zu beseitigen, um
weitere Infektionen zu verhindern.

Wie kann ich mich Wichtig ist, die Vermehrung von Legionellen im Leitungssystem der Trinkwasser-Installation zu vermeiden.
schiitzen?
Fir Errichtungen und Wartungen von Trinkwasser-Installationen gelten spezielle technische Regelwerke.
Von GroBanlagen und o&ffentlichen Gebduden sowie Anlagen zu gewerblichen Zwecken werden laut
Trinkwasserverordnung regelmaBig Wasserproben untersucht. Wird eine bestimmte Konzentration von
Legionellen nachgewiesen, muss dies dem Gesundheitsamt angezeigt werden.

Folgende Sicherheitsmalnahmen konnen helfen, um einer massenhaften Vermehrung von Legionellen im
Warmwassersystem eines Wohngebaudes vorzubeugen:

P> Grundsétzlich sollten die Wasserleitungen regelmédBig genutzt werden und Totstringe im
Leitungssystem vermieden werden, damit kein Wasserstillstand in den Leitungen auftritt.

P> In einem Haus mit zentraler Wassererwédrmung und zentralem Warmwasser-Speicher sollte die Regler-
Temperatur am Trinkwasser-Erwarmer auf mindestens 60 °C eingestellt sein. Die Wassertemperaturen
im Leitungssystem sollten an keiner Stelle Temperaturen unter 55 °C aufweisen.

Eine Impfung gegen Legionellen ist nicht verfiigbar.

Wo kann ich mich Das ortliche Gesundheitsamt steht Ihnen fiir weitere Beratung zur Verfligung. Da Legionellen gemeldet
informieren? werden miissen, liegen dort Informationen zur aktuellen Situation und grol3e Erfahrung im Umgang mit der
Krankheit vor.

Weitere (Fach-) Informationen finden Sie auch im Internet auf den Seiten des Robert Koch-Institutes
(www.rki.de/legionellen).

Weitere Informationen zum Thema Infektionsschutz durch Hygiene finden Sie auf den Seiten der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (www.infektionsschutz.de).

Herausgeberin:
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Kéln.
Alle Rechte vorbehalten.

Erstellt in Zusammenarbeit mit dem Bundesverband der
Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.
und in Abstimmung mit dem Robert Koch-Institut.

Diese Biirgerinformation wird auf der Homepage
www.infektionsschutz.de kostenlos zum Download angeboten.

Bund pand der Arzti Bundeszentrale
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Informationsschreiben

Raumlufthygiene und SchallschutzmafRnahmen

» Raumlufthygiene

Nicht erst seit Beginn der Coronapandemie im Jahr 2020 ist es von hoher Wichtigkeit, dass in
umschlossenen Raumen eine gesundheitlich zutragliche Atemluft in ausreichender Menge
vorhanden ist. Ein angenehmes Raumklima hat einen positiven Einfluss auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden von Personen, die sich in diesen Innenrdumen aufhalten.

Die Innenraumluftqualitdt kann durch verschiedene Lasten wie z.B. Stoff-, Feuchte- und
Wairmelasten, die unter anderem durch die Personenanzahl beeinflusst werden, beeintrachtigt
werden.

Um ein gesundes Raumklima und eine gesunde Luftqualitit zu erzielen, sollte die Raumluft
kontinuierlich erneuert werden. Die einfachste MaBBnahme, um dies zu erreichen ist die
sogenannte freie Liftung. Sollte eine freie Liftung nicht ausreichend sein, sind unter Umstanden
Raumlufttechnische Anlagen (RLT-Anlagen) erforderlich. Griinde dafiir knnen u.a. sein:

e Die Lage und Abmessung der Raume

e Eine besondere Nutzung (z.B. Lackierung, Kiihlrdume, ...)

e Innere und dulBere Lasten, die mit der freien Liftung nicht beherrscht werden kénnen
(Emittenten in unmittelbarer Nachbarschaft, z.B. Kompostieranlage)

e Fenster dirfen nicht ausreichend lange gedffnet werden

Fir RLT-Analgen existieren spezielle Hygieneanforderungen hinsichtlich der Planung, des
Betriebes und der Wartung einer solchen Anlage. Sollte eine Raumlufttechnische Anlage (RLT-
Anlage) vorhanden sein und in Betrieb sein, da eine freie Liiftung nicht ausreichend ist, sind die
Anforderungen der VDI 6022 zu beachten.

Die freie Liftung von Rdumen kann als Sto3liftung oder kontinuierliche Liiftung erfolgen. Unter
der StoRluftung wird der kurzzeitige (ca. 3 bis 10 Minuten), intensive Luftaustausch zur
Beseitigung von Lasten aus Raumen verstanden. Die kontinuierliche Liftung kann durch das
Kippen eines oder mehrere Fenster realisiert werden. Hierbei sollte darauf geachtet werden,
dass eine ausreichend gleichmaBige Durchliiftung stattfindet und eine Zugluft moglichst
vermieden wird.

Eine StoBliiftung ist in regelmaRigen Abstianden nach Bedarf durchzufiihren. Als Anhaltswerte
werden die Angaben aus der ASR A3.6 empfohlen:

e Blroraum nach 60 min

e Besprechungsraum nach 20 min
Die Mindestdauer der StoBliiftung ist von der Temperaturdifferenz zwischen innen und au8en
und dem Wind abhangig. Es kann von folgenden Orientierungswerten ausgegangen werden:

e Sommer: bis zu 10 min (AuRBentemperatur beachten)

e Frihling/Herbst: 5 min

e Winter: 3 min

Kreis Heinsberg B Gesundheitsamt B Leitfaden fir Kindertagesstatten ® Stand Mai 2023
Information zu Raumlufthygiene und Schallschutzmal3nahmen Seite 1/2
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» SchallschutzmaRnahmen

Schallschutz in Kindertageseinrichtungen ist ein wichtiges Thema flr die Kinder und
Erzieher/innen. Insbesondere kann der Larmpegel Gber SchallschutzmaBBnahmen an Decken
und Wanden deutlich reduziert werden, und die Mitarbeiter/innen und Kinder dadurch
entlastet werdet. Daher finden Sie im Anschluss eine Broschiire der Unfallkasse NRW mit
vielen Informationen rund um dieses Thema.

Fur die technische Beratung ist die fiir Sie zustandige Fachkraft flr Arbeitssicherheit ein
moglich guter Ansprechpartner.

Weitere Informationen zum Thema Bau- und Raumakustik finden Sie auch auf der Homepage
der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen:

* www.sichere-kita.de
(MenUl/Gruppenraum/Allgemeine Anforderungen/Bau- und Raumakustik)

¢ Bau- und Raumakustik - Sichere Kita (sichere-kita.de)

Kreis Heinsberg @ Gesundheitsamt W Leitfaden fir Kindertagesstatten ® Stand Mai 2023
Information zu Raumlufthygiene und SchallschutzdmafZnahmen Seite 2/2
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Kreisverwaltung - 52523 Heinsberg

Der Landrat

.. . %3 Gesundheitsamt
Einrichtungsleiter*innen Geschiftszeichen: 53

der Kindergarten

. . Fr.Dr. Wegmann, Fr. Dewitte
des Kreises Heinsberg

Tel:02452-135366/-79
Fax:02452-135395

E-Mail: kigd@kreis-heinsberg.de

Sprechstunden:
mo - fr 08.30 - 12.00 Uhr
diu.do 14.00 - 17.00 Uhr

Datum

Fehlender Nachweis einer Immunitat gegen Masern

Sehr geehrte Einrichtungsleiter*innen,

seit dem 01.03.2020 besteht fir alle in Gemeinschaftseinrichtungen Tatigen oder Betreuten
gemalR Infektionsschutzgesetz § 20 (8) die Pflicht, die Immunitat gegen Masern nachzuweisen;
dieser Nachweis ist nach Fristverlangerung bis spatestens zum 31.07.2022 zu erbringen.

Als entsprechende Nachweise gelten
e die Vorlage des Impfpasses oder
e einer entsprechenden Impfbescheinigung des behandelnden Arztes oder
e der Nachweis einer Antikdrperbestimmung oder
e ein Attest der/des behandelnden Arztin/Arztes dartber, dass eine medizinische
Kontraindikation gegen eine Impfung vorliegt.

Spatestens nach diesem Zeitpunkt bitten wir als Gesundheitsamt Sie um die Ubermittlung der
folgenden Daten fir diejenigen Kinder und Mitarbeiter/innen, fiir die kein Immunitatsnachweis
vorgelegt wurde.

Name, Vorname des Kindes bzw. der/des Mitarbeiter/in
Anschrift

Geburtsdatum

Telefonnummer (mdglichst Handy und Festnetz)

AnschlieBend werden die Eltern bzw. der/die Mitarbeiter/in von uns als Gesundheitsamt erneut
schriftlich aufgefordert, innerhalb einer Frist von 4 Wochen einen Immunitatsnachweis bei uns
vorzulegen, alternativ mit den Impfungen zu beginnen. Ebenso wird ein Informations-Flyer der
BZgA (ber die Masern-Impfung mitgesendet.

Kreishaus Heinsberg Kontoverbindungen

Valkenburger StraBe 45 Kreissparkasse Heinsberg

52525 Heinsberg IBAN: DE76 3125 1220 0000 0002 73
Tel.:02452-130 BIC: WELADED1ERK
Fax:02452-131100 Postbank KéIn

E-Mail: info@kreis-heinsberg.de IBAN: DE97 3701 0050 0025 4405 03

Internet: www.kreis-heinsberg.de BIC: PBNKDEFF



mailto:info@kreis-heinsberg.de
http://www.kreis-heinsberg.de/
mailto:kjgd@kreis-heinsberg.de

Anschreiben zum fehlenden Nachweis einer Immunitat gegen Masern Seite 2/2

Sollten die Eltern in diesem Zeitraum keine Bescheinigung vorlegen, erfolgt eine 2.
Aufforderung, in der die Eltern zu einem Beratungsgesprach mit Terminvorgabe aufgefordert
werden, so dass Bedenken und Fragen auch in einem persoénlichen Gesprach geklart werden
kénnen.

Nach diesem Beratungsgesprach wird ggf. eine erneute Frist von 8 Wochen gesetzt, um einen
Immunitatsnachweis zu erbringen oder die zwei Masernimpfungen durchzufiihren (die zweite
Impfung erfolgt im Abstand von 4 Wochen).

Sollte dies erneut nicht erfolgen bzw. die Eltern nicht zu dem Beratungsgesprach erscheinen,
erfolgt eine Weiterleitung der libermittelten Daten an das zustdndige Ordnungsamt. Dieses
leitet ein entsprechendes Verfahren ein, ein BuBgeld von 150,00 bis max. 2.500,00 € kann (auch
mehrmals hintereinander) verhangt werden.

Zudem erhilt das betreffende Kindergartenkind ein Betretungs-/ Betreuungsverbot fiir die
Einrichtung; dieses wird durch das Gesundheitsamt ausgesprochen. Es tritt in Kraft, wenn der
Termin zum Beratungsgespriach nicht wahrgenommen wurde oder der Nachweis der
Masernimmunitat nachhaltig verweigert wird.

Fir die Mitarbeiter/innen kann analog ebenfalls bei fehlendem Immunitatsnachweis ein
Betretungs-/ Tatigkeitsverbot durch das Gesundheitsamt ausgesprochen werden.

Fir weitere Informationen verweisen wir Sie auf die Internetseite www.masernschutz.de ->
Fragen und Antworten flir Einrichtungsleiter*innen. Auf dieser Seite wurden fiir Sie sehr
ausfiihrlich alle relevanten Fragen aufgearbeitet und auch juristische Grundlagen erlautert. Es
gibt dort ebenfalls eine Rubrik fiir die Eltern, so dass diese Informationsquelle auch diesen
genannt werden kann.

Mit freundlichen GruRRen

i.A.

Dr. Britta Wegmann
Leiterin des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes

Carmen Dewitte
Facharztin fir Arbeitsmedizin und Allgemeinmedizin


http://www.masernschutz.de/
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Wie weise ich Masern-Impfungen oder

Masern-Immunitat nach?

Wie finde ich die Angaben zu Masern-Impfungen im Impfausweis?

Der Impfausweis bietet Ihnen eine Ubersicht, wann Sie gegen

was von wem geimpft wurden.

o Schlagen Sie zuerst die Seite auf, wo die Impfungen fir
Masern bzw. fiir Masern, Mumps und Rételn eingetragen
sind (meist Seite 5).

Q Prifen Sie, ob Sie in der Spalte fiir Masern bzw. Masern,
Mumps und Rételn zwei Kreuze (bei einjahrigen Kindern
vor dem 2. Geburtstag: 1 Kreuz) finden.

- Kontrollieren Sie, ob in den Zeilen mit den Kreuzen eine
Unterschrift der Arztin oder des Arztes und ein Praxis-
stempel vorhanden sind.

- Wenn beide Impfungen (bei einjahrigen Kindern vor dem
2. Geburtstag: 1 Impfung) mit Unterschrift und Praxis-
stempel in Ihrem Impfausweis stehen, kénnen Sie das
Dokument bei dem Leiter bzw. der Leiterin der Einrich-
tung zur Priifung vorlegen. Alternativ kommt eine Besta-
tigung in elektronischer Form in Betracht.

TIPPS

Stand: 10. Februar 2020

Wenn Sie die Eintrige zu den Impfungen

nicht finden kdnnen:

- Inilteren Impfausweisen sind die Masern-Impfungen
haufig alleine dokumentiert, in neueren Impfauswei-
sen finden Sie meist einen gemeinsamen Eintrag fir
Masern, Mumps und Rételn (MMR).

- Die Kreuze kénnen sich auch auf unterschiedlichen
Seiten befinden, wenn z.B. noch andere Impfungen
zwischen den Eintragen notiert sind.

Imptungen tir Shuglinge und Kinder: Varrrators ke misrts e chivtran P
Handelsname und Chargennummes des Implstaies in de entsprechends Spalts com ook stich i tha vigni
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Wenn Sie keine Eintrdge zu Masern finden oder nur den

Eintrag zur ersten Impfung, machen Sie einen Impftermin
bei Ihrem Arzt/Ihrer Arztin.
Fehlt Ihnen eine Unterschrift und/oder der Praxisstempel,
kann Ihr Arzt/Ihre Arztin diese eventuell ergiinzen, da alle
Impfungen in dieser Praxis auch in Ihrer Patientenakte doku-

mentiert werden.



Welche Angaben muss das
arztliche Zeugnis iiber Masernschutz
enthalten?

Ein drztliches Zeugnis bescheinigt das Vorliegen eines Masern-
schutzes oder einer Kontraindikation zur Masern-Impfung
und sollte daher Folgendes enthalten:

Nachweis iiber einen ausreichenden Masern-
Impfschutz

Ein ausreichender Masern-Impfschutz besteht, wenn ab
einem Alter von 12 Monaten mindestens eine Schutzimpfung
gegen Masern und ab einem Alter von 24 Monaten zwei
Schutzimpfungen gegen Masern durchgefiihrt wurden.

oder

Nachweis iiber ausreichende Masern-Immunitat

Ein ausreichender Masernschutz besteht auch, wenn eine
Immunitdt gegen Masern vorliegt, zum Beispiel aufgrund
einer zuriickliegenden Infektion mit Masern. Die Immunitat
kann durch eine Blutuntersuchung im Labor festgestellt
werden.

oder

Nachweis iiber medizinische Kontraindikationen
Manche Personen koénnen sich aufgrund bestimmter
Umstande, wie z.B. Schwangerschaft oder Beeintrachtigun-
gen des Immunsystems, nicht impfen lassen. Personen, bei
denen eine sogenannte medizinische Kontraindikation (dau-
ernd oder voriibergehend) vorliegt, missen dies durch ein
arztliches Zeugnis bescheinigen. Bei einer voriibergehenden
Kontraindikation muss die Dauer, wahrend der nicht geimpft
werden kann, mit angegeben sein.

Wie belegen Sie, dass Sie Ihren
ausreichenden Masernschutz schon
einmal nachgewiesen haben?

Personen, die ihren Impfschutz oder ihre Immunitat schon
einmal nachgewiesen haben, kénnen sich dies von einer
staatlichen Stelle oder der Leitung der Einrichtung, in der sie
betreut oder beschéaftigt waren, bestatigen lassen und bei der
neuen Priifung (z. B. bei einem Wechsel der Einrichtung) vor-
legen.

Herausgeberin:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Koln.

Alle Rechte vorbehalten.

Erstellt in Abstimmung mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit,
dem Robert Koch-Institut sowie dem Paul-Ehrlich-Institut.

Diese Biirgerinformation wird auf der Homepage
www.masernschutz.de kostenlos zum Download angeboten.
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>Fiir Leitungen von Einrichtungen

Haufige Fragen zum Masernschutzgesetz

1. Fiir wen gilt das Masernschutzgesetz?
Das Gesetz erfasst alle nach dem 31. Dezember 1970 gebo-
renen Personen, die mindestens ein Jahr alt sind und
1. in einer der folgenden Gemeinschaftseinrichtungen
betreut werden: Kindertageseinrichtungen und Horte,
bestimmte Formen der Kindertagespflege, Schulen und
sonstige Ausbildungseinrichtungen, in denen iberwiegend
minderjahrige Personen betreut werden
2. die bereits vier Wochen

a) in einem Kinderheim betreut werden oder

b) in einer Gemeinschaftsunterkunft fir Asylbewerber

und Flichtlinge bzw. Spataussiedler untergebracht
sind

3. die in Gesundheitseinrichtungen wie Krankenh&dusern
und Arztpraxen oder in Gemeinschaftseinrichtungen oder
Gemeinschaftsunterkiinften (Einrichtungen nach Nummer 1
und 2) tatig sind.
Alle betroffenen Personen, die mindestens ein Jahr alt sind,
missen eine Masernschutz-Impfung oder eine Masern-
Immunitat aufweisen. Alle Personen, die mindestens zwei
Jahre alt sind, missen zwei Masernschutzimpfungen oder
ausreichende Immunitat gegen Masern nachweisen.
Personen, die aufgrund einer medizinischen Kontraindika-
tion (Gegenanzeige) nicht geimpft werden kénnen und einen
entsprechenden Nachweis vorlegen, sind von den Regelun-
gen ausgenommen.

2. Welche Aufgaben haben die Leitungen von
erfassten Einrichtungen im Zusammenhang mit dem
Masernschutzgesetz?

Die Leitungen der oben genannten Einrichtungen haben
folgende Aufgaben:

1. die Prifung der vorgelegten Nachweise (iber Masern-
Impfschutz, Masern-Immunitat oder Kontraindikationen bei
allen o.g. Personen vor Aufnahme in die Betreuung bzw. der
Tatigkeit. Bei Personen, die am 1. Marz 2020 bereits in den
betroffenen Einrichtungen betreut wurden oder tatig waren,

mussten die Nachweise bis zum 31. Juli 2022 vorgelegt und
kontrolliert werden;
2. die Benachrichtigung an das fiir die Einrichtung zustan-
dige Gesundheitsamt mit personenbezogenen Angaben lber
a) Personen, die keinen Nachweis vorlegen oder ihren
Impfschutz erst zu einem spateren Zeitpunkt erbrin-
gen oder vervollstindigen kdnnen und aufgrund der
Schulpflicht trotzdem in die Einrichtung aufgenom-
men werden dirfen
b) Personen, die am 1. Mérz 2020 bereits in den betrof-
fenen Einrichtungen betreut wurden oder tatig waren
und den Nachweis nicht bis zum 31. Juli 2022 vorlegen
konnten oder ihren Impfschutz gegen Masern erst zu
einem spateren Zeitpunkt nachholen oder vervoll-
standigen konnen;
3. ggf. die Ausstellung einer Bestatigung von bereits vor-
gelegten Nachweisen (iber den Masernschutz.

3. Wie kann der Masernschutz gemifR
Masernschutzgesetz nachgewiesen werden?

Das Gesetz sieht drei Moglichkeiten vor den Masernschutz
nachzuweisen:

1. durch Impfausweise, in denen zwei Masern-Impfungen
(bei einjahrigen Kindern vor dem 2. Geburtstag: eine Masern-
Impfung) eingetragen sind (Wie die Angaben z.B. im Impf-
pass zu finden sind, wird in einem gesonderten Merkblatt
(www.masernschutz.de/materialien) erliutert);

2. durch ein drztliches Zeugnis Uber einen altersgerechten
Impfschutz oder eine durch Labornachweis bestétigte beste-
hende Masern-Immunitdt oder eine Befreiung von der
Masern-Impfung wegen einer Kontraindikation. Bei einer
vorlibergehenden Kontraindikation ist die Dauer, wahrend
der nicht gegen Masern geimpft werden kann, mit anzugeben;
3. durch die Bestdtigung einer zuvor besuchten Einrich-
tung, dass ein entsprechender Nachweis dort bereits vorge-
legt wurde.
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Dokumente in einer anderen Sprache oder offensichtlich
gefdlschte Dokumente oder offensichtliche Gefalligkeitsat-
teste missen nicht anerkannt werden. In diesen Fallen ist das
Gesundheitsamt zu benachrichtigen.

4. Wann miissen die Nachweise vorgelegt werden?
Das Gesetz trat am 1. Méarz 2020 in Kraft. Alle Personen, die
neu in einer Einrichtung betreut oder tatig werden, miissen
die Nachweise vor Beginn der Betreuung oder Tatigkeit
erbringen. Alle, die am 1. Méarz 2020 bereits in den betroffe-
nen Einrichtungen betreut wurden oder téitig waren, mussten
den Nachweis bis spatestens 31. Juli 2022 vorlegen.

5. Was passiert, wenn ein Nachweis nicht

vorgelegt wird?

Wer keinen Nachweis Uber einen ausreichenden Masern-
schutz vorlegt, darf weder in den betroffenen Einrichtungen
betreut, noch in diesen titig werden. Personen, die einer
gesetzlichen Schulpflicht unterliegen, sind von dieser Rege-
lung ausgenommen. Bei schulpflichtigen Personen kann das
Gesundheitsamt GeldbuRen bis zu 2.500 EUR bzw. Zwangs-
gelder aussprechen, wenn auf dessen Anforderung kein Nach-
weis innerhalb einer angemessenen Frist vorgelegt wird.

Bei Personen, die bereits am 1. Marz 2020 in den betroffenen
Einrichtungen betreut wurden oder tétig waren, muss die
Einrichtungsleitung das Gesundheitsamt informieren, wenn
bis einschlieBlich 31. Juli 2022 keine Nachweise tber den
Masernschutz vorgelegt werden konnten. Das Gesundheits-
amt kann die nachweispflichtige Person zu einer Beratung
einladen. Unabhangig davon, kann das Gesundheitsamt Geld-
buRen bis zu 2.500 EUR bzw. Zwangsgelder aussprechen,
wenn auf dessen Anforderung kein Nachweis innerhalb einer
angemessenen Frist vorgelegt wird. Das Gesundheitsamt
entscheidet im Einzelfall, ob alternativ Tatigkeits- oder
Betretensverbote ausgesprochen werden.

6. Sind auch ehrenamtlich Tatige und Praktikanten
vom Masernschutzgesetz erfasst?

Ja, auch ehrenamtlich Tatige und Praktikanten fallen unter
das Masernschutzgesetz, wenn sie regelmaRig (nicht nur fur
wenige Tage) und (iber einen ldngeren Zeitraum (nicht nur
jeweils wenige Minuten) in der Einrichtung tétig sind.

7. Wer ist fiir die Nachweiskontrolle von
Beschiftigten von Fremdfirmen, z. B. Reinigungs-
firmen, verantwortlich, die in einer Gesundheits-

oder Betreuungseinrichtung tatig sind?

Die Leitungen von Einrichtungen sind auch fiir die Nachweis-
kontrolle von Beschiftigten von Fremdfirmen zustandig,
die in der betroffenen Einrichtung tatig sind. Kdnnen diese
keinen Nachweis vorlegen, ist das zustdndige Gesundheits-
amt zu benachrichtigen.

8. Gilt das Masernschutzgesetz auch fiir Kurse

bzw. Gruppen, die in den betroffenen Einrichtungen
stattfinden oder sich dort treffen?

Gruppen und Kurse sind vom Masernschutzgesetz erfasst,
wenn sie sich regelmiRig (nicht nur fir wenige Tage) und
Uber einen langeren Zeitraum (nicht nur fir jeweils wenige
Minuten) in der Einrichtung aufhalten.

9. In welchen Fillen ist auch die Kindertagespflege
betroffen?

Einrichtungen der Kindertagespflege fallen unter das
Masernschutzgesetz, wenn es sich um eine erlaubnispflich-
tige Kindertagespflege handelt.

Die Kindertagespflege ist erlaubnispflichtig, wenn Tagespfle-
gepersonen ein oder mehrere Kinder auBerhalb des Haus-
halts des Erziehungsberechtigten wahrend eines Teils des
Tages und mehr als 15 Stunden wdchentlich ldnger als drei
Monate gegen Entgelt betreuen.
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Haufige Fragen zum Masernschutzgesetz

1. Warum gibt es ein Gesetz zum Schutz vor Masern?
Masern gehoren zu den ansteckendsten Infektionskrankhei-
ten beim Menschen. Gerade bei Kindern unter 5 Jahren und
Erwachsenen kénnen Masern zu schweren Komplikationen
fuhren. Dazu gehoren Mittelohrentziindungen, Lungenent-
ziindungen und Durchfille, seltener auch eine Gehirnent-
ziindung und es kann zu Spatfolgen kommen. Insgesamt
sterben in Industrieldndern etwa 1 bis 3 von 1.000 an Masern
erkrankte Menschen. Auch in Deutschland gab es in den ver-
gangenen Jahren Maserntodesfille.

Die bisherigen MaRnahmen zur Steigerung der Impfquoten
haben noch nicht dazu gefiihrt, dass sich ausreichend viele
Menschen in Deutschland impfen lassen. Es gibt immer noch
Impfliicken, sodass jahrlich weiterhin mehrere hundert bis
wenige Tausend Menschen in Deutschland an Masern erkran-
ken. Die Elimination der Masern ist moglich, wenn 95 Prozent
der Bevolkerung gegen Masern geschiitzt sind. Durch das
Gesetz soll der Impfschutz dort erh6ht werden, wo eine
Maserniibertragung sehr schnell stattfinden kann, wenn nicht
geniigend Personen gegen Masern immun sind und dort vor
allem die Personen schiitzen, die nicht selbst gegen Masern
geimpft werden kénnen, z.B. weil sie noch zu jung sind fiir die
Impfung (Kinder <9 Monate), schwanger sind oder ein sehr
schwaches Immunsystem haben. Sie sind darauf angewiesen,
dass sich andere solidarisch verhalten und sich impfen lassen.

2. Ab wann gilt das Masernschutzgesetz?

Das Gesetz zum Schutz vor Masern trat am 1. Marz 2020 in
Kraft.

Alle Kinder, die zu diesem Zeitpunkt bereits in den betroffenen
Einrichtungen betreut wurden, mussten bis zum 31. Juli 2022
einen Nachweis vorlegen.

3. Welche Kinder sind vom Masernschutzgesetz erfasst?
Das Gesetz erfasst alle Kinder, die mindestens ein Jahr alt sind
und
1. in einer der folgenden Gemeinschaftseinrichtungen
betreut werden: Kindertageseinrichtungen und Horte,
bestimmte Formen der Kindertagespflege, Schulen und
sonstige Ausbildungseinrichtungen, in denen lberwiegend
minderjahrige Personen betreut werden.
2. die bereits vier Wochen

a) in einem Kinderheim betreut werden oder

b) in einer Gemeinschaftsunterkunft fir Asylbewerber

und Fliichtlinge bzw. Spataussiedler untergebracht sind.

Alle Kinder, die mindestens ein Jahr alt sind, missen eine
Masern-Schutzimpfung oder eine Masern-Immunitat aufwei-
sen. Alle Kinder, die mindestens zwei Jahre alt sind, miissen
mindestens zwei Masern-Schutzimpfungen oder ausreichende
Immunitat gegen Masern nachweisen.
Kinder, die aufgrund einer medizinischen Kontraindikation
(Gegenanzeige) nicht geimpft werden kénnen und einen ent-
sprechenden Nachweis vorlegen, sind von den Regelungen
ausgenommen.

4. Wie weise ich nach, dass mein Kind gegen

Masern geimpft wurde?

Als Nachweis gilt die Vorlage des Impfausweises oder eines
arztlichen Zeugnisses Uber die entsprechend dokumentierten
Impfungen gegen Masern - in der Regel als MMR-Impfung,
auch in Form einer Anlage zum Untersuchungsheft fiir Kinder.

5. Ich habe den Impfpass meines Kindes verloren.
Muss es jetzt noch einmal gegen Masern geimpft
werden?

Ist der Impfpass verloren gegangen, gibt es drei Moéglich-
keiten:

1. Wenn sich die Masern-Impfung aus den arztlichen Unter-
lagen ermitteln lasst, kann ein neuer Impfpass ausgestellt
und die Impfung nachgetragen werden.
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2. Ein arztliches Zeugnis kann bestatigen, dass eine Immu-
nitdt gegen Masern (festgestellt z.B. durch eine Blutunter-
suchung) bereits vorliegt oder die Schutzimpfungen statt-
gefunden haben.

3. Bleibt der Impfstatus unklar, empfiehlt die Stindige
Impfkommission (STIKO) die Schutzimpfungen nachzuho-
len. Eine Blutuntersuchung wird nicht empfohlen.

6. Mein Kind hatte bereits die Masern. Ist eine
Impfung dann noch notwendig?

An Masern kann man nur einmal erkranken. Wer sie bereits
hatte, ist dagegen geschiitzt und benétigt keine Impfung
mehr. Ob Masern durchgemacht wurden, kann man mit einer
Blutuntersuchung nachweisen.

7. Welche Masern-Impfstoffe stehen zur Verfiigung?
Fur die Impfung gegen Masern stehen in Deutschland aktuell
ausschlieRlich Kombinationsimpfstoffe (Mumps-Masern-
Rételn (MMR) bzw. Mumps-Masern-Rételn-Varizellen (MMRV)
Impfstoffe) zur Verfligung. Bei dem Masern-Anteil der Impf-
stoffe handelt es sich um einen Lebendvirusimpfstoff, her-
gestellt aus abgeschwachten Masernviren. Bei den Antigenen
gegen Mumps, Rételn und Windpocken handelt es sich
ebenfalls um abgeschwichte Virusstdmme der Erreger.

Die Verwendung von Kombinationsimpfstoffen wird von der
STIKO generell empfohlen, um die Anzahl der Injektionen bei
Kindern gering zu halten. Das Immunsystem des gesunden
Kindes ist sehr gut in der Lage, auf den Impfstoff zu reagieren.
Ein Kombinationsimpfstoff gilt insgesamt als nicht schlech-
ter vertraglich als ein Einzelimpfstoff.

8. Was passiert, wenn fiir ein Kind ab einem Jahr kein

Nachweis vorgelegt wird?

Kinder fir die kein ausreichender Nachweis Giber den Masern-
schutz vorliegt, diirfen in den betroffenen Einrichtungen nicht
betreut werden. Das gilt jedoch nicht fir Kinder, die einer
gesetzlichen Schulpflicht unterliegen.

Eine allgemeine Ausnahme vom gesetzlichen Aufnahmever-
bot kann zugelassen werden, wenn das Paul-Ehrlich-Institut
auf seiner Internetseite einen Lieferengpass fir alle Impf-
stoffe mit einer Masernkomponente (die fiir das Inverkehr-
bringen in Deutschland zugelassen oder genehmigt sind)
bekannt gemacht hat.

Besondere Regelungen gelten fiir Kinder, die bei Inkraft-
treten des Gesetzes am 1. Marz 2020 bereits in den betrof-
fenen Einrichtungen betreut wurden. Bei diesen Kindern
kann das Gesundheitsamt nach Ablauf der Ubergangsfrist zum
31. Juli 2022 im Einzelfall entscheiden, ob ein Betretensver-
bot ausgesprochen wird (auRer bei schulpflichtigen Kindern).

9. Wie geht es weiter, wenn das Gesundheitsamt
benachrichtigt wurde?

Wenn der erforderliche Nachweis dem Gesundheitsamt
nicht innerhalb einer angemessenen Frist (mindestens zehn
Tage und etwa bis zu drei Monate, um die Nachholung einer
zweimaligen Masernschutz-Impfung zu erméglichen) vor-
gelegt wurde oder sich aus dem Nachweis ergibt, dass ein
Impfschutz gegen Masern erst zu einem spateren Zeitpunkt
moglich ist, kann das Gesundheitsamt die Eltern des Kindes
zu einer Beratung laden und zu einer Vervollstindigung des
Impfschutzes gegen Masern auffordern.

Unabhédngig davon kann das Gesundheitsamt entscheiden,
ob nach Ablauf einer angemessenen Frist ein Betretensver-
bot ausgesprochen wird oder ob alternativ eine GeldbuRe
und Zwangsgeld ausgesprochen werden.

10. Widerspricht die Masernimpfpflicht nicht dem
Rechtsanspruch auf einen Kitaplatz?

Nein. Wenn der Trager der o6ffentlichen Jugendhilfe einen
bedarfsgerechten Betreuungsplatz nachweist, ist der Anspruch
auf Férderung in Tageseinrichtungen und in der Kindertages-
pflege bereits durch diesen Nachweis erfiillt. Das gilt auch,
wenn das Kind wegen des fehlenden Nachweises ber die
Masern-Schutzimpfung nicht betreut werden kann.

11. Werden GeldbuRen verhdangt werden?

Fir die zustdndigen Behorden besteht keine Pflicht zur Ver-
hangung einer GeldbuRe. Es liegt in ihrem pflichtgemalien
Ermessen. Laut Infektionsschutzgesetz handelt es sich aus-
driicklich um eine ,Kann-Regelung*.

Die Leitung einer Einrichtung, die entgegen der gesetzlichen
Verbote eine Person betreut oder im Falle einer Benachrich-
tigungspflicht die Gesundheitsamter nicht informiert sowie
Personen, die trotz Nachweispflicht und Anforderung des
Gesundheitsamtes keinen Nachweis innerhalb einer ange-
messenen Frist erbringen, miissen mit einer GeldbulRe bis zu
2.500 EUR rechnen. Neben oder alternativ zum BuRgeld kann
auch ein Zwangsgeld in Betracht kommen, wenn der voll-
streckbaren Pflicht, einen Nachweis vorzulegen, nicht nach-
gekommen wird.

12. Kann die Impfpflicht durch Zwang durchgesetzt
werden?
Eine Zwangsimpfung kommt in keinem Fall in Betracht.
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Haufige Fragen zum Masernschutzgesetz

1. Warum gibt es ein Gesetz zum Schutz vor Masern?
Masern gehoren zu den ansteckendsten Infektionskrankhei-
ten beim Menschen. Gerade bei Kindern unter 5 Jahren und
Erwachsenen kdnnen Masern zu schweren Komplikationen
fihren. Dazu gehoren Mittelohrentziindungen, Lungenent-
ziindungen und Durchfélle, seltener auch eine Gehirnent-
zlindung und es kann zu Spatfolgen kommen. Insgesamt
sterben in Industrieldndern etwa 1 bis 3 von 1.000 an Masern
erkrankte Menschen. Auch in Deutschland gab es in den ver-
gangenen Jahren Maserntodesfalle.

Die bisherigen MaRnahmen zur Steigerung der Impfquoten
haben noch nicht dazu gefiihrt, dass sich ausreichend viele
Menschen in Deutschland impfen lassen. Es gibt immer noch
Impfliicken, sodass jahrlich weiterhin mehrere hundert bis
wenige Tausend Menschen in Deutschland an Masern
erkranken. Die Elimination der Masern ist moglich, wenn
95 Prozent der Bevélkerung gegen Masern geschiitzt sind.
Durch das Gesetz soll der Impfschutz dort erhéht werden,
wo eine Maserniibertragung sehr schnell stattfinden kann,
wenn nicht genligend Personen gegen Masern immun sind
und dort vor allem die Personen schiitzen, die nicht selbst
gegen Masern geimpft werden kénnen, z.B. weil sie noch zu
jung sind fir die Impfung (Kinder <9 Monate), schwanger sind
oder ein sehr schwaches Immunsystem haben.

2. Fiir wen gilt das Masernschutzgesetz?
Das Gesetz gilt fir alle nach 1970 geborenen Personen, die
mindestens ein Jahr alt sind und
1. ineiner der folgenden Gemeinschaftseinrichtungen betreut
werden: Kindertageseinrichtungen und Horte, bestimmte
Formen der Kindertagespflege, Schulen und sonstige Ausbil-
dungseinrichtungen, in denen iberwiegend minderjdhrige
Personen betreut werden.
2. die bereits vier Wochen
a) in einem Kinderheim betreut werden oder
b) in einer Gemeinschaftsunterkunft fiir Asylbewerber
und Flichtlinge bzw. Spataussiedler untergebracht
sind.

3. die in Gesundheitseinrichtungen wie Krankenhdusern
und Arztpraxen oder in Gemeinschaftseinrichtungen oder
Gemeinschaftsunterkiinften (Einrichtungen nach Nummer 1
und 2) titig sind.

Personen, die aufgrund einer medizinischen Kontraindikation
(Gegenanzeige) nicht geimpft werden kénnen und einen ent-
sprechenden Nachweis vorlegen, sind von den Regelungen
ausgenommen.

3. In welchen Fillen gilt das Gesetz auch fiir die
Kindertagespflege?

Einrichtungen der Kindertagespflege fallen unter die Neu-
regelungen, wenn es sich um eine sogenannte erlaubnis-
pflichtige Kindertagespflege handelt. Darunter fallen Tages-
pflegepersonen, die ein Kind oder mehrere Kinder auRerhalb
des Haushalts des Erziehungsberechtigten wéhrend eines
Teils des Tages und mehr als 15 Stunden wochentlich Gber
einen langeren Zeitraum als drei Monate gegen Entgelt
betreuen. Alle Personen, die in diesen Einrichtungen betreut
werden oder tatig sind, missen die Impfungen nachweisen.

4. Gilt das Gesetz auch fiir ehrenamtlich Tatige

und Praktikanten?

Ja, auch ehrenamtlich Tatige und Praktikanten fallen unter
das Masernschutzgesetz, wenn sie regelmaRig (nicht nur fir
wenige Tage) und nicht nur zeitlich voriibergehend (nicht nur
jeweils wenige Minuten, sondern {iber einen langeren Zeit-
raum) in der Einrichtung tatig sind.

5. Ab wann gilt das Gesetz?

Das Gesetz gilt seit 1. Marz 2020. Alle Personen, die zu diesem
Zeitpunkt bereits in den entsprechenden Einrichtungen betreut
wurden oder tétig waren, mussten bis zum 31. Juli 2022 einen
Nachweis vorlegen.
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6. Was genau muss nachgewiesen werden?

Personen, fiir die das Gesetz gilt und die mindestens ein Jahr
alt sind, miissen eine Masern-Schutzimpfung oder eine
Masern-Immunitidt nachweisen. Personen, die nach 1970
geboren und mindestens zwei Jahre alt sind, missen zwei
Masern-Schutzimpfungen oder ein arztliches Zeugnis tGber
eine ausreichende Immunitdt gegen Masern nachweisen. Die
Immunitit kann durch einen Bluttest (sog. Titerbestimmung)
festgestellt werden. Die Kosten fiir ein arztliches Attest mis-
sen in der Regel selbst getragen werden.

Die gesetzlichen Vorgaben orientieren sich an den Empfeh-
lungen der Standigen Impfkommission (STIKO). Wenn der
Impfstatus unklar ist, sollten die Impfungen nachgeholt wer-
den. Eine Antikérperkontrolle (Titerbestimmung) wird von
der STIKO nicht empfohlen.

Liegt eine medizinische Kontraindikation vor, muss diese
durch ein arztliches Attest nachgewiesen werden.

7. Wie wird der Masernschutz kontrolliert?

Die betroffenen Personen miissen der Leitung der jeweiligen
Einrichtung gegeniiber vor Beginn ihrer Tatigkeit oder Betreu-
ung folgenden Nachweis vorlegen:

1. einen Impfausweis oder ein arztliches Zeugnis Uiber den
Masern-Impfschutz.

2. ein darztliches Zeugnis (ber eine Immunitit gegen
Masern oder dariiber, dass aufgrund einer medizinischen
Kontraindikation nicht geimpft werden konnte.

3. eine Bestdtigung einer staatlichen Stelle oder der Lei-
tung einer anderen Einrichtung, dass ein Nachweis nach
Nummer 1 oder 2 bereits vorgelegen hat.

Die oberste Landesgesundheitsbehdrde oder die von ihr
bestimmte Stelle kann bestimmen, dass der Nachweis nicht
bei der Leitung der jeweiligen Einrichtung, sondern beim
Gesundheitsamt oder einer anderen staatlichen Stelle vor-
gelegt werden muss. Die Behorde, die fiir die Erteilung der
Erlaubnis fir die Kindertagespflege zustandig ist, kann
bestimmen, dass vor dem Beginn der Tatigkeit der Nachweis
ihr gegeniiber zu erbringen ist.

8. Was passiert, wenn Beschiftigte keinen

Nachweis vorlegen?

Wer keinen Nachweis vorlegt, darf nicht in den genannten
Einrichtungen tatig werden. In diesem Fall muss das Gesund-
heitsamt nicht informiert werden.

Personen, die bereits bei Inkrafttreten des Gesetzes in ent-
sprechenden Einrichtungen tatig waren, mussten den Nach-
weis bis spatestens 31. Juli 2022 erbringen. Erfolgte dies
nicht oder ist dies erst spater méglich, muss die Leitung das
Gesundheitsamt informieren.

Regelung fir schulpflichtige Personen: Wenn der Nachweis
nicht vorgelegt wird oder es sich ergibt, dass ein Impfschutz
gegen Masern erst zu einem spéteren Zeitpunkt moglich ist,
hat die Leitung der jeweiligen Einrichtung oder die landes-
seitig bestimmte Stelle das 6rtliche Gesundheitsamt dariiber

zu informieren, sofern es sich um Personen handelt, die
trotzdem in die Einrichtung aufgenommen werden diirfen
(Schulpflichtige).

9. Wie geht es weiter, wenn das Gesundheitsamt
benachrichtigt wurde?

Wenn der erforderliche Nachweis nicht innerhalb einer ange-
messenen Frist (mindestens zehn Tage und etwa bis zu drei
Monate, um Vervollstindigung des Masern-Impfschutzes zu
ermoglichen) vorgelegt wurde, kann das Gesundheitsamt die
nachweispflichtige Person zu einer Beratung einladen.
Unabhéangig davon kann das Gesundheitsamt im Einzelfall
entscheiden, ob nach Ablauf einer angemessenen Frist Tatig-
keits- oder Betretensverbote ausgesprochen werden (auRer
bei schulpflichtigen Personen sowie im Falle eines Liefereng-
passes der Impfstoffe) oder ob GeldbuRen und Zwangsgel-
der ausgesprochen werden.

10. Welche dienst- und arbeitsrechtlichen Folgen
sind moglich?

Das Gesundheitsamt kann gegenliber einem einzelnen
Beschaftigten ein Tatigkeitsverbot aussprechen. Die Folgen
fur das Betreuungs-, Dienst- oder Arbeitsverhiltnis richten
sich nach den jeweiligen vertrags-, dienst- oder arbeitsrecht-
lichen Grundlagen. Eine zumutbare Schutzimpfung gegen
Masern in den genannten Einrichtungen ist gesetzlich vor-
gesehen und bildet den Rahmen fiir die méglichen individu-
ellen Konsequenzen.

11. Werden BuRgelder verhangt werden?

Es liegt im Ermessen der zustiandigen Behdrde, ob sie ein
BuRgeld verhdngt. Die Leitung einer Einrichtung, die entge-
gen der gesetzlichen Verbote eine Person betreut oder
beschaftigt oder im Falle einer Benachrichtigungspflicht die
Gesundheitsamter nicht informiert, muss mit einem BuRRgeld
bis zu 2.500 EUR rechnen.

Das gilt auch fiir Personen, die den Nachweis trotz Anfor-
derung des Gesundheitsamtes nicht innerhalb einer ange-
messenen Frist vorlegen. Das BuRgeld kann in der Regel nur
einmal verhangt werden.
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Informationen iiber Krankheitserreger beim Menschen
— Hygiene schiitzt!

Was sind Noroviren? Noroviren kommen weltweit vor und bewirken meist Magen-Darm-Erkrankungen. Die Erreger werden von Erkrankten
massenhaft mit dem Stuhl und dem Erbrochenen ausgeschieden und sind hoch ansteckend. Deshalb kommt es haufig zu
gréBeren Aushriichen von Brechdurchfallen in Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen, Altenheimen
oder Krankenh&usern. Die meisten Erkrankungen ereignen sich von Oktober bis Méarz.

Wie werden Noroviren Von Mensch zu Mensch

tibertragen? Noroviren werden meist tiber eine Schmierinfektion von Mensch zu Mensch tbertragen. Dabei werden die Erreger in
kleinsten Spuren von Stuhlresten oder Erbrochenem von Erkrankten an den Handen weitergetragen. Von der Hand
gelangen die Viren leicht in den Mund. Sehr ansteckend sind auch winzigste virushaltige Tropfchen in der Luft, die
wahrend des Erbrechens entstehen.

Uber verunreinigte Gegenstiinde
Die Erreger kénnen auch an Gegenstanden wie Tirgriffen, Handldufen oder Armaturen haften und iiber die Hande leicht
in den Mund gelangen.

Uber Nahrungsmittel
Rohe Lebensmittel wie Salate, Obst (auch z. B. tiefgekiihlte Beeren), Krabben oder Muscheln kénnen mit Noroviren
belastet sein und ebenso zu einer Ansteckung fiihren wie verunreinigtes Wasser oder andere Getrénke.

Welche Krankheits- Die Erkrankung beginnt zumeist plstzlich mit heftigem Durchfall, Ubelkeit und schwallartigem Erbrechen. Dazu kommt

zeichen haben Erkrankte?  héufig ein starkes Krankheitsgefiihl mit Bauch- und Muskelschmerzen, gelegentlich mit leichtem Fieber und
Kopfschmerzen. Die starken Brechdurchfélle kénnen rasch zu einem Flussigkeitsmangel im Korper fiihren, welcher sich
durch ein ausgepragtes Schwachegefiihl oder Schwindel bemerkbar machen kann. Die Beschwerden klingen meist nach
1 bis 2 Tagen vollstandig ab.

Wann bricht die Krankheit  Nach der Ansteckung bricht die Erkrankung meist schnell aus, in der Regel zwischen 6 Stunden und 2 Tagen. Die

aus und wie [ange ist man  Betroffenen sind mit dem Auftreten der Krankheitszeichen hoch ansteckend. Bis etwa 48 Stunden nach Abklingen der

ansteckend? Beschwerden werden relativ viele Erreger mit dem Stuhl ausgeschieden. Aber auch bis zu 2 Wochen oder in Einzelfallen
sogar noch langer konnen Erkrankte die Viren ausscheiden und noch ansteckend sein, auch wenn Erbrechen und
Durchfall bereits abgeklungen sind.

Wer ist besonders Grundsétzlich kann jeder an Noroviren erkranken. Besonders haufig trifft es Kinder unter 5 Jahren und Senioren tiber 70

gefdhrdet? Jahren. Sie reagieren auch besonders empfindlich auf den Flissigkeitsverlust, der durch Erbrechen und Durchfall
entstehen kann.

Was muss ich bei einer P> Erkrankte sollten sich kérperlich schonen und den Kontakt mit anderen Personen méglichst einschrénken.

Erkrankung beachten? P> Bei Durchfall und Erbrechen ist es wichtig, viel zu trinken.

P Um den Verlust von Salzen auszugleichen, kann gegebenenfalls der Einsatz von sogenannten Elektrolyt-
Ersatzlésungen aus der Apotheke sinnvoll sein.

Achten Sie auf leicht verdauliche Nahrung mit ausreichender Salzzufuhr.

Vor allem Kleinkinder, Schwangere, Senioren oder geschwdchte Menschen sollten &rztlich behandelt werden,
insbesondere, wenn Durchfalle oft auftreten und/oder langer als 2 bis 3 Tage anhalten und zusatzlich Fieber oder

vy

Erbrechen hinzukommen.

Es kénnen nur die Beschwerden gelindert werden. Antibiotika sind gegen Noroviren unwirksam.

Benutzen Sie, wenn mdglich, eine eigene Toilette bis zu 2 Tage nach Genesung. Achten Sie besonders in den 2
Wochen nach der Erkrankung darauf, sich nach jedem Toilettengang griindlich die Hande mit Wasser und Seife zu
waschen und auch die Toilette sauber zu halten!

vy

P> Beseitigen Sie immer sehr zligig die Reste von Erbrochenem oder Stuhl, da diese sehr ansteckend sind. Achten Sie
danach auf griindliche Handehygiene!
P> Bereiten Sie im Erkrankungsfall keine Speisen fiir andere zu. Geschirr kann wie tblich gereinigt werden.
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~ NOROVIREN *“™

Informationen iiber Krankheitserreger beim Menschen
— Hygiene schiitzt!

Was muss ich bei einer P> Wechseln Sie im Krankheitsfall Leib- und Bettwdsche, Waschlappen und Handtiicher hiufig und waschen Sie diese
Erkrankung beachten? mit einem Vollwaschmittel bei mindestens 60°C.
P> Vermeiden Sie auch nach Abklingen der Beschwerden mindestens fiir zwei Tage den Besuch von Altenheimen oder
Krankenhdusern, um eine Ansteckung dort zu verhindern.
P> Achten Sie auch im Anschluss grundséatzlich immer auf sorgféltige Hande- und Sanitérhygiene. Bei einem Ausbruch
im Krankenhaus wird das Personal besondere HygienemaBnahmen ergreifen.
P Bei Noroviren gelten die Regelungen des Infektionsschutzgesetzes. Kinder unter 6 Jahren, bei denen ansteckendes
Erbrechen und/oder Durchfall festgestellt wurde bzw. der Verdacht darauf besteht, diirfen
Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen oder Kindergarten voriibergehend nicht besuchen. Eltern miissen die
Gemeinschaftseinrichtung tiber die Erkrankung ihres Kindes informieren. In der Regel kann die Einrichtung erst 2
Tage nach Abklingen der Beschwerden wieder besucht werden. Den genauen Zeitpunkt bestimmt das zustandige
Gesundheitsamt. Ein schriftliches &rztliches Attest ist nicht erforderlich.
P Wer beruflich mit bestimmten Lebensmitteln zu tun hat, darf bei ansteckendem Erbrechen und/oder Durchfall
friihestens 2 Tage nach Abklingen der Beschwerden wieder arbeiten. Das gilt auch fiir den Verdachtsfall.

Wie kann ich mich Héndehygiene
schiitzen? Waschen Sie sich die Hande immer sorgfaltig mit Wasser und Seife, insbesondere nach jedem Toilettengang sowie vor
der Zubereitung von Speisen und vor dem Essen. Trocknen Sie die Hande anschlieBend sorgfaltig mit einem sauberen
Tuch ab. Dadurch wird verhindert, dass Krankheitserreger aus dem Darm (iber verunreinigte Hande in den Mund
gelangen.
Sonstige HygienemafSinahmen
P> Meiden Sie nach Moglichkeit den direkten Kontakt mit Erkrankten bis 2 Tage nach Abklingen der
Krankheitszeichen.
Benutzen Sie ausschlieRlich eigene Hygieneartikel und Handtcher.
Reinigen Sie Flachen im Umfeld des Erkrankten wie Waschbecken, Tiirgriffe und Boden regelméBig am besten mit
Einmaltiichern und entsorgen Sie diese anschlieBend in den Hausmiill. Das gilt auch fiir sichtbar verschmutzte

|
|

Flachen wie Toiletten. Dabei kann das Tragen von Einmalhandschuhen einen zusétzlichen Schutz vor Infektionen
bieten.

Eine Reinigung mit Wasser und gangigen Reinigungsmittel ist in der Regel ausreichend.

Der Einsatz von speziellen Desinfektionsmitteln kann erforderlich sein, sofern dies vom Gesundheitsamt oder von
Threr Arztin oder Threm Arzt empfohlen wurde.

|
|

Richtiger Umgang mit Lebensmitteln

P> Zur Vermeidung einer Ansteckung tiber mit Noroviren belastete Speisen sollten inshesondere Gerichte mit
Meeresfriichten gut durchgegart sein.

Eine Impfung gegen Noroviren gibt es hislang nicht.

Wo kann ich mich Das ortliche Gesundheitsamt steht Thnen fiir weitere Beratung =zur Verfiigung. Da bei ansteckenden

informieren? Durchfallerkrankungen die Regelungen des Infektionsschutzgesetzes gelten, liegen dort Informationen zur aktuellen
Situation und groBe Erfahrung im Umgang mit der Krankheit vor. Weitere (Fach-) Informationen finden Sie auch im
Internet auf den Seiten des Robert Koch-Institutes (www.rki.de/noroviren). Weitere Informationen zum Infektionsschutz
durch Hygiene finden Sie auf den Seiten der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (www.infektionsschutz.de).

Herausgeberin:
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Koln.
Alle Rechte vorbehalten.

Erstellt in Zusammenarbeit mit dem Bundesverband der Arztinnen
und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V. und in
Abstimmung mit dem Robert Koch-Institut.

Diese Biirgerinformation wird auf der Homepage
www.infektionsschutz.de kostenlos zum Download angeboten.
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Was ist die Hand-Ful3-
Mund-Krankheit?

Wie wird die Hand-Ful3-

Mund-Krankheit
iibertragen?

Welche Krankheits-
zeichen haben
Erkrankte?

HAND-FUSS-MUND- & e
KRANKHEIT

Informationen iiber Krankheitserreger beim Menschen
— Hygiene schiitzt!

Die Hand-FuB-Mund-Krankheit wird durch Viren ausgelost und geht mit einem Ausschlag im
Mund sowie an den Handflachen und FuBsohlen einher. GesdB, Genitalbereich, Knie oder
Ellenbogen kénnen auch betroffen sein. Die Hand-Fu-Mund-Krankheit kommt weltweit vor.

Von Mensch zu Mensch
Die Viren, die die Hand-FuB-Mund-Krankheit verursachen, sind sehr ansteckend. Eine
Ubertragung durch die Hande spielt dabei eine wesentliche Rolle.

Die Erreger werden von Mensch zu Mensch durch direkten Kontakt mit Korperflissigkeiten
tbertragen. Hier ist besonders die Flissigkeit aus den Bldschen des Ausschlags zu nennen.
Kommen die Hande mit dieser Fliissigkeit in Kontakt, so kénnen die Viren leicht von Hand zu
Hand weitergereicht werden. Ebenso kénnen die Erreger iber den Stuhl Erkrankter, zum Beispiel
beim Wechseln von Windeln, iibertragen werden.

Auch eine Ansteckung tber die Luft ist moglich. Beim Husten oder Niesen gelangen kleinste
virushaltige Tropfchen in die Luft und kénnen von anderen Menschen in der Nahe aufgenommen
werden.

(ber verunreinigte Gegenstinde
Die Erreger kdnnen auch tiber gemeinsam genutzte Gegenstdnde, wie beispielsweise Tirgriffe,
Haltegriffe oder Treppengeldnder weitergereicht werden.

Mehr als 80 Prozent der Menschen, die sich mit dem Virus angesteckt haben, zeigen keine
Krankheitszeichen, kénnen das Virus aber trotzdem weiterverbreiten.

Wenn sich eine Hand-FuB-Mund-Krankheit entwickelt, sind die ersten Krankheitszeichen
tiblicherweise Fieber, verminderter Appetit und Halsschmerzen. Ein bis zwei Tage nach Einsetzen
des Fiebers zeigen sich kleine rote Flecken an der Mundschleimhaut, vor allem an Zunge und
Zahnfleisch. Im Verlauf der Erkrankung entwickeln sich daraus schmerzhafte Blaschen. Nochmals
ein bis zwei Tage spater treten weitere rote Flecken vor allem an Handfldchen und FuBsohlen
auf. Auch GesaB, Genitalbereich, Knie und Ellenbogen kénnen betroffen sein. Ein Juckreiz geht
mit dem Hautausschlag in der Regel nicht einher, ist aber méglich.

Die Hand-FuB-Mund-Krankheit verlduft normalerweise mild. Fast alle Betroffenen werden - auch
ohne é&rztliche Behandlung - innerhalb von fiinf bis sieben Tagen wieder gesund.

Komplikationen, wie eine Hirnhautentziindung, Lahmungserscheinungen oder eine Entziindung
des Gehirns, treten nur sehr selten auf. In Einzelfallen wurde ein Verlust der Finger- oder
Zehennéagel beobachtet.

Auch wahrend der Schwangerschaft verlaufen Erkrankungen tiberwiegend sehr mild und schwere
Komplikationen treten nur sehr selten auf. Dies gilt auch fir Neugeborene, die durch ihre Miitter
bei der Geburt angesteckt wurden. In sehr seltenen Fallen kdnnen bei Neugeborenen jedoch
lebenswichtige Organe wie Leber oder Herz erkranken.

Stand: Januar 2019 | Seite 1

Bundeszentrale

*
BV" D Bundesverband der A_rztinnen far
OG und Arzte des Offentlichen gesundheitiiche

Gesundheitsdienstes eV. Aufidzrung



Wann bricht die
Krankheit aus und
wie lange ist man
ansteckend?

Wer ist besonders
gefdhrdet?

Was muss ich bei einer
Erkrankung beachten?

Wie kann ich mich
schiitzen?

Wo kann ich mich
informieren?

HAND-FUSS-MUND- & e
KRANKHEIT

Informationen iiber Krankheitserreger beim Menschen
— Hygiene schiitzt!

Zwischen Ansteckung und Ausbruch der Hand-FulR-Mund-Krankheit liegen in der Regel drei bis
zehn Tage. Besonders die Fliissigkeit aus den Blaschen des Ausschlags ist hoch ansteckend.
Daher ist die Ansteckungsgefahr wéhrend der Zeit des Ausschlags besonders hoch und sinkt erst
mit dem Trocknen der Blaschen.

Nach Abklingen der Krankheitszeichen kénnen die Viren jedoch noch wochenlang tiber den Stuhl
ausgeschieden und weiterverbreitet werden.

An der Hand-FuB-Mund-Krankheit kann jeder erkranken, sie tritt aber vor allem bei Kindern unter
zehn Jahren und gehduft im Spatsommer und Herbst auf.

Erkrankte sollten auf eine gute Handehygiene achten und moglichst Abstand zu anderen halten.

Kinder mit Hand-FuB-Mund-Krankheit sollten Gemeinschaftseinrichtungen moglichst nicht
besuchen, um das Ansteckungsrisiko fiir andere Personen zu verringern. Wenn die Bldschen
eingetrocknet sind, kénnen die Kinder in der Regel ohne schriftliches &rztliches Attest wieder in
die Gemeinschaftseinrichtung gehen.

Eine gezielte Therapie der Hand-FuB-Mund-Krankheit gibt es nicht. Nur die Krankheitszeichen
konnen behandelt werden, zum Beispiel durch fieber- und schmerzsenkende Mittel und
Mundspilungen.

HygienemaBnahmen verringern das Ansteckungsrisiko:

P> Achten Sie auf eine gute Handehygiene. Waschen Sie sich regelmaRig und sorgfiltig die
Hande mit Seife, besonders wenn Sie Threm Kind die Windeln gewechselt oder beim
Toilettengang geholfen haben bzw. selbst die Toilette benutzt haben.

Reinigen Sie Gegenstdnde wie Spielzeug, Tirgriffe usw., mit denen Erkrankte in Kontakt
waren, griindlich.

Vermeiden Sie engen Kontakt mit Erkrankten wie Kiissen und Umarmen.

Benutzen Sie Esshesteck oder TrinkgeféRe nicht gemeinsam.

Ob der Einsatz von Hande- und Flachendesinfektionsmitteln sinnvoll ist, sollten Sie mit Threr
Arztin bzw. Threm Arzt oder dem Gesundheitsamt besprechen.

Yyve v

Fir weitere Beratung und Information steht Ihnen das 6rtliche Gesundheitsamt zur Verfligung.

Weitere (Fach-) Informationen finden Sie auch im Internet auf den Seiten des Robert Koch-
Institutes (www.rki.de/Hand-Fuss-Mund-Krankheit).

Informationen zum Thema Infektionsschutz durch Hygiene finden Sie auf den Seiten der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (www.infektionsschutz.de).

Herausgeberin:
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Kéln.
Alle Rechte vorbehalten.

Erstellt in Zusammenarbeit mit dem Bundesverband der
Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.
und in Abstimmung mit dem Robert Koch-Institut.

Diese Biirgerinformation wird auf der Homepage
www.infektionsschutz.de kostenlos zum Download angeboten.
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kreis heinsberg

bodenstindig. weitsichtig.

Kopflause erkennen, behandeln & vorbeugen
Ein Merkblatt

Die Kopflaus

Kopflause kbnnen
» nicht hiipfen
» nicht fliegen
» nicht von Mensch zu Mensch springen
» keine Krankheiten tbertragen

Kopflause kdénnen bei allen Menschen auftreten, unabhangig von hygienischen Verhaltnissen,
sozialem Status oder ethnischer Herkunft. Sie verbreiten sich nur von Mensch zu Mensch, und
zwar durch engen Koérperkontakt (,Haar-zu-Haar-Kontakt“) oder (iber gemeinsam benutzte
Gegenstande, an denen sich Haare befinden (z. B. Blirsten, Mitzen, Kissen). Sie leben fast
ausschlieRlich auf dem Kopf des Menschen. Wenn sie sich nicht an behaarten Koérperstellen
befinden, konnen Kopflduse maximal 2-3 Tage Uiberleben.

Symptome bei Kopflausbefall:

» Krabbelnim Haar

> Kleine Schniire von kugeligen, graubraunen Partikeln, die sich beim Kammen aus dem
Haar |6sen (Lausekot)

> Beim Kammen fallen gelbliche Partikel von 1 - 3 mm Lange aus dem Haar, die versuchen,

wegzulaufen (Larven bzw. Lause)

WeiRe Kugelchen von ca. 1 mm GroBe (Lauseeier/Nissen), die zumeist dicht an der

Kopfhaut sitzen

Juckreiz

Ekzeme, Krusten (die durch eine Entziindung an der Stichstelle entstehen kdnnen)

Geschwollene Lymphknoten am Hals durch entziindete Stiche

Haare verkleben leicht durch den Kot der Lause bzw. das Wundsekret

Modriger Geruch der Haare (Eigengeruch des Wundsekrets)

Kinder sind unausgeschlafen/unruhig

Y
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Nicht jedes Symptom muss bei jedem Betroffenen auftreten!

Kopflausbefall erkennen:

Wenn es in der Schule oder im Kindergarten lhres Kindes Kopflause gibt, ist es zundchst wichtig
flr Sie festzustellen, ob Ihr Kind tiberhaupt betroffen ist. Dazu suchen Sie mit Hilfe einer guten
Lichtquelle den Kopf lhres Kindes ab, denn Lause und Nissen sind mit bloBem Auge erkennbar
(ggf. nehmen Sie eine Lupe zu Hilfe)

Kreis Heinsberg B Gesundheitsamt B Leitfaden fiir Kindertagesstatten ® Stand Mai 2023
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Kopflduse bevorzugen warme und dunkle Areale nahe der Kopfhaut, z. B. im Nacken, am
Haaransatz und hinter den Ohren.

Der bloRBe Blick auf den Kopf Ihres Kindes genligt nicht, um einen Kopflausbefall zuverlassig
auszuschlieBen!

Scheiteln Sie das Haar und suchen Sie Strahne flr Strdhne am Haaransatz nach eingeklebten
hellen Eiern (Nissen) oder Liusen. Kimmen Sie anschlie3end die Haare Uiber einer Schale oder
einem weif3en Tuch mit einem speziellen Nissenkamm griindlich aus.

Die Nissen sind kleine Plinktchen, die eine helle, manchmal weiRliche Farbe haben und oft
mit Schuppen verwechselt werden, da sie sich ebenfalls am Haaransatz befinden (Unterschied:
Schuppen lassen sich leicht entfernen, Nissen nicht). Wenn sich noch eine Larve in der Nisse
befindet, kann diese auch dunkler (brdunlich) aussehen.

Kopflause sind kleine Parasiten, die bis zu 3,5 Millimeter gro3 werden kénnen. Sie haben keine
Fligel und sechs Beine, die an den Enden kleine Haken haben. Mit diesen halten sie sich an den
Haaren fest. Ihre Farbe kann variieren und von hellbraun tiber grau bis hin zu dunkelbraun
reichen.

Kopflausbefall behandeln:
Wenn Sie einen Kopflausbefall entdeckt haben, sollten Sie umgehend mit der Behandlung
beginnen. Zwei Mal3nahmen sind dafiir notwendig:

1. Behandeln Sie mit einem Wirkstoff, dessen Wirksamkeit belegt ist (z.B. Permethrin oder
Dimeticon).
2. Kammen Sie die Haare mit einem geeigneten Nissenkamm aus.

Von der Fachgesellschaft fur Kinderheilkunde (DGPI) werden folgende Arzneimittel gegen
Lause empfohlen:

1. InfectoPedicul (Wirkstoff Permethrin)

2. Dimet20 (Wirkstoff Dimeticon) oder ein anderes Praparat mit demselben Wirkstoff

Unabhiangig davon, welches Priparat Sie einsetzen - halten Sie sich genau an die
Anwendungsbeschreibung - sonst werden die Lause und Nissen nicht sicher abgetétet.
Deshalb:

Die vom Hersteller angegebene Einwirkzeit einhalten!
Eine ausreichende Menge an Wirkstoff auftragen!

Das Mittel gleichmaRig auf dem Kopf verteilen!

Einen hochwertigen Nissenkamm verwenden!

Die Behandlung nach 8 bis 10 Tagen wiederholen!

YV YV VYV

Behandlungsschema:

Tag1: Mitdem Lausemittel behandeln und anschlieBend nass auskdammen (siehe unten);
Tag5: nassauszukdmmen, um frith nachgeschlipfte Larven zu entfernen, bevor sie mobil
sind;
Tag 8, 9 oder 10: erneut mit dem Lausemittel behandeln, um spat geschliipfte Larven
abzutéten;
Tag 13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskammen;
Tag 17: evtl. letzte Kontrolle durch nasses Auskdmmen.
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So kdmmen Sie richtig mit Kamm und Nissenkamm:

> Feuchten Sie zunachst die Haare an.

> Legen Sie ein helles Handtuch Uber die Schultern und kdmmen Sie das Haar mit einem
normalen Kamm durch, um Knoétchen zu entfernen.

> Nun benétigen Sie einen Nissenkamm: Nehmen Sie eine Haarstrahne zwischen Daumen
und Zeigefinger und spannen Sie diese vom Kopf weg. Setzen Sie den Nissenkamm
vorsichtig direkt am Haaransatz an und ziehen Sie ihn durch die Strdhne bis zu den
Haarspitzen durch. Wiederholen Sie dies so oft, bis Sie im Nissenkamm keine
Lause, Eier und Nissen mehr entdecken.

> Klemmen Sie die behandelte Strahne mit einer Haarspange zur Seite und fahren Sie mit
der nachsten fort.

Wischen Sie den Nissenkamm zwischendurch an einem hellen Tuch ab oder sptilen Sie ihn unter
flieBendem Wasser aus. Ein Auskochen des Nissenkamms am Ende der Behandlung ist nicht
notwendig.

Nehmen Sie sich ausreichend Zeit: Das Auskdammen dauert i.d.R. mindestens 30 Minuten.
Das Entfernen der Eier und Nissen aus dem Haar ist aufwandig und erfordert Geduld. Sie
werden auch in den Tagen nach dem ersten sorgfaltigen Kimmen noch einzelne Nissen finden.
Kammen Sie daher die Haare in regelmaBigen Abstianden (moglichst taglich) durch.

Wichtig ist, dass Sie einen geeigneten Nissenkamm mit eng beieinanderstehenden, stabilen
Metallzinken verwenden. Die Nissen sind im Durchmesser nur 0,3 mm grof3. Daher sollten die
Zinken des Kamms nur 0,1 mm voneinander entfernt stehen. Metallzinken haben dabei den
Vorteil, dass sie starr und wenig beweglich sind, wahrend die Zinken bei Kunststoffkimmen
biegsamer sind und so die Nissen einfach durchrutschen kénnen.

Nach sorgfiltig durchgeflihrter Behandlung mit einem wirksamen Liusemittel dirfen die
Kinder/Jugendlichen schon am nachsten Tag die Kita oder Schule wieder besuchen!

Alternative Therapien
Es gibt auRBer den oben genannten Behandlungen mit Medizinprodukten keine alternativen,
wirksamen Therapien!

Die komplette Rasur des Kopfes ist zwar wirksam, in heutigen Zeiten jedoch nicht mehr
angemessen.

Behandlungen mit Hausmitteln (Mayonnaise, Olivendl) oder HeiRluft (z. B. F6n) sind nicht nur
unwirksam, sondern im Falle der Hei3luft auch gefahrlich!

Shampoos, die in Drogerien gekauft werden konnen, sind nicht wirksam (sie fiihren héchstens zu
sauberen Liusen), da der ,Kleber” der Liuse nicht wasserloslich ist!

MafRnahmen nach der Behandlung:

» Haben Sie etwas Geduld, denn Kopflause kénnen nach der Behandlung manchmal noch
mehrere Stunden bewegungsfihig sein und sterben erst dann. Nachgeschlipfte Larven
unterscheiden sich deutlich in der Grée (1 mm) von den erwachsenen Kopflausen (bis
zu 3,5 mm).

» Eine zweite Behandlung mit dem Kopflausmittel muss nach 8-10 Tagen durchgefihrt
werden.

» Wenn Sie in den Tagen nach der ersten Anwendung erwachsene, flinke Kopflause auf
dem Kopf entdecken, so deutet dies auf eine erneute Ansteckung hin. Dann muss sofort
erneut behandelt werden.
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» Kamme, Haarblrsten, Haarspangen und -gummis sollen in hei3er Seifenldsung gereinigt
werden.

» Schlafanziige und Bettwasche, Handtlicher und Leibwasche sollen gewechselt und
einmalig bei 60 ° gewaschen werden.

» Einmaliges Absaugen von Polstermobeln (z. B. Sofas).

» Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstande, auf die Kopflause gelangt sein
koénnten, sollen flir 3 Tage in einer Plastiktite verpackt aufbewahrt werden. Insektizid-
Sprays sind nicht nétig!

> Die Ansteckungsquelle finden!

Es ist wichtig herauszufinden, woher der Kopflausbefall kommt. Es muss in
der Umgebung einen Kopflaustrager geben. Veranlassen Sie gegebenenfalls eine
Untersuchung und/oder Behandlung der Kontaktpersonen. Gehen Sie mit Hilfe des
Elternbeirats oder der Elternpflegschaft diplomatisch vor. Zur Vermeidung einer
“Pingpong-Infektion” ist es haufig ratsam, alle Familienmitglieder zu untersuchen und
ggf. gleichzeitig zu behandeln.

Kopflausbefall vorbeugen

Es gibt zurzeit leider keine wirksame Vorbeugung gegen einen Kopflausbefall. Die Wirkung der
zurzeit erhéltlichen Repellentien (abwehrenden Mittel) ist nicht belegt.

Einzig die Vermeidung der Infektionsquelle (meist Kita oder Schule) wére eine Moglichkeit, das
Ansteckungsrisiko zu minimieren. Dies ist praktisch jedoch meist nicht umsetzbar.

Informieren Sie Ihr Kind tiber den Verbreitungsweg der Kopflaus. Erkldren Sie ihm altersgemani
die Vorgange, so wird |hr Kind bei der Behandlung geduldiger kooperieren. AuBerdem kénnen
so dltere Kinder, die betroffen sind, versuchen, einen Haar-zu-Haar Kontakt zu vermeiden.

Wann zum Arzt?
Einen Arzt sollten Sie hinzuziehen, wenn...

der erste Behandlungsversuch misslungenist.

ein Saugling oder Kleinkind sowie Schwangere oder Stillende betroffen sind.
die Haut bereits stark aufgekratzt oder entzlindet ist.

bereits eine andere Hauterkrankung vorliegt.

eine Chrysanthemen-Allergie vorliegt.

Uberempfindlichkeiten gegen andere Arzneimittel bekannt sind.

VVVVYVYVYVY

Quellen: www.rki.de; www.kopflaus.info; www.kopflausratgeber.de
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Ein Wort zu Beginn

Seit jeher sind Kopflause in Europa heimisch. Sie iiber-
tragen bei uns keine Krankheiten, verbreiten sich aber

sehr leicht weiter.

Daran haben auch die heute so hohen hygienischen
Standards nichts gedndert, denn Kopflause zu be-
kommen, ist keine Sache der personlichen Sauberkeit.
Auch auf einem bestens gepflegten Kopf konnen sich
Lause wohl fithlen und vermehren - sie sollen sogar

frisch gewaschenes Haar bevorzugen.

Jeder kann also Kopflause bekommen und keiner muss
sich dafiir schamen. Wichtig ist jedoch, dass man die
lastigen Blutsauger moglichst schnell wieder loswird

und ihre weitere Verbreitung verhindert.



Wie bekommt man Kopflause?

Springen oder fliegen konnen
Kopflause zwar nicht, aber sie
sind flinke Krabbler. Da kann
es leicht passieren, dass die
ungebetenen Gaste beim ver-
trauten Umgang in der Fami-
lie oder unter Freunden, beim
Schmusen, Kuscheln und
Koptfe zusammen stecken von
einem Kopf zum néachsten
wandern. In der Auswahl des
Haarschopfes sind sie dabei
nicht wahlerisch - jeder Kopf ist als neue Nahrungs-
quelle willkommen.

Bei jedem Menschen konnen sich Kopflause nie-
derlassen - trotz bester Korperpflege und taglicher
Haarwasche! @

Der direkte Ubertragungsweg von Kopf zu Kopf ist bei
weitem der hiufigste — eine Ubertragung iiber Gegen-
stainde kommt nur duflerst selten vor und kann nur
uber Gegenstdnde stattfinden, die innerhalb kurzer Zeit
gemeinsam benutzt werden. Das liegt daran, dass die
Kopflaus relativ schnell austrocknet, wenn sie nicht
mehrmals téaglich eine kleine Blutmahlzeit aus der
Kopfhaut saugen kann. Ohne Nahrung ist sie nach spa-
testens SS Stunden abgestorben. Deshalb wiirde eine
Kopflaus auch niemals von sich aus ihre Nahrungsquel-
le — den Kopf - verlassen.

Eine Ubertragung iiber Kopflauseier, die sich auf Ge-
genstdnden befinden, ist noch viel unwahrscheinlicher.
Denn aufderhalb des Kopfes fehlt dem Fi die notige
Brutwarme und Feuchte, um sich weiterzuentwickeln.

Ubrigens: Haustiere sind keine Ubertrager von Kopflausen.



Woran erkennt man, dass man Kopflause hat?

Spatestens, wenn die Kopfhaut stark juckt, sollte nach-
geschaut werden, ob die kleinen Blutsauger Sie als neu-
es Opfer auserkoren haben. Aber auch wenn sich noch
nichts bemerkbar macht: Sobald Ihnen ein Kopflaus-
befall in Threm nidheren Umfeld, der Schule oder der
Kindertagesstitte Ihres Kindes bekannt wird, sollten
Sie unbedingt die Kopfe aller Familienmitglieder genau
kontrollieren.

Juckt der Kopf bei Lausebefall?

Auch ohne Juckreiz kann man Kopflduse haben! Nicht jeder
Mensch reagiert auf den Speichel der Kopflaus mit Juckreiz
auf der Kopfhaut, und nicht selten entsteht dieser erst nach
ein paar Wochen. So gelingt es den Lausen, sich unbemerkt
zu vermehren.

Bei Juckreiz fingt man meist unwillkiirlich an sich zu kratzen.
Es konnen kleine Hautwunden entstehen, die sich entziinden
konnen. Dies kann zu bakteriellen Hautinfektionen und in
schweren Fallen sogar zu Schwellungen der Lymphknoten
fithren. In diesem Fall ist ein Besuch in der Arztpraxis fallig.

Zur Untersuchung des Kopfes
tragen Sie am besten ins nas-
se Haar eine handelstibliche
Pflegespiilung auf (nicht aus-
waschen!) und kdammen das
Haar mit einem Lausekamm
ausgehend vom Haaransatz
sorgfdltig Strdhne fiir Strahne
bis zu den Haarspitzen durch.
Die Pflegespiilung erleichtert
das Durchkdmmen mit dem
feinen Kamm wund hindert
gleichzeitig die Lause am Weg-
laufen. Streichen Sie den Kamm zwischendurch auf
einem Kiichenpapier aus. Bei Befall finden sich darauf
Kopflause und/oder ihre etwas kleineren Nymphen
(also die noch nicht ausgewachsenen Liuse).




Was ist ein Lausekamm?
Sogenannte  Ldusekimme
sind spezielle Kimme, de-
ren Zinken nicht mehr als
0,2 mm voneinander ent-
fernt sind. Deshalb eignen
sie sich sehr gut, um Lause
in allen Stadien zu erfassen.
Einen Liusekamm bekom-
men Sie in der Apotheke
oder im Sanitdtshaus.

Die sechsbeinigen Kopfliuse sind hochstens 3 mm
grofs und normal von grauer Farbe; wenn sie gerade
Blut gesaugt haben, bekommen sie einen rétlichen
Farbton. Sie sind mit bloflem Auge gut erkennbar.
Junglduse sind etwas kleiner — um sie zu entdecken,
kann eine Lupe hilfreich sein.

Wenn sich nur wenige Lause auf dem Kopf befinden,
kann es passieren, dass sie bei der Kontrolluntersu-
chung entwischen und nicht entdeckt werden. Fast
immer findet man bei Kopflausbefall hingegen Liuse-
eier auf dem Kopf. Die 0,8 mm kleinen tropfenformi-
gen Gebilde kleben fest an den Haaren und lassen sich
weder ausschiitteln noch auswaschen. Bei der Untersu-
chung des Kopfes konnen sowohl die brdunlich-griu-
lichen Eier gefunden werden, aus denen noch Lause
schliipfen konnen, als auch die wei8lich schimmern-
den leeren Eihiillen (Nissen).

Wenn auf dem Kopf lebende Liuse, Nymphen oder
Lauseeier gefunden werden, die weniger als ein Zenti-
meter von der Kopfhaut entfernt am Haar kleben, weist
dies eindeutig auf einen Kopflausbefall hin. Weifdliche
Nissen (Eihtillen), die weiter als 1 cm von der Kopthaut
entfernt gefunden werden, sind in der Regel leer und
es geht keine Ubertragungsgefahr mehr von ihnen aus.



Leere Eihtllen konnen unter Umstidnden noch lange
nach einem erfolgreich bekdmpften Kopflausbefall an
den Haaren haften, weil sie sich relativ schwer ent-
fernen lassen (zur Entfernung der Nissen siehe S. 11
unten).

Der Lebenslauf der Laus ...

... verlduft tiber verschiedene Stadien vom Fi tiber die Nymphe
bis zur erwachsenen, geschlechtsreifen Laus. Die Eier (A) wer-
den von den Liuseweibchen in der Ndhe der Kopfhaut was-
serunloslich ans Haar geklebt. 8 bis 10 Tage nach der Eiablage
schliipfen aus den Eiern Nymphen (B). Diese entwickeln sich
innerhalb von 9 bis 11 Tagen zu erwachsenen, geschlechtsrei-
fen Lausen (C) - der Kreislauf beginnt von Neuem.

GroRenvergleich Streichholz/1 Cent Miinze

Vom Fi bis zur ersten Fiablage des Weibchens dauert es etwa
17 bis 22 Tage. Befruchtete Lauseweibchen legen tdglich meh-
rere Fier (insgesamt wdhrend ihres etwa vierwochigen Lebens
ca. 90 bis 140). Die Behandlung des Kopflausbefalls muss ge-
nau auf den Lebenslauf der Laus abgestimmt sein, um Erfolg
zu haben. Deshalb ist es so wichtig, bei den folgenden Behand-
lungshinweisen die Zeitangaben genau zu beachten.



Wie wird man die Kopflause wieder los?

Die optimale Behandlung

besteht nach heutiger Auffas-

sung in einer Kombination

aus der Anwendung eines zu-
gelassenen Ladusemittels und

dem sorgfaltigen Auskimmen _
mit Haarpflegespiilung und
einem Lausekamm. Wenn Sie

beide Methoden ge meinsam
anwenden, konnen Sie davon
ausgehen, dass Sie die Lduse

mit sehr hoher Wahrschein-

lichkeit loswerden.

1. Behandlung mit einem zugelassenen Lausemittel

Mit der drztlichen Verordnung oder auch ohne Rezept
konnen Sie Mittel zur Lausebehandlung in Threr Apo-
theke bekommen. Wenn Ihr Kind jiinger als 12 Jahre
ist und Sie tber ein Rezept eines Kinderarztes oder ei-
ner Kinderdrztin verfiigen, tibernehmen die Kranken-
kassen fiir die meisten zugelassenen Ldusemittel die
Kosten. Die Behandlung kann dann zu Hause erfolgen.

Zur Behandlung von Kopflausbefall steht eine recht
grofde Auswahl dufderlich anzuwendender Mittel zur
Verfiigung, die auf unterschiedlichen Wirkstoffen und
Wirkungsweisen beruhen (siehe auch S. 14 f.). Lassen
Sie sich bei der Auswahl eines geeigneten Mittels am
besten in Ihrer Apotheke beraten und besprechen Sie
dort auch direkt, was bei der Anwendung des Mittels
zu beachten ist.

Fiir welches Lausemittel Sie sich auch entscheiden: Ge-
hen Sie im Hinblick auf die angegebene Menge, Vertei-
lung und Einwirkzeit des Prdparats immer streng nach
der Gebrauchsanweisung vor, da sonst der Erfolg der
Behandlung gefdhrdet ist.



Mit der einmaligen Behandlung ist es jedoch nicht ge-
tan. Am Tag 8, 9 oder 10 nach der Erstbehandlung (=
Tag 1) muss eine Wiederholungsbehandlung mit Liu-
semittel durchgefiihrt werden.

Die Wiederholungsbehandlung ist notwendig, weil die
meisten zugelassenen Lausemittel zwar sehr gut gegen
erwachsene Lduse und Jungldause wirken, aber leider
nicht oder nur eingeschrankt gegen die Lauseeier. Des-
halb kénnen an den Tagen nach der Erstbehandlung
mit Lausemittel noch Nymphen nachschliipfen. Bei der
zweiten Behandlung werden die Lause vernichtet, die
seit der ersten Kopfwdsche geschliipft sind.

Achtung! Anwendungsfehler konnen den Erfolg
der Behandlung stark beeintrachtigen!

Zum Beispiel:

B zu kurze Einwirkzeiten

B zu sparsames Ausbringen des Mittels
(Das gesamte Haar sollte mit dem Lausemittel
bedeckt sein!)

B eine ungleichmaRige Verteilung des Mittels

B eine zu starke Verdiinnung des Mittels auf
nassem Haar

B das Unterlassen der Wiederholungsbehandlung
B eine zu frilhe oder zu spiate Wiederholungs-
behandlung
2. Nasses Auskimmen mit Pflege-
spiilung und Lausekamm
Zusatzlich zur Behandlung mit
Nymphe Liusemittel sollte das Haar alle
vier Tage (an den Tagen 1, 5, 9 und
® 13) nass ausgekimmt werden, um

eventuell nachgeschliipfte Lduse
zu entfernen. Tragen Sie hierzu
eine handelstibliche Haarpflege-
spiilung auf und kdmmen Sie das

Nl o L3

Auskammergebnis
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Haar sorgfaltig Strahne fiir Strahne mit einem Lduse-
kamm vom Ansatz bis in die Haarspitzen aus. Strei-
chen Sie den Kamm nach jedem Durchkdmmen auf
einem Kiichenpapier aus. Wenn Sie darauf Nymphen
oder Lause finden, kaimmen Sie dieselbe Strahne noch
einmal aus.

Tipp: Auf Seite 22/23 dieser Broschiire finden Sie die notwen-
digen Behandlungsschritte noch einmal in Tabellenform zum
Ankreuzen. Das erleichtert lhnen die erfolgreiche Behandlung!

Personen, die keine Ldusemittel anwenden sollten,
wie z.B. Schwangere, Stillende oder Menschen mit
bestimmten Allergien (z.B. Chrysanthemenallergie),
konnen das nasse Auskimmen mit Pflegespiilung und
einem Liusekamm auch als alleinige Behandlungsme-
thode anwenden. Die Wirksamkeit des reinen Auskdm-
mens ohne die Anwendung von Liusemittel ist jedoch
deutlich niedriger als bei der kombinierten Methode.
Bedenken Sie, dass die Ldause,
Nymphen und Eier durch das
Auftragen der Pflegespiilung nicht
abgetotet werden, sondern nur das
Auskdmmen erleichtert wird. Das
reine Auskdmmen kann nur dann

erfolgreich sein, wenn es duflerst M} W8 } ’

sorgfaltig und wie hier beschrie-
ben durchgefiihrt wird.

Wie wird man die Nissen wieder los?

Auch nach erfolgreicher Behandlung finden sich
oft noch leere Nissen auf dem Kopf, da diese sehr
fest am Haar kleben. Keine Angst — von ihnen geht
keine Ubertragungsgefahr mehr aus. Aber natiir-
lich mochte man sie trotzdem gerne loswerden.
Wenn selbst das Herauskimmen mit dem eng-
zinkigen Lausekamm nicht klappt, hilft nur, die
Nissen mit den Fingerndgeln einzeln herauszuzie-
hen - hier und da muss vielleicht sogar auch ein
einzelnes Haar abgeschnitten werden.

11
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Was ist sonst noch zu tun?

Wenn Sie auf dem Kopf eines Familienmitglieds Liuse,
Nymphen oder entwicklungsfahige Eier gefunden ha-
ben, sollten Sie gleich auch alle anderen Familienmit-
glieder sorgfaltig untersuchen. Denn moglicherweise
haben sich die Kopflduse innerhalb der Familie auch
auf anderen Kopfen bereits hauslich niedergelassen.

Werden Kopflduse entdeckt, sind meist schon mehrere
Kinder eines Freundeskreises, einer Kita-Gruppe oder
einer Schulklasse betroffen. Deshalb kann man sich
als Einzelner noch so sorgtaltig um die Beseitigung der
Blutsauger bemiihen — wenn die Gruppe nicht gemein-
sam gegen die Kopflause vorgeht, konnen alle Bemii-
hungen umsonst bleiben.

Deshalb: Rufen Sie die Freundinnen und Freunde Ihres
Kindes an und informieren Sie Ihr personliches Um-
feld sowie die Leitung von Schule oder Kindertages-
statte, wenn Sie bei Ihrem Kind Kopflduse feststellen.
Die Leitung von Schule oder Kita benachrichtigt dann
das Gesundheitsamt, welches in Fragen des Kopflaus-
befalls informiert, berdt und sich darum bemiiht, eine
gute und effektive Zusammenarbeit zwischen Eltern
und Einrichtung zu gewdhrleisten. Schamhaftes Ver-
schweigen begtinstigt die Ausbreitung von Kopflausen,
kann zu einem Teufelskreis der Neuansteckung fiihren
und schadet damit allen!

12



Welche ReinigungsmalRnahmen sind nétig?

Dass Kopflduse tiber Gegenstdande tibertragen werden,
ist zwar duflerst unwahrscheinlich, aber hundertpro-
zentig ausschlieflen ldsst es sich nicht. Wandert z.B.
die Miitze eines befallenen Kindes von Kinderkopf zu
Kinderkopf, dann kann es passieren, dass auch einmal
unfreiwillig eine Laus mit auf Wanderschaft geht.

\ &

Doch so etwas passiert sehr selten. Deshalb sind Wa-
schewaschen und Putzen immer zweitrangig gegen-
uber der raschen und sorgfiltigen Behandlung des
betroffenen Kindes sowie der Untersuchung der Kopfe
aller anderen Familienmitglieder. Erst wenn das erle-
digt ist, konnen Sie:

B Kimme und Haarbirsten in heifler Seifenlosung
griindlich reinigen (z.B. mit einer Handwaschbiirs-
te oder einer alten Zahnbiirste) — am besten ist es,
wenn jedes Familienmitglied erst mal seine eigene
Biirste bekommt,

B Handtuch, Leib- und Bettwasche sowie den Schlaf-

anzug der Person, die vom Kopflausbefall betroffen
ist, wechseln,

13



B Miitzen, Schals, Decken, Kopfkissen, Kuscheltiere
und weitere Gegenstdnde, die mit dem Kopfhaar
des Betroffenen in Beriihrung gekommen sind, fiir
drei Tage in einer verschlossenen Plastiktiite auf-
bewahren - linger uiberleben Kopflduse ohne Blut-
mahlzeit nicht.

Grofdere Reinigungsaktionen in der Wohnung, wie
etwa das Desinfizieren von Polstermobeln oder die Be-
handlung von Teppichen mit Insektiziden, sind abso-
lut unnotig. Sie kosten nur Zeit und Energie und sind -
da es sich um Gifte handelt — eher schédlich.

Wie wirken Lausemittel?
Konnen Sie meinem Kind schaden?

Um den Kopflausbefall zu beseitigen, werden dufier-
lich anzuwendende Arzneimittel oder Medizinproduk-
te empfohlen, die auf unterschiedlichen Wirkstoffen
und Wirkungsweisen beruhen.

Schon seit vielen Jahren werden zur Bekimpfung von
Kopflausbefall Mittel angewandt, die auf das Nerven-
system der Lause einwirken. Sie enthalten Stoffe auf che-
mischer oder pflanzlicher Basis (Extrakt aus der Chry-
santhemenbliite), welche bei den Liusen zu Lahmun-
gen und schlieflich zum Tod fiihren. In Deutschland
sind aus dieser Gruppe Mittel zugelassen, die die Wirk-
stoffe Pyrethrum, Allethrin oder Permethrin enthalten.

14



Daneben gibt es eine Reihe von sogenannten Medi-
zinprodukten gegen Kopflausbefall. Aus dieser Gruppe
sind in Deutschland verschiedene Mittel zugelassen,
die auf der Basis von Dimeticon (einem diinnfliissigen
Silikondl) oder anderen Olen wirken. Diese Mittel drin-
gen rasch in das Atemwegssystem der Lduse ein und
verdrangen den Sauerstoff, was die Laus verenden ldsst.

Bei allen vom Umweltbundesamt zugelassenen Mit-
teln gegen Kopflause (in der Apotheke nachfragen!)
konnen Sie sicher sein, dass sie griindlich auf ihre
Wirksamkeit und speziell auf ihre Vertraglicheit und
Unschddlichkeit hin untersucht wurden. Bei vor-
schriftsméfliger Anwendung fiigen diese Arzneimit-
tel und Medizinprodukte Menschen im Normalfall
keinen Schaden zu und konnen auch bei Kindern
angewandt werden. Dennoch sollten Sie bei Kindern
im Sauglings- und Kleinkindalter vor der Behandlung
arztlichen Rat einholen, denn nicht alle Praparate sind
fiir diese Altersgruppe geeignet. Ihre Arztin oder Ihr
Arzt kann Ihnen ein geeignetes Mittel empfehlen und
verschreiben.

In Einzelfdllen kdnnen die Substanzen bei besonderer
Empfindlichkeit allergische Reaktionen oder Reizer-
scheinungen hervorrufen. Sollte Ihr Kind unter einer
Erkrankung der Kopfhaut, dem seltenen MCS-Syn-
drom (mehrfache Uberempfindlichkeit gegen chemi-
sche Substanzen) oder einer Chrysanthemenallergie
leiden, sollten Sie sich arztlich oder in der Apotheke
beraten lassen oder ausschlief}lich die Methode des
ynassen Auskimmens” mit Pflegesptilung und einem
Lausekamm anwenden (siehe S. 10 f.).

Wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit diirfen ei-
nige Prdparate nicht verwendet werden. Bitte wenden
Sie auch in diesem Fall ausschliefdlich die Methode des
y,hassen Auskdmmens” an oder holen Sie arztlichen
Rat ein.

15



Bitte beachten Sie auflerdem: Das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArm) warnt vor
der leichten Entflammbarkeit einiger Kopflausmittel
und der damit verbundenen Verbrennungsgefahr. Des-
halb sollte man sich nach Auftragen des Mittels nicht
in der Ndhe von offenen Flammen (z.B. Kerzen, bren-
nende Zigaretten) oder starken Warmequellen (z.B.
heifder Haartrockner) aufhalten.

Auf mogliche Gefahren und Risiken bei der Anwen-
dung von Kopflausmitteln wird in der Regel in der Ge-
brauchsanweisung hingewiesen, die deshalb sorgtiltig
gelesen werden sollte. Zum sicheren Umgang mit Pra-
paraten zur Bekdmpfung von Kopflausbefall konnen
Sie sich aulerdem in der Apotheke beraten lassen.

16



Helfen auch Hausmittel gegen Kopflause?

Grundsitzlich gilt: Die Behandlung von Kopflausen
mit den unterschiedlichsten Hausmitteln (z.B. Haus-
haltsolen o.A.) fiihrt trotz gelegentlicher Erfolge nicht
zuverldssig dazu, dass man die Kopflduse loswird.

Hin und wieder wird auch empfohlen, die Lause mit
HeifRluft, z.B. mittels eines Fohns, abzutoten. Diese
Mafinahme ist unzuverldssig und kann aufgrund zu
grofler Hitze zu Kopfhautschdden fiihren. Spezielle
yLdusefohns”, die vereinzelt angeboten werden, sind
noch nicht ausreichend getestet, um zuverldssige Aus-
sagen uber ihre Wirksamkeit machen zu konnen. Auch
ein Saunaaufenthalt ist zur Abtotung der Liause unge-
eignet.

Die Haare extrem zu kiirzen oder gar eine Glatze zu
schneiden, ist nicht notig und gerade fir Kinder aus
verstandlichen Griinden eher belastend. Wie in dieser
Broschiire dargestellt, gibt es andere Moglichkeiten,
des Problems Herr zu werden, ohne die Betroffenen ei-
ner solchen ,Radikalkur” zu unterziehen.

Hausmittel zur Bekampfung von Kopflausen sind
unzuverldssig. Sie bringen selten den gewiinschten
Erfolg!

Wie lange besteht Ubertragungsgefahr ?

... und wann darf mein Kind wieder in die Schule oder
Kindertagesstatte gehen?

Von Kopflausen befallene Kinder (und Erwachsene)
sollten moglichst rasch behandelt werden. Vor der
oben beschriebenen Behandlung (Seite 9 ff.) diirfen sie
Kindertagesstitten oder Schulen nicht besuchen. Da
sich Kopflduse innerhalb von Gemeinschaftseinrich-
tungen so schnell verbreiten, missen die Eltern der
Kinder, die die gleiche Gruppe oder Klasse besuchen,
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schnellstmoglich von dem Kopflausbefall informiert
und dazu aufgefordert werden, die Kopfe ihrer Kinder
sorgfaltig zu untersuchen und der Einrichtung das Er-
gebnis mitzuteilen.

Betroffene diirfen nach den Vorschriften des Infektions-
schutzgesetzes erst wieder in die Einrichtung zuriick,
wenn eine Weiterverbreitung der Lause durch sie nicht
mehr zu befiirchten ist. Die Frage, wann von einem
Kind, bei dem Kopflausbefall festgestellt wurde, keine
Ubertragungsgefahr mehr ausgeht und es wieder in die
Einrichtung zuriick darf, fiithrt jedoch in der Praxis ge-
legentlich zu Konflikten zwischen Eltern, der Einrich-
tungsleitung und sogar Kinderdrztinnen und -drzten.
Das Robert Koch-Institut (RKI), das in Deutschland fiir
Fragen des Infektionsschutzes zustandig ist und inten-
siv mit Expertinnen und Experten zusammenarbeitet,
geht davon aus, dass nach der sachgerechten Behand-
lung mit einem geeigneten Mittel, moglichst in Kombi-
nation mit nassem Auskdmmen (siehe Seite 9 ff.), mit
hoher Wahrscheinlichkeit keine Weiterverbreitung von
Ldusen zu befiirchten ist. Wurde Ihr Kind sorgtiltig be-
handelt, kann es also schon am néchsten Tag wieder
die Kindertages stitte oder die Schule besuchen.

Fehltage in Schule oder Kita sind nicht nétig, wenn
Sie lhr Kind sofort und sachgerecht behandeln!

Wichtig ist aber, dass die Zweitbehandlung mit Liu-
semittel nach acht Tagen nicht vergessen wird. Denn
sonst besteht erneut Ubertragungsgefahr, da in der
Zwischenzeit Lause nachgeschliipft sein konnen.

Grundsatzlich ist zu beachten, dass die Bedingungen
fiir eine Riickkehr in die Schule oder Kindertagesstitte
ortlich unterschiedlich geregelt sein konnen. Die Ge-
sundheitsimter entscheiden hier gemeinsam mit der
Schul- oder Kita-Leitung in Abhadngigkeit von der kon-
kreten Situation und den Ortlichen Gegebenheiten.
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Ubrigens ...

Was in Sachen Kopflduse fiir Schulen und Kindertagesstitten
gilt, hat nach §33 Infektionsschutzgesetz auch fiir andere Ein-
richtungen Giltigkeit, in denen Kinder oder Jugendliche be-
treut werden, wie z. B. Heime, Kinderhorte, Ferienlager u. A.

Kann man sich vor Kopflausen schiitzen?

Wirklich schiitzen kann man sich vor Kopflausbefall
nicht - theoretisch kann es jederzeit jeden treffen, der
ndheren Kontakt zu anderen Menschen hat. Die beste
,vorbeugung” ist eine regelmaflige Kontrolle von Haa-
ren und Kopfhaut — auf diese Weise ist zumindest eine
frihe Entdeckung moglich, die das eigene Kind vor
Komplikationen (einer Entziindung der Kopfhaut) und
andere vor einer Ubertragung schiitzt.
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Lausealarm: Wie Sie die Lause schnell wieder
loswerden — Das Wichtigste auf einen Blick

Untersuchung/Diagnose

M Bei starkem Jucken der Kopfhaut oder Kopflausbefall
im ndheren Umfeld den Kopf genau untersuchen.

B Hierzu eine Haarpflegespiilung auftragen und das
Haar mit einem Ldusekamm Strdhne fiir Strahne
vom Haaransatz bis in die Spitzen durchkdmmen.

B Den Kamm nach jedem Durchkdmmen auf einem
Kiichenpapier abwischen.

B Kreuzen Sie nach erfolgter Behandlung jeweils das
entsprechende Feld in der Tabelle an.

B Werden Liuse, Nymphen und/oder kopfhautnahe
Eier gefunden, auch die iibrigen Familienmitglieder
kontrollieren und alle Betroffenen sofort behandeln.

Behandlung mit Lausemittel

B Bei Kopflausbefall den Kopf mit einem fiir die Til-
gung von Kopflausbefall zugelassenen Arzneimittel
oder Medizinprodukt behandeln, das Sie in Ihrer
Apotheke bekommen. Packungsbeilage durchlesen
und genau danach verfahren.

B Die Behandlung an Tag 8, 9 oder 10 nach der Erst-
behandlung (= Tag 1) wiederholen.

M Vorsicht bei der Anwendung von Liusemitteln in
der Schwangerschaft und Stillzeit, bei bestimmten
Allergien und Uberempfindlichkeiten sowie bei of-
fenen Stellen auf der Kopfhaut. Ausschlief}lich nach
der Methode des Auskimmens mit Pflegespiilung
und einem Liusekamm (siehe Pkt. 3) verfahren oder
arztlichen Rat einholen.
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B Kinder im Sduglings- und Kleinkindalter nur nach
Riicksprache mit einer Arztin oder einem Arzt be-
handeln.

Auskdmmen mit Pflegespiilung und einem
Lausekamm

B Direkt nach der Erstbehandlung mit Lausemittel
das Haar sorgfdltig Strahne fiir Strahne vom Ansatz
bis in die Spitzen durchkdmmen. Den Kamm auf
einem Kiichenpapier abstreifen.

B Nasses Auskimmen zwei Wochen lang alle vier Tage
wiederholen (Tag 1, Tag 5, Tag 9, Tag 13).

Information und Kontrolle des Umfelds

B Bei Kopflausbefall sofort die Schule oder Kinderbe-
treuungseinrichtung, die Ihr Kind besucht, sowie
Ihr sonstiges ndheres Umfeld benachrichtigen.

M Alle Personen, zu denen ndherer Kontakt bestand
(Familie, Kindergartengruppen, Schulklasse), soll-
ten sorgfaltig untersucht und ggf. behandelt wer-
den.

BegleitmalRnahmen

B Textilien und Gebrauchsgegenstinde, die mit
Haupthaar in Beriihrung kommen (z.B. Kamme,
Biirsten, Miitzen, Schals), reinigen oder fiir drei

Tage in verschlossenem Plastikbeutel aufbewahren.

B Kein Einsatz von Desinfektionsmitteln oder Insekti-
ziden.
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Behandlungsschema fiir den erfolgreichen
Kampf gegen Kopflause

B Behandeln Sie den Kopflausbefall entsprechend
dem Schema in nebenstehender Tabelle.

B Die blau eingefdrbten Felder in der Tabelle zeigen
Ihnen an, wann Sie welche Behandlungsschritte
durchfiihren miissen.

B Tag 1 entspricht dem Tag der Entdeckung des Kopt-
lausbefalls, an dem direkt die erste Behandlung er-
folgen sollte.

M Kreuzen Sie nach erfolgter Behandlung jeweils das
entsprechende Feld in der Tabelle an.

M Wenn alle blauen Felder angekreuzt sind, ist die Be-
handlung abgeschlossen.

B Kontrollieren Sie trotzdem noch einmal griindlich
den Kopf. War der Befall sehr stark, ist es ratsam,
mehrmals im Abstand einiger Tage nachzukontrol-
lieren, um ganz sicher zu sein.

Bei Fragen wenden Sie sich am besten an eine Arztin oder ei-
nen Arzt Ihres Vertrauens oder auch an Ihr ortliches Gesund-
heitsamt.

Uber aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse, Diskussionen
und Neuerungen zum Thema , Kopflduse” konnen Sie sich im
Internetportal der BZgA zur Kinder- und Jugendgesundheit
informieren:

B www.kindergesundheit-info.de

Weitere Informationen zum Thema finden Sie auf den Inter-

netseiten des Robert Koch-Instituts:
B www.rki.de
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Tag

Datum

Behandlung mit
zugelassenem
Arzneimittel/

Medizinprodukt

Auskdmmen
mit Haarpfle-
gespilung und
Lausekamm

91

10

11

12

132

! Bitte beachten Sie: Die Zweitbehandlung kann auch
an den Tagen 8 oder 10 stattfinden.
2 AbschliefRende Kontrolle, zur zusitzlichen Sicherheit
eventuell noch ein weiteres Auskimmen an Tag 17,
besonders dann, wenn sehr viele Lause auf dem Kopf

waren.
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Kopflause ... was tun in Kita oder Schule?

Fiir Fachkréfte und Leitungspersonal von Kitas, Schulen und
anderen Gemeinschaftseinrichtungen bietet die BZgA in ih-
rem Internetportal www.kindergesundheit-info.de Informati-
onen und praktische Arbeitshilfen, um Kopflduse so schnell
wie moglich wieder aus der Einrichtung zu verbannen.

www.kindergesundheit-info.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Kéln



Anlage 15:

Schutzimpfungen







Arztliche Bescheinigung fiir die Aufnahme in Kindertageseinrichtungen

Name, Vorname des Kindes:

im Kreis Heinsberg

Wohnort des Kindes:

Stempel Kindergarten:

Geburtsdatum:

Ausstellungsdatum:

T T M M

J J

[ ] Eine Beratung gem. § 34 Absatz 10 a IfSG ist erfolgt.

T T M M J

Relevante Krankheiten einschliel3lich vorangegangener Infektionskrankheiten:

J

Erfolgte Vorsorgeuntersuchungen: [ U5 [JU6 [ ]U7

(empfohlen im Alter von):

L]
6 Mo 3J

1J 2J

Uzal[ JuUs []U9
4] 5]

Folgende Schutzimpfungen wurden gemafl STIKO-Empfehlung durchgefuhrt:

(bitte ankreuzen)

Impfungen gegen: vollstandig geimpft unvollstandig oder
nicht geimpft
Rotaviren [ ] (2x Rotarix oder 3x RotaTeq) []
Tetanus [ ] (3 x; Friihgeborene 4 x) []
Diphtherie [ (3 x; Frilhgeborene 4 x) ]
Keuchhusten [ ] (3 x; Friihgeborene 4 x) []
Kinderlahmung L] (3 x; Friihgeborene 4 x) ]
Haemophilus influenzae b (Hib) | [] (3 x; Friihgeborene 4 x) O]
Hepatitis B [ ] (3 x; Friihgeborene 4 x) []
Pneumokokken [ (3 x; Friihgeborene 4 x) ]
Meningokokken C [1(1x) ]
Varizellen [1(2x) L1(1x) [ (keine)
Mumps L](2x) Ll1(1x) [ (keine)
Rételn [1(2x) CJ(1x) [ (keine)
Masern [1(@2x) L1(1x) [ (keine)
Grund, falls nicht oder unvolistindig gegen Masern geimpft:
[ ] vergessen [ ] abgelehnt [Imedizinisch (Diagnose oder ICD-10):

(Stempel bitte auch auf Blatt 2!)
Datum:

Blatt 1 (Stempel / Unterschrift Arztin/Arzt)

(zum Verbleib in der Kindertageseinrichtung)

(Stand: 28.08.2021)



Arztliche Bescheinigung fiir die Aufnahme in Kindertageseinrichtungen

im Kreis Heinsber

Wohnort des Kindes:

Stempel Kindergarten:

Geburtsdatum:

Ausstellungsdatum:

T T M M

J J

[ ] Eine Beratung gem. § 34 Absatz 10 a IfSG ist erfolgt.

T T M M J

Relevante Krankheiten einschliel3lich vorangegangener Infektionskrankheiten:

J

Erfolgte Vorsorgeuntersuchungen: [ U5 [ JU6 [ ]U7

(empfohlen im Alter von):

L]
6 Mo 3J

1J 2J

Uza[ JuUs []U9
4] 5

Folgende Schutzimpfungen wurden gemal STIKO-Empfehlung durchgefuhrt:

(bitte ankreuzen)

Impfungen gegen:

vollstandig geimpft

unvollstandig oder
nicht geimpft

Rotaviren [] (2x Rotarix oder 3x RotaTeq) []
Tetanus [ ] (3 x; Friihgeborene 4 x) []
Diphtherie [] (3 x; Frilhgeborene 4 x) ]
Keuchhusten [ ] (3 x; Friihgeborene 4 x) []
Kinderlahmung L] (3 x; Frilhgeborene 4 x) L]
Haemophilus influenzae b (Hib) | [ (3 x; Friihgeborene 4 x) ]
Hepatitis B [ ] (3 x; Friihgeborene 4 x) []
Pneumokokken [] (3 x; Frilhgeborene 4 x) ]
Meningokokken C [1(1x) ]
Varizellen [1(2x) L1(1x) [ (keine)
Mumps [](2x) L1(1x) [ (keine)
Rételn [1(2x) [C1(1x) [ (keine)
Masern [1(@2x) L1(1x) [ (keine)
Grund, falls nicht oder unvolistiandig geimpft:

[ ] vergessen [ ] abgelehnt [Imedizinisch (Diagnose oder ICD-10):

Datum:

Blatt 2

(Stempel / Unterschrift Arztin/Arzt)

(zur Weiterleitung an das Gesundheitsamt des Kreises Heinsberg)

(Stand: 28.08.2021)




Anlage 16:

Elterninformation
Sonnenschutz







~
1

bodenstandig. weitsichtig.

Das Kreisgesundheitsamt informiert

Sonnenschutz im Kindergarten

Kindliche Haut ist besonders empfindlich gegenliber direkter Sonneneinstrahlung, da sie
durchlassiger fur UV-Strahlen ist als die Haut Erwachsener und auBerdem die Schutz- und
Reparaturmechanismen noch nicht ausreichend ausgebildet sind. Kinderhaut muss daher in
besonderem Malfe vor Schiaden durch UV-Strahlung und Sonnenbranden geschiitzt werden,
denn Sonnenbrande im Kindesalter fliihren nachweislich zu einer erhéhten Hautkrebsgefahr im
Erwachsenenalter.

Wichtig zu wissen: das ,Alarmsignal Sonnenbrand® tritt bei Kindern erst dann auf, wenn die Haut
bereits erheblich geschidigt ist. Das hei3t, die Haut von Kindern kann bereits durch
Sonnenstrahlen geschidigt sein, ohne dass eine Roétung oder ein Sonnenbrand Uberhaupt
sichtbar sind.

Um kindliche Haut moglichst gut vor schiadigenden Einfllissen durch UV-Strahlung zu schiitzen,
sollten folgende Regeln eingehalten werden:

» Starke Sonne meiden!
Sauglinge gehdren liberhaupt nicht in die Sonne!
Insbesondere die Mittagssonne (zwischen 11-15 Uhr) sollte gemieden werden.
Moglichst im Schatten aufhalten; doch selbst im Schatten betragt die UV-Strahlung
immer noch 50 % der Sonnenstrahlung in der direkten Sonne!

> Schutz durch Kleidung:
Eine Kopfbedeckung mit ,Schirm“, Nackenschutz und/oder Krempe schiitzt Kopf,
Gesicht und Nacken vor Sonnenstrahlen und Hitze!
Moglichst Kleidung mit integriertem UV-Schutz verwenden; aber auch ,normale”
Kleidung schiitzt Hautstellen, die ansonsten frei liegen wiirden.
Sonnenbrillen mit UV-Schutz schiitzen die Augen vor Entziindungen und anderen
Erkrankungen.

» Sonnencreme:
Kinder sollten mit einer Sonnencreme, die mindestens den Lichtschutzfaktor 30 enthilt,
moglichst 30 Min. vor dem Aufenthalt in der Sonne eingecremt werden. Wichtigist dabei,
die Sonnencreme dick aufzutragen, gleichmaRig zu verteilen und in die Haut einzureiben.
Besonders grindlich sollten dabei die sogenannten ,Sonnenterrassen“ eingecremt
werden: Ohren, Lippen (Lippenstift mit UV-Schutz), Schultern und FuBricken.

Wichtigist ein regelmaRiges Nachcremen nach Herstellerangaben. Zu beachten ist hierbei, dass
Nachcremen die Zeit des Sonnenschutzes nicht verlangert, sondern den Sonnenschutz lediglich
erhalt.

Kreis Heinsberg B Gesundheitsamt B Leitfaden fir Kindertagesstatten ® Stand Mai 2023
Information zu Sonnenschutz im Kindergarten Seite 1/2



Fir das Eincremen von Kindern in Kindertagesstitten sollten folgende Gesichtspunkte
beachtet werden:

>

>

Es gibt keine gesetzliche Grundlage, die das Eincremen durch Erzieher/innen in Kitas
regelt!

Das Eincremen mit durch die Kita vorgehaltenen, fir Kinder geeigneten
Sonnenschutzmitteln ist nicht primar ein gesundheitliches, sondern ein juristisches
Problem!

Das Spielenim Freien ist fur die Entwicklung der Kinder férderlich und sollte somit auch
bei sonnigem Wetter ermoglicht werden; dabei ist auf einen ausreichenden
Sonnenschutz durch die oben genannten MalRnahmen zu achten.

Im Interesse der Kinder sollte eine einvernehmliche Losung gefunden werden, inwieweit
Erzieher/innen das Eincremen der Kinder (bernehmen sollen bzw. diirfen. Im Zweifel
sollten Einverstandniserklarungen der Erziehungsberechtigten eingeholt oder diese
Fragestellung im Betreuungsvertrag geregelt werden.

Ilhr Gesundheitsamt
Kreis Heinsberg

Kreis Heinsberg B Gesundheitsamt B Leitfaden fir Kindertagesstatten ® Stand Mai 2023
Information zu Sonnenschutz im Kindergarten Seite 2/2
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Vampir Valentin und
Fledermaus Frederike
sind Figuren im
Unterrichtsmaterial und
erkldren den Kindern,
wie sie sich gut vor der
Sonne schiitzen.

Vorwort

Wie schon ist es, wenn die Sonne scheint!
Und der Sonnenschutz? Er sollte eigentlich
selbstverstandlich sein, denn die Sonne tut
nicht nur gut. Sonnenstrahlen enthalten
ultraviolette Strahlung (kurz UV-Strahlung)
und diese ist gefahrlich fiir die Gesundheit.

UV-Strahlung kann Augen und Haut bleibend
schadigen und ist krebserregend. Immer mehr
Menschen - auch junge Leute - erkranken an
Hautkrebs. Kinder sind besonders gefahrdet.
Effektiver Sonnenschutz ist gerade bei ihnen
wichtig, da ihre Augen und ihre Haut sehr
empfindlich auf UV-Strahlung reagieren. Mit
jedem Sonnenbrand steigt das Risiko, spater
an Hautkrebs zu erkranken. Als Erwachsene
tragen wir die Verantwortung dafiir, unseren
Kindern mdglichst frith beizubringen, sich
richtig vor der Sonne zu schiitzen. Hierbei
sollten wir selbst ein gutes Vorbild sein.

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
unterstiitzt Grundschulen und Kindergérten
dabei, Kindern den bewussten Umgang

mit der Sonne zu vermitteln. Zu diesem Zweck
bietet das BfS kostenfrei Materialien fiir
Schulen und Kindergérten an, die unter
www.bfs.de/uv-unterrichtsmaterial herunter-
geladen oder bestellt werden konnen. Wenn
Grundschiiler*innen und Kindergartenkinder
die Materialien bearbeiten, lernen sie von
Kklein auf, wie sie sich vor der schadlichen UV-
Strahlung schiitzen kénnen.

Sie halten diese Infobroschiire in den Handen,
weil Sie ein Kind oder Kinder im Kinder-
garten- und/oder Grundschulalter haben. Die
Broschiire liefert Ihnen die zentralen Fakten
zum Thema Sonnenschutz und erklért Ihnen,
warum dieser gerade bei Ihren Kindern
wichtig ist. Dieses Wissen ermdoglicht es Ihnen,
gemeinsam mit dem Kindergarten oder der
Grundschule den Kindern richtiges Schutz-
verhalten beizubringen.

2019 hat das BfS die Materialien neu auf-
gelegt. Die Grundlage hierfiir waren die
UV-Unterrichtsmaterialien aus dem Jahr

2010. Diese wurden damals im Auftrag des
BfS und in Zusammenarbeit mit der Arbeits-
gemeinschaft Dermatologische Pravention e.V.
vom Zeitbild Verlag, teilweise in Anlehnung
an Materialien der World Health Organisation
(WHO), der Schweizer Krebsliga und von The
Cancer Council Victoria, Australien, erstellt.

In die aktuelle Uberarbeitung der Materialien
wurden Lehrkréfte und Schiler*innen ein-

bezogen.



Die zwei Seiten der Sonne

WARME

FOTOSYNTHESE %

VITAMIN-D-SYNTHESE.

FOTOTHERAPIE

LiCHT

Sonne tut gut

Ohne die Sonne ware Leben auf der Erde
nicht méglich. Ihre Strahlung erméglicht die
Fotosynthese bei Pflanzen, sorgt fiir Licht und
Warme und fordert unser Wohlbefinden.
Zusitzlich ist im Sonnenlicht ultraviolette
Strahlung (UV-Strahlung) enthalten, welche
wir nicht sehen und auch nicht fiihlen. Ein
Teil der UV-Strahlung, die UV-B-Strahlung,
sorgt dafiir, dass in unserem Koérper Vitamin D
gebildet wird. Vitamin D ist unter anderem
fiir den Knochenaufbau wichtig.

."V

UV-Strahiung kann schaden

UV-Strahlung kann uns Menschen aber auch
schaden. Unsere Augen und die Haut sind
davon betroffen. Sofort auftretende Schiden
sind beispielsweise Hornhaut- und Bindehaut-
entziindungen, Netzhautschaden, die Brau-
nung der Haut, Sonnenbrand oder eine
Sonnenallergie. Zu den Langzeitfolgen zéhlen
unter anderem Augenlinsentriibung (Grauer
Star), vorzeitige Hautalterung und schlimms-
tenfalls Hautkrebs. AuBerdem schwécht
UV-Strahlung das Immunsystem.

Es ist ganz gleich, ob es sich um natiirliche
UV-Strahlung von der Sonne oder um kinst-
lich erzeugte UV-Strahlung im Solarium
handelt. UV-Strahlung ist krebserregend.
Héufige, lang anhaltende und intensive UV-
Bestrahlungen sowie Sonnenbrande erhéhen
das Hautkrebsrisiko. Vor allem bei Kindern
und Jugendlichen sind Sonnenbrénde ge-
fahrlich, denn bei ihnen erhéhen schwere
Sonnenbrénde das Risiko fiir den schwarzen
Hautkrebs um das 2- bis 3-fache.

SONNENBRAND

SCHWACHUNG
DES IMMUNSYSTEMS

KREBSERKRANKUNG

FOTOSENSIRILITAT

AUGENSCHADIGUNG

Hautkrebs nimmt zu

Jedes Jahr erkranken immer mehr Menschen
in Deutschland an Hautkrebs. Derzeit geht
man von rund 300.000 neuen Fallen pro Jahr
aus. Alle 10 bis 15 Jahre verdoppelt sich die
Anzahl der Neuerkrankungen. Ein Grund
dafiir ist, dass man sich unbedacht zu hohen
UV-Belastungen aussetzt: im Garten, auf dem
Balkon, beim mittdglichen Spaziergang, auf
dem Spielplatz, beim Sport, beim Baden, im
Kindergarten zur Freispielzeit, in der Schule
zur Pausenzeit, bei der Arbeit im Freien oder
in Solarien.

Bei circa 90 Prozent der Hautkrebserkran-
kungen handelt es sich um den sogenannten
hellen Hautkrebs. Die restlichen 10 Prozent
macht der schwarze Hautkrebs, das maligne
Melanorm, aus.

Jedes Jahr sterben in Deutschland knapp
4000 Menschen an Hautkrebs. Helle Haut-
krebserkrankungen verlaufen selten tddlich.
Schwarzer Hautkrebs dagegen immer, wenn
er nicht rechtzeitig erkannt und behandelt
wird, da diese Krebsart stark streut.



Die Einflussfaktoren auf die
Stdrke der UV-Strahlung

Schatten kann

die UV-Belastung

deutlich

reduzieren.

UV-Strahlung
wird durch diinne

Wolkendecken kaum
abgehalten, bestimmte
Bewdlkungssituationen
konnen die UV-Belastung
durch Streustrahlung

sogar erhdohen.

Selbst 0,5 m unter
der Wasseroberflache
erreicht die
UV-Strahlung immer
noch 40 % der
Intensitdt wie an der
Wasseroberflache.

Schnee reflektiert
bis zu 80 % der
UV-Strahlung

und verstarkt sie
dadurch.

Die UV-Strahlung ist an

wolkenlosen Tagen in der
Zeit von 11 bis 15 Uhr am

starksten.

Heller Sand
reflektiert bis

zu 25% der
UV-Strahlung und
verstarkt
sie dadurch.

Auf dem Weg von der Sonne zur Erde wird
ein grofer Teil der UV-Strahlung durch die
Ozonschicht der oberen Atmosphére gefiltert.
Verringert sich dort der Ozonanteil (Stichwort
»0zonloch*®), steigt die UV-Belastung an der
Erdoberflache.

Auf der Erde hangt die Starke der UV-Strah-
lung vom Breitengrad, von der Jahreszeit

und von der Tageszeit ab. Je ndher man dem
Aquator kommt, desto intensiver wird die UV-
Strahlung. Im Sommer ist UV-Strahlung stérker
als im Winter und mittags ist sie intensiver als
morgens oder abends. Auch die Bewdlkung
beeinflusst, wie intensiv die UV-Strahlung ist.
Eine geschlossene, dicke Wolkenschicht kann
bis zu 90 Prozent der UV-Strahlung abhalten.

Die UV-Intensitdt
steigt mit
zunehmender
Hohe iiber dem
Meeresspiegel.
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Die jahrliche
UV-Belastung von in
Gebduden tatigen
Personen betrdgt
nur 10-20% der
Belastung von im
Freien berufstdtigen
Personen.

Dagegen konnen leichte Bewolkung, bei der
man die Sonne noch sehen kann, und Nebel
die UV-Strahlung verstarken.

Eine wichtige Rolle spielt auerdem, wie hoch
ein Ort liegt: UV-Strahlung nimmt um circa
10 Prozent pro 1000 H6henmeter zu. Wasser,
Sand und Schnee reflektieren UV-Strahlung
und verstarken sie auf diese Weise. Hier

ist konsequenter Sonnenschutz besonders
wichtig!

Schatten verringert die UV-Strahlung - zum
Beispiel unter einem Sonnenschirm um circa
10 bis 30 Prozent und unter einem Baum
mit dichter, groBflachiger Krone um circa 20
Prozent.



Der UV-Index als Map fiir die

Stdrke der UV-Strahlung @
9
8

Um zu wissen, wie stark die UV-Strahlung auf ';
der Erde ist, wird sie gemessen und in Form
des UV-Index veréffentlicht.

Der UV-Index (UVI) ist ein MaB fiir den Tages-
spitzenwert der sonnenbrandwirksamen
UV-Strahlung (siehe mittige Grafik). Der Index

Lad

wird international einheitlich in ganzen

Beispielhafte Darstellung des Tagesverlaufs
in Miinchen an einem Tag im April

2 e | i

Zahlen angegeben. Ein UVI 7 ist in Deutsch- 1 I ' i!
land also genauso zu bewerten wie der gleiche : =I ~ 3 I E-.. -
g g 0 - || =) 08 | I T

Wert in Kenia oder Kanada. In Deutschland
werden im Sommer durchschnittlich UVI-
Werte bis 9 erreicht, in den Hochlagen der
siiddeutschen Gebirgsregionen sogar noch
hohere Werte. Je hoher der UVI an einem Tag

ist, desto schneller kann bei ungeschiitzter
Haut ein Sonnenbrand auftreten.

Ein hoherer UVI erfordert daher einen
besseren Schutz (siehe Grafik unten).

Um zu zeigen, dass sich die UV-
Bestrahlungsstérke tiber den
Tag deutlich dndert, wird

der UV-Index auch im Tages-
verlauf dargestellt (siehe

Grafik rechts oben).

Beispielhafte Darstellung
der Tageshochstwerte in
Deutschland an einem Tag
im April

TAGESZEIT

Weitere Informationen zum UV-Index finden
Sie im Internet beim Bundesamt fiir Strahlen-
schutz www.bfs.de/uv-index.

AuBerdem konnen Sie unter
www.bfs.de/uv-newsletter den UV-Newsletter
abonnieren. Dieser informiert Sie von April
bis September jeden Montag, Mittwoch
und Freitag Uiber die erwarteten
UVI-Werte der kommen-
den drei Tage.

UV-Index mit SchutzmaBnahmen

DOHOOOGOEIE@®

NIEDRIG ( HOCH

SEHR HOCH EXTREM

Kein Schutz Schutz erforderlich

erforderlich

Gefahrloser Aufenthalt
draufen maglich.

In der Mittagszeit Schatten suchen, entsprechende Kleidung,
Hut und Sonnenbrille tragen, Sonnenschutzmittel mit ausreichendem
Schutzfaktor auftragen.

Schutz absolut erforderlich

In der Mittagszeit moglichst nicht draufen aufhalten!
Unbedingt Schatten suchen! Entsprechende Kleidung,
Hut, Sonnenbrille und Sonnencreme mit ausreichendem
Schutzfaktor sind dringend ndtig.




Das Besondere der
Kinderhaut

KINDERHAUT

Es ist richtig und wichtig, dass Kinder sich
viel an der frischen Luft bewegen. Dabei ist
ein effektiver Sonnenschutz unverzichtbar.

Die Kinderhaut ist noch nicht voll
entwickelt

Die Kinderhaut ist anders strukturiert als die
Erwachsenenhaut. Bei Kindern reichen die so-
genannten Papillen der Lederhaut (Ausbuch-
tungen der Lederhaut; siehe Grafik) weiter in
die Oberhaut hinein. Dadurch wird die Zell-
schicht mit den Hautstammzellen in Richtung
Hautoberflache verschoben.

UV-Strahlung dringt in die Haut ein und
schadigt das Erbgut in allen Hautzellen, auch
in den Hautstammzellen. Da ein Teil der
Hautstammzellen bei Kindern ndher an der
Hautoberfldche liegt, ist bei ihnen das

Risiko, dass die Hautstammzellen geschéadigt
werden, hoher als bei Erwachsenen.

Aus den Hautstammzellen entwickeln sich
ein Leben lang neue Hautzellen. Stammzellen
mit geschadigtem Erbgut geben diese Sché-
den an die neuen Hautzellen weiter. Kinder
wachsen, bei ihnen ist Zellteilung daher

sehr ausgepragt. Die Schaden an Stammzellen
werden folglich an sehr viele Hautzellen
weitergegeben. Je mehr geschédigte Zellen

es gibt, desto hoher ist das Risiko, dass

eine dieser Zellen zu einer Hautkrebszelle
entartet.

Die Haut vergisst nichts

UV-Strahlung schédigt also das Erbgut in den
Hautzellen. Dies geschieht bereits lange
bevor ein Sonnenbrand entsteht. Reparatur-
systeme in den Zellen beseitigen diese
Schédden in aller Regel wieder. Aber haufige,
lang anhaltende und intensive UV-Bestrah-
lungen sowie Sonnenbrénde iiberlasten
diese Reparatursysteme. Die Schdaden werden
dann nicht mehr vollstdndig oder fehler-

frei repariert. Das kann zu bleibenden Erb-
gutveranderungen fiihren. Damit steigt

das Risiko fiir Hautkrebs.

Das Risiko fiir hellen Hautkrebs nimmt mit
der Menge an UV-Strahlung, der man sich im
Laufe des Lebens aussetzt, zu. Je mehr man
also schon als Kind ungeschiitzt in der Sonne
ist, desto hoher ist das Risiko.

Sonnenbrande und kurzzeitige, hohe UV-
Belastungen erhéhen hingegen das Risiko
fiir den schwarzen Hautkrebs. Dieses steigt
auch mit der Anzahl der nach der Geburt
erworbenen Muttermale. Kinder, die haufig
ungeschiitzt der Sonne ausgesetzt sind, ent-
wickeln mehr Muttermale als gut geschiitzte
Kinder. Sonnenbrénde verstérken diesen
Effekt sogar noch. Sie sind daher unbedingt
zu vermeiden. Ubrigens: Auch eine leichte,
bleibende Rétung der Haut ist bereits ein
Sonnenbrand.

ERWACHSENENHAUT

Vitamin D bildet sich ohne Extra-Sonne
In der Regel bildet sich ausreichend viel
Vitamin D, ohne dass man sich dafiir bewusst
(zuséatzlich) in die Sonne begeben muss. Bei
gesunden Menschen reicht es aus, Gesicht,
Héande und Arme unbedeckt und ohne
Sonnenschutz zwei- bis dreimal pro Woche
kurz der Sonne auszusetzen. ,Kurz“ meint die
Halfte der Zeit, in der man ohne Schutz einen
Sonnenbrand bekommen wiirde. Diese Zeit
variiert je nach Hauttyp.

Fiir Menschen mit heller Haut, die fast
immer einen schmerzhaften Sonnenbrand
bekommen und kaum brdunen (Hauttyp II),
bedeutet dies beispielsweise bei UV-Index 7
rein theoretisch circa 12 Minuten. Diese
Zeitangabe beruht nur auf Durchschnitts-
werten und kann daher fiir jeden Einzelnen
variieren. Mehr zu UV-Strahlung und Vita-
min D erfahren Sie auf www.bfs.de/vitamin-d.

Die Kinderhaut besonders schiitzen
Kinderhaut muss besonders geschiitzt
werden. Mittlerweile wissen wir viel iiber den
Zusammenhang von UV-Strahlung und Haut-
krebs. Das ist eine gro3e Chance: Durch einen
bewussten Umgang mit der Sonne konnen
wir das Risiko, an Hautkrebs zu erkranken,
vermindern. Das gilt fiir unser eigenes Risiko
genauso wie fir das unserer Kinder. Es ist
wichtig, dass Ihre Kinder mit Ihrer Hilfe
lernen, sich vor zu viel Sonne zu schiitzen.



Der richtige Schutz fiir Sie
und lhre Kinder

Beim Sonnenschutz gilt die Devise:
1. Vermeiden, 2. Bekleiden, 3. Eincremen
- genau in dieser Reihenfolge.

Sonnenentwohnte Haut sollte immer langsam
an einen langeren Aufenthalt in der Sonne
gewohnt werden. Bleiben Sie beispielsweise in
den ersten Tagen Ihres Sonnenurlaubs lieber
im Schatten. Vermeiden Sie unbedingt einen
Sonnenbrand! Dies erreichen Sie am besten
fiir sich und Ihre Kinder durch einen dem
Hauttyp entsprechenden Sonnenschutz und
indem Sie die Sonnenschutzregeln auf der
letzten Seite beachten.

Kinder in Bildungseinrichtungen
schiitzen

Damit Ihre Kinder auch im Kindergarten
und der Grundschule gut geschiitzt sind,
empfehlen wir Ihnen, sich mit dem Thema
Sonnenschutz an die Erziehungs- und Lehr-

kréfte zu wenden.

A wie Asymmetrie:
Aufféllig ist ein Mal, das in seiner Form
nicht gleichmapig rund oder oval ist.

B wie Begrenzung:

Die Begrenzung eines Pigmentmals
sollte scharf und regelmapig sein.
Eine unscharfe Begrenzung sollte

Kléren Sie beispielsweise folgende Fragen:

Wo kann Ihr Kind die eigene Sonnencreme
und den Sonnenhut aufbewahren? Werden
eventuell vom Kindergarten oder der Grund-
schule Sonnenhiite vorgehalten? Gibt es
genug Schattenplétze bei langeren Aktivitdten
im Freien wie den Freispielzeiten, Pausen
oder bei Wandertagen, wo die Kinder sich
aufhalten kénnen?

Lange mit dem Auto fahren

Wer mit dem Auto in den Urlaub fahrt,
sollte auch unterwegs an den Sonnenschutz
denken. Im Auto ist man zwar gut vor UV-
B-Strahlung geschiitzt und bekommt darum
keinen Sonnenbrand, die Seitenscheiben
lassen aber UV-A-Strahlung passieren. Auch
diese ist krebserregend und lésst die Haut
vorzeitig altern.

C wie Colour (Farbe):

Hat ein Muttermal mehrere
Farbtdnungen, muss es genau
beobachtet werden.

ebenso Anlass zur Vorsicht sein wie
unregelmafige Ausfransungen an einem

Mal.

Die Haut kennen

Die Hautkrebs-Fritherkennung ist wichtig.

Ein rechtzeitig erkannter Hautkrebs lasst sich
meist schonender behandeln und eher heilen.
Nach dem Motto ,Kenne Deine Haut“ sollten
Sie sich und ihre Kinder einmal im Monat
von Kopf bis FuB3 ansehen. Wenn Sie nach der
A-B-C-D-Regel (siehe unten) etwas Auffélliges
entdecken, dann gehen Sie zu einer Haut-
arztin oder einem Hautarzt. Auch wenn ein
Muttermal brennt, juckt oder blutet, sollten
Sie es drztlich kontrollieren lassen.

Ab dem 35. Lebensjahr kénnen Sie im Rah-
men der gesetzlichen Krankenversicherung
alle zwei Jahre eine kostenlose Fritherken-
nungsuntersuchung, das Hautkrebs-Screening,
in Anspruch nehmen (bei Privatkassen bitte
Erstattungsfahigkeit abfragen). Dabei wird
Ihre Haut systematisch von Kopf bis Fuf3 un-
tersucht. Alle Informationen hierzu erhalten
Sie unter www.hautkrebs-screening.de.

Die sogenannte A-B-C-D-
Regel hilft Ihnen dabei,
Muttermale selbst zu

1\7 beurteilen.

D wie Durchmesser:

Ein Pigmentmal, dessen Durchmesser
groper ist als zwei Millimeter, sollte in
jedem Fall beobachtet werden.



Die Sonnenschutzregeln

Regel Nr. 1: Starke Sonne meiden! Regel Nr. 6: Besonderer Schutz beim Baden!
Zur Mittagszeit, wenn die Sonne am hdchsten Wasser reflektiert die UV-Strahlung und verstarkt
steht, ist die UV-Strahlung deutlich intensiver als  sie dadurch. Ein Sonnenbrand entsteht so viel
vor- und nachmittags. Richten Sie sich bei Akti- schneller. Darum bedecken Sie Schultern, Brust

vitdten im Freien nach dem UV-Index (UVI) und und Riicken mit einem T-Shirt oder tragen Sie
schiitzen Sie Ihre Kinder entsprechend. Den UVI spezielle UV-Badekleidung. Cremen Sie alle unbe-
fiir Ihre Region erfahren Sie beispielsweise iiber  deckten Korperstellen ein. Im Anschluss an das
den Wetterbericht, Wetter-Onlinedienste, unter Baden miissen Sie nachcremen, um die Schutz-
www.bfs.de/uv-index oder www.uv-index.de. wirkung zu erhalten.

Beachten Sie, dass Schnee, Sand und Wasser die

UV-Strahlung reflektieren und damit verstarken,  Regel Nr. 7: Vorsicht bei Medikamenten,

so dass die UV-Belastung hier hoher sein kann, Kosmetika und Sonne!

als der UVI angibt. Achten Sie bei Medikamenten auf Neben-
wirkungen im Zusammenhang mit Sonnenlicht.
Holen Sie sich vorsichtshalber d@rztlichen oder

Regel Nr. 2: Keine pralle Sonne fiir Sduglinge! pharmazeutischen Rat.

Sduglinge gehdren nicht in die pralle Sonne.

Suchen Sie mit ihnen einen schattigen Platz auf Verwenden Sie keine Kosmetika, Deodorants und

und ziehen Sie lhre Kinder sonnengerecht an. Parfiims, wenn Sie in die Sonne gehen. Es besteht

Auf Sonnencreme sollte im ersten Lebensjahr die Gefahr bleibender Pigmentstdrungen.

verzichtet werden.

Regel Nr. 8: Nicht ins Solarium gehen!

Regel Nr. 3: Anziehen! Solarien zu nutzen, bedeutet eine zusatzliche
Den besten und einfachsten Sonnenschutz UV-Belastung. Diese erhdht nachweislich das
erreichen Sie mit Kleidung, Kopfbedeckung und Hautkrebsrisiko. Sich im Solarium vorzubrgunen,
Schuhen. ist auch nicht sinnvoll, denn das erhdht den

Eigenschutz der Haut nicht nennenswert.

Die Kleidung sollte leicht und weit sein, der Hut

Ohren und Nacken schiitzen und die Schuhe den

Fupriicken bedecken. Spezial-Kleidung mit UV- Regel Nr. 9: Schutz fiir Kinder!

Schutz ist in manchen Féllen empfehlenswert. Bei Kindern ist die konsequente Anwendung
aller Sonnenschutzregeln ein Muss. Kinder und
Jugendliche bis 18 Jahre gehdren auf keinen

Regel Nr. 4: Augen schiitzen! Fall in ein Solarium. Das ist in Deutschland

Eine Sonnenbrille beugt Augenschdden wie gesetzlich verboten.

Linsentriibung (Grauer Star) oder Netzhaut-

schaden vor. Brillen mit dem Herstellerhinweis

UV 400 filtern zuverldssig die UV-Strahlung. Die  Regel Nr. 10: Vorbild sein!

Tonung der Gldser sollte braun oder grau sein Gehen Sie mit gutem Beispiel voran, damit sich

und die Brille gut am Gesicht anliegen. Ihre Kinder von klein auf an den richtigen Umgang
mit der Sonne gewdhnen.

Regel Nr. 5: Eincremen!

Cremen Sie alle unbedeckten Kdrperstellen grof-
ziigig mit einer Sonnencreme mit einem hohen
Lichtschutzfaktor (LSF) ein. Bei sonnenemp-
findlicher Haut, im Hochsommer und in siidlichen
Léndern sollten Sie einen sehr hohen LSF wahlen.

Verwenden Sie eine Sonnencreme mit UV-A- und
UV-B-Filter. Cremen Sie sich eine halbe Stunde,
bevor Sie in die Sonne gehen, ein. Erneuern Sie

\ den Sonnenschutz mehrmals tdglich. Nachcremen
A erhdlt nur die Schutzwirkung, aber verldngert sie
nicht.




Sonne und Sonnenschutz

UV-Strahlung und ihre Wirkung

o

STRAHLENSCHUTZKONKRET




UV-C (WELLENLANGEN 100 — 280 nm) UV-B (WELLENLANGEN 280 — 315 nm) UV-A (WELLENLANGEN 315 — 400 nm)

OZONSCHICHT

Die UV-C-Strahlung und groRe Bereiche
der UV-B-Strahlung werden
im Ozon der hohen Atmosphare
zuriickgehalten.

Schnee reflektiert
bis zu 80 % der UV-Strahlung.

Die UV-Intensitat steigt
mit zunehmender Hohe
Uber dem Meeresspiegel.

UV-Strahlung wird durch diinne Wolken-
decken kaum abgehalten, bestimmte
Bewdlkungssituationen kdnnen die UV-Strahlung
durch Streustrahlung sogar erhdhen.

Die Zeit von
11 bis 15 Uhr / Die jahrliche UV-Belastung
ist besonders von in Gebauden tatigen
kritisch. Personen betragt nur 10 — 20 %
der Belastung von im Freien
berufstatigen Personen.

Heller Sand reflektiert
bis zu 25 % der UV-Strahlung.

Schatten kann
die UV-Belastung

deutlich reduzieren.
Selbst 0,5 m unter der Wasseroberflache

erreicht die UV-Strahlung immer noch 40 %
der Intensitat an der Wasseroberflache.

UV-Strahlung nach Wellenléngenbereichen und die Abhdngigkeit
ihrer Stdrke auf der Erdoberfléiche von verschiedenen Faktoren.
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Die ultraviolette Strahlung (UV)

Ohne Sonne wire Leben auf der Erde nicht moglich.
Sonne sendet Licht, Warme (Infrarotstrahlung, IR)
und ultraviolette Strahlung (UV) aus. Insbesondere
die UV-Strahlung kann Haut und Augen schadigen. Im
Folgenden wird erklart, was UV-Strahlung ist, welche
Faktoren ihre Intensitat beeinflussen, wie UV-Strahlung
auf den Menschen wirkt und wie man sich vor ihren
negativen Wirkungen schiitzen kann.

Die ultraviolette Strahlung (UV) mit Wellenldngen von
100 bis 400 Nanometern (nm) ist der energiereichste
Teil der optischen Strahlung. Sie ist fir den Menschen
nicht wahrnehmbar. Die UV-Strahlung wird in drei Wellen-
|angenbereiche unterteilt: UV-A-Strahlung ist der ldnger-
wellige Bereich der UV-Strahlung und schliel3t im elektro-
magnetischen Spektrum direkt an den kurzwelligen
Bereich des sichtbaren Lichts an. UV-B-Strahlung wird
auch als ,mittleres UV“ bezeichnet und UV-C-Strahlung,
der kurzwellige Bereich der UV-Strahlung, grenzt im
elektromagnetischen Spektrum unmittelbar an den
Bereich der ionisierenden Strahlung an. Je kirzer die
Wellenlange, desto energiereicher ist die Strahlung und
umso schadigender wirkt sie. Die Erdatmosphare filtert
die besonders energiereiche UV-C-Strahlung in den oberen
Atmospharenschichten vollstandig aus, so dass sie die
Erdoberflache nicht mehr erreicht. Die UV-B-Strahlung

o - s
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Den besten Schutz bietet lange Kleidung.

wird abhangig vom Zustand der Ozonschicht ebenfalls
durch die Atmosphare ausgefiltert. Aber nicht vollstandig:
Bis zu 10 Prozent erreichen noch die Erdoberflache.
Die langerwellige UV-A-Strahlung erreicht weitgehend
ungehindert die Erde.

Was beeinflusst die Starke der
UV-Strahlung?

Die Starke der naturlichen UV-Strahlung auf der Erdober-
flache hangt vor allem vom Breitengrad und dem Sonnen-
stand ab. Je ndher man dem Aquator ist, desto starker
ist die UV-Strahlung. Im Sommer ist die Strahlung starker
als im Winter und im Tagesverlauf mittags starker als
morgens oder abends.

Auch die Hohenlage des Aufenthaltsortes spielt eine
Rolle: Mit zunehmender Hohe, zum Beispiel in den Bergen,
nimmt die Strahlung zu. Bei kraftiger Bewdlkung ist die
UV-Strahlung sehr viel schwdacher als bei klarem Himmel.
Bei leichter Bewdlkung wird die Stérke der UV-Strahlung
jedoch haufig unterschatzt. Wasser, Sand und Schnee
streuen und reflektieren die Strahlung. Dadurch kann die
Strahlenbelastung verstarkt werden.
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Wirkung der UV-Strahlung

NatUlrliche wie kinstlich erzeugte UV-Strahlung dringt
in Auge und Haut ein, je nach Wellenldnge unterschied-
lich tief: UV-A-Strahlung mit langeren Wellenlangen
dringt tiefer in die Haut ein als die kurzwelligere UV-B-
Strahlung und erreicht noch das Bindegewebe. Im Auge
werden UV-A- und UV-B-Strahlung fast vollstandig von
der Augenlinse aufgenommen (absorbiert), aber ein
kleiner Anteil an UV-A-Strahlung gelangt bis an die Netz-
haut des Auges. UV-Strahlung bewirkt in den Zellen des
Auges und der Haut unterschiedliche Verdanderungen. Die
wichtigste Veranderung ist die Schadigung des Erbguts
(DNS). Reparatursysteme in den Zellen beseitigen die
Schdden am Erbgut in aller Regel wieder. Aber haufige,
lang anhaltende und intensive UV-Bestrahlungen sowie
Sonnenbrande Uberlasten diese Systeme.

Die gesetzten Schaden werden dann nicht mehr vollstandig

beziehungsweise nicht fehlerfrei repariert und kénnen zu
bleibenden Erbgutveranderungen (Mutationen) werden.
So geschadigte Zellen kdnnen zu Krebszellen entarten —
Hautkrebs und Krebs an und in den Augen kann entstehen.
Die Internationale Agentur fir Krebsforschung (Inter-
national Agency for Research on Cancer, IARC) hat daher
im Jahr 2009 UV-Strahlung in die héchste Risikogruppe
als ,krebserregend flir den Menschen” eingestuft.

Durch UV-Strahlung wird als einzig bekannte positive
Wirkung die Bildung des korpereigenen Vitamin D ange-
stolRen. Vitamin D spielt eine wesentliche Rolle bei der
Regulierung des Kalzium-Spiegels im Blut und beim Kno-
chenaufbau. Ein Vitamin-D-Mangel fihrt mittelfristig bei
Kindern zu Rachitis und bei Erwachsenen zu Knochen-
erweichung (Osteomalazie).

Fir diese korpereigene Vitamin-D-Bildung geniigen im
Sommer kurze tagliche Aufenthalte in der Sonne. Ausgie-
biges Sonnenbaden ist dafiir nicht notwendig.

Die Folgen von zu langer und intensiver UV-Bestrahlung
sind kurzfristige und langfristige Gesundheitsschaden

an Auge und Haut. Sonnenbrand oder Bindehautentziin-
dung der Augen sind sofort wahrnehmbare Folgen. An
sonnigen Tagen im Frihjahr, Sommer und Herbst kann
bei ungeschitzter und nicht UV-gewdhnter Haut bereits
nach wenigen Minuten ein Sonnenbrand eintreten. Auch
im Winter besteht zum Beispiel beim Skifahren ein Sonnen-
brandrisiko.

Zu den Langzeitwirkungen der UV-Strahlung gehéren
vorzeitige Hautalterung und Hautkrebs. Eine langfristige
Folge von UV-Bestrahlung an den Augen ist die Linsen-
tribung (Grauer Star, Katarakt). Da ein geringer Anteil
der UV-A-Strahlung bis zur Augennetzhaut vordringen
kann, wird UV-Strahlung auch als Mitursache fir Netz-
hautveranderungen und Makuladegeneration (Makula =
Gelber Fleck = Ort des scharfsten Sehens) diskutiert. Des
Weiteren wird durch GbermaRige UV-Bestrahlung das
Immunsystem geschwacht. Dadurch wird die Fahigkeit
des Korpers gemindert, sich gegen Infektionen und auch
gegen auftretende Krebszellen zu wehren.

Hautkrebsrisiko steigt

Hautkrebserkrankungen haben in der hellhdutigen Bevol-
kerung weltweit starkere Zuwachsraten als alle anderen
Krebserkrankungen. In Deutschland erkrankt derzeit
jeder siebte Mann und jede neunte Frau bis zum Alter
von 75 Jahren an Hautkrebs (helle Hautkrebsarten und
schwarzer Hautkrebs) — Tendenz steigend: Allein in
Deutschland verdoppelt sich die Neuerkrankungsrate
(Inzidenz) alle 10 bis 15 Jahre. Fir den schwarzen Haut-
krebs (malignes Melanom) nimmt die Inzidenz starker
zu als fur alle anderen Krebsarten — und immer mehr jin-
gere Menschen, vor allem Frauen, erkranken daran. Am
malignen Melanom sterben pro Jahr allein in Deutsch-
land an die 4.000 Menschen. Risikofaktoren fir UV-be-
dingte Hautkrebserkrankungen sind Sonnenbrédnde, wie-
derholt erfolgende hohe UV-Belastungen von Haut, die
nicht an UV-Strahlung gewohnt ist, die lebenslang erhal-
tene UV-Dosis und Solariennutzung. Der Grund fir die
steigende Zahl an Hautkrebserkrankungen wird vor allem in
einer hohen UV-Belastung durch ein verdndertes Freizeit-
verhalten der Menschen gesehen.
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Zu lange Aufenthalte in der Sonne ohne entsprechenden
Sonnenschutz sowohl wahrend der Freizeitgestaltung als auch
bei der Arbeit im Freien bedeuten eine Ubermalige UV-Belastung
vor allem UV-entwdhnter Haut. Insbesondere Kinder sind dabei
besonders gefahrdet. Haufige Sonnenbrande in der Kindheit und
Jugend erhdhen das Risiko, am schwarzen Hautkrebs (malignes
Melanom) zu erkranken, um das Zwei- bis Dreifache!

Ziliarmuskel

it

Lederhaut
Aderhaut

Netzhaut (Retina

Glaskorper

¢ Gelber Fleck g

Circal-2%

Eindringtiefen von
UV-Strahlung in Auge
und Haut

Sehnerv

Oberhaut (Epidermis)
circa 50— 150 um

Lederhaut (Dermis) Haarfollikel
circal-4mm

Kapillaren 3

)

Unterhaut (Subcutis)
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Unterschiedliche Hauttypen

Die Wirkung der UV-Strahlung ist unter anderem von der
Empfindlichkeit der Haut gegentiber UV-Strahlung abhan-
gig. Je nach UV-Empfindlichkeit werden sechs Hauttypen

unterschieden:

Hauttyp | ist besonders empfindlich. Er
zeichnet sich durch eine sehr helle, extrem
empfindliche Haut, blaue oder graue
Augen, rotliches bis rotlich blondes Haar
und durch sehr viele Sommersprossen
aus. Hauttyp | braunt nie und bekommt
sehr schnell einen schmerzhaften Sonnen-
brand.

Hauttyp Il zeichnet sich durch helle, emp-
findliche Haut, blaue, graue, griine oder
braune Augen, blonde bis braune Haare
und durch viele Sommersprossen aus.
Hauttyp Il braunt kaum bis maRig und
bekommt schnell einen schmerzhaften
Sonnenbrand.

Hauttyp Il hat eine helle bis hellbraune
Haut, graue oder braune Augen und
dunkelblonde bis braune Haare. Sommer-
sprossen sind selten. Hauttyp Ill braunt
fortschreitend und bekommt selten bis
malig einen Sonnenbrand.

Hauttyp IV hat eine hellbraune bis oliv-
farbene Haut, braune bis dunkelbraune
Augen, dunkelbraunes Haar und keine
Sommersprossen. Hauttyp IV braunt
schnell und tief. Ein Sonnenbrand tritt bei
diesem Hauttyp eher selten auf.

Hauttyp V hat dunkelbraune Haut, dunkel-
braune Augen, dunkelbraunes bis schwarzes
Haar und keine Sommersprossen. Dieser
Hauttyp braunt nicht. Einen Sonnenbrand
bekommt Hauttyp V sehr selten.

Hauttyp VI hat dunkelbraune bis schwarze
Ihren Hauttyp kdnnen Sie selbst bestim- Haut, dunkelbraune Augen, schwarze
men. Nutzen Sie dazu den Hauttypentest Haare und keine Sommersprossen. Dieser
(www.bfs.de/hauttypen). Eine Hauttyp- Hauttyp braunt nicht. Einen Sonnenbrand
bestimmung kann auch der Hausarzt/die bekommt Hauttyp VI extrem selten.
Hautdrztin durchfihren.



http://www.bfs.de/hauttypen
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Mit einem Blick auf die BfS UV-Prognose sollte man sich auf einen Ausflug vorbereiten.

Der UV-Index und seine praktische Anwendung

Der Mensch hat kein Frihwarnsystem fur UV-Strahlung:
Die Haut rotet sich erst, wenn die Haut bereits gescha-
digt ist. Der UV-Index (UVI) wurde von internationalen
Fachgremien als Instrument zur Beurteilung der aktuellen
UV-Belastung durch die Sonne entwickelt.

Das Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) betreibt zusam-
men mit dem Umweltbundesamt (UBA) und dem Deut-
schen Wetterdienst (DWD) sowie weiteren Institutionen
ein bundesweites Messnetz mit insgesamt 34 Messsta-
tionen. An den Stationen wird die Starke der sonnen-
brandwirksamen, bodennahen UV-Strahlung gemessen.
Die Messnetzzentrale im BfS Minchen-Neuherberg ruft
die UV-Daten von allen Stationen ab, wertet die Daten
aus und stellt sie in Form der UV-Index-Werte der Offent-
lichkeit im Internet zur Verflgung.

So wird der UVI angewendet

Der UV-Index ist eine Skala, die Richtwerte Uber die herr-
schende UV-Bestrahlungsstarke angibt. Die UV-Index-Skala
ist in verschiedene Bereiche unterteilt, fir die unter-
schiedliche Schutzempfehlungen gelten. Der UV-Index ist
somit nicht nur eine Orientierungshilfe fur die zu erwar-
tende sonnenbrandwirksame Starke der UV-Strahlung,
sondern gibt auch Empfehlungen, ab welchen UV-Index-
Werten welche Sonnenschutzmallnahmen ergriffen
werden sollten.

Prognosen Uber zu erwartende Tagesspitzen-

werte des UV-Index werden vom Bundesamt fur
Strahlenschutz (www.bfs.de/uv-prognose) und
anderen Institutionen im Internet veréffentlicht.


http://www.bfs.de/uv-prognose
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Das Bundesamt fir Strahlenschutz bietet auch einen
UV-Newsletter, der von April bis September Gber den zu
erwartenden UV-Index-Wert der kommenden Tage infor-
miert (www.bfs.de/uv-newsletter).

Somit ist es moglich, bei der Planung von Aktivitaten
im Freien oder Tagesablaufen in Arbeit, Schule oder
Kindergarten GbermaRige UV-Belastungen zu ver-
meiden. Da die Prognosen fiir den UV-Index regio-
nal ermittelt werden und nicht direkt lokal am
Aufenthaltsort einer Person, geben diese Werte
nur einen Hinweis auf die mogliche UV-Belastung.

Bremen

Sie sind keine exakten Messwerte der
tatsachlichen UV-Belastung einer einzel-

nen Person (UV-Exposition). Sie sollten Dortmund
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daher auch nicht verwendet werden, um Disseldorf

Eigenschutzzeiten fir einzelne Personen
(die Zeit bis zur Ausbildung eines Sonnen-
brandes) abzuleiten. Der UV-Index ist
ausschlieRlich als allgemeiner Indikator fir
die Gefdhrdungslage bei ungeschitztem

Aufenthalt im Freien zu verstehen. . o
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-0

Frankfurt
o
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So angewendet ist der UV-Index ein wert-

volles Praventionsinstrument zum Schutz S
vor Schadigungen durch die UV-Strahlung
der Sonne.

Heidelberg
L)

Stuttgart
L)
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o

SUDEN

Der UV-Index ist ein Mal fiir den Tagesspitzen-
wert der sonnenbrandwirksamen Starke der
UV-Strahlung, die von der Sonne wahrend des
Tages auf einer horizontalen Flache hervor-
gerufen wird. Aktuelle UVI-Werte finden Sie
unter www.bfs.de/uv-aktuell.

Beispielhafte Darstellung fiir eine
UVI-Prognose an einem Tag im Juni.

UV-INDEX
INDEX [l INDEX INDEX il INDEX [l INDEX [l INDEX INDEX [l INDEX [l INDEX Jll INDEX
NIEDRIG MITTEL HOCH SEHR HOCH EXTREM

Schutz erforderlich —
in den Mittagsstunden Schatten suchen,
schitzende Kleidung, Hut und Sonnenbrille tragen,
Sonnenschutzmittel mit ausreichendem
Schutzfaktor benutzen

Normalerweise
kein Schutz
erforderlich

Extra Schutz erforderlich —
in den Mittagsstunden moglichst nicht
drauBen aufhalten! Tagsiber unbedingt
Schatten aufsuchen! Schiitzende
Kleidung, Hut, Sonnenbrille und Sonnen-
schutzmittel mit ausreichendem
Schutzfaktor sind ein Muss!



http://www.bfs.de/uv-aktuell
http://www.bfs.de/uv-newsletter
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In Solarien kiinstlich erzeugte UV-Strahlung kann Krebserkrankungen auslésen.
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Solarien sind keine gesunde Alternative

zur Sonne

Kinstliche UV-Strahlung schadigt

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass das
Risiko, an schwarzem Hautkrebs (malignes Melanom) zu
erkranken, bei Personen, die Solarien nutzen, um fast
30 Prozent hoher ist als bei Personen, die keine Solarien
nutzen. Wenn die Personen beim ersten Besuch im
Solarium jinger als 35 Jahre sind, ist ihr Risiko um fast
60 Prozent hoher als bei den Nichtnutzern. Dabei erhéht
jede Solarium-Nutzung das Erkrankungsrisiko. Solarien-
Nutzung verursacht in Europa schatzungsweise 5 Prozent
der Melanom-Neuerkrankungen. Bei Frauen liegt dieser
Anteil mit fast 7 Prozent hoher als bei Mannern, bei denen
er knapp 4 Prozent betragt. Solarien sind auch nicht zur

Bildung oder zum Erhalt eines optimalen Vitamin-D-Status
geeignet. UV-A-Strahlung, die in Solarien um ein Vielfa-
ches starker ist als in der Sonnenstrahlung, tragt nichts
zur korpereigenen Vitamin-D-Synthese bei. Im Gegenteil:
Wissenschaftliche Ergebnisse weisen darauf hin, dass
UV-A den Abbau von Vitamin D fordert.

Auch die in Solarien erreichbare Braunung fir die Haut-
typen I, Il und IV bietet keine Vorteile. Denn auch bei
gebrdunter Haut besteht das Risiko, an Hautkrebs zu
erkranken. Zudem erfolgt der Aufbau des UV-Eigen-
schutzes der Haut, wie zum Beispiel der Aufbau der soge-
nannten Lichtschwiele, in Solarien nur eingeschrankt.
Somit kann keine wesentliche Verminderung der Sonnen-
brandempfindlichkeit erreicht werden.
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Rechtliche Regelungen zur Minimierung
des gesundheitlichen Risikos

Rechtliche Regelungen sollen das gesundheitliche Risiko
minimieren. Seit August 2009 gilt das ,Gesetz zum
Schutz vor nichtionisierender Strahlung bei der Anwen-
dung am Menschen” (NiSG). Seitdem dirfen Personen
unter 18 Jahren Solarien nicht mehr nutzen. Die Betreiber
von Solarien sind fir die Einhaltung dieses Nutzungsver-
bots verantwortlich. Seit Januar 2012 ist die Verordnung
zum Schutz vor schadlichen Wirkungen kunstlicher ultra-
violetter Strahlung” (UV-Schutz-Verordnung, UVSV) in
Kraft. Die Verordnung gilt fir den kommerziellen Betrieb
von UV-Bestrahlungsgerdten auRerhalb der Heil- oder
Zahnheilkunde.

Die UV-Schutz-Verordnung regelt die Anforderungen an
den Betrieb von UV-Bestrahlungsgeraten, Einsatz, Auf-
gaben und Qualifikation von Fachpersonal in Solarien,
Informationspflichten gegentiber den Nutzerinnen und
Nutzern von Solarien sowie die Dokumentationspflichten
derjenigen, die UV-Bestrahlungsgerate betreiben. Bei
Verstol’ gegen diese Regeln drohen GeldbuRen bis

zu 50.000 €.

Empfehlungen

Das Bundesamt fir Strahlenschutz rat wegen der
gesundheitlichen Risiken generell davon ab, Solarien
zu nutzen. Menschen, die ein Solarium nutzen wollen,
obwohl sie die gesundheitlichen Risiken kennen, sollten
unbedingt ausschliellich Solarien nutzen, die gemal
der UV-Schutz-Verordnung betrieben werden, und
Selbstbedienungsstudios bzw. Miinzsolarien meiden.

Bei der Auswahl hilft Innen der ,Solarium-Check”
(www.bfs.de/solarium-check) des BfS.

Egal ob man sich natiirlicher oder kiinstlich erzeugter UV-Strahlung aussetzt —

ein regelmdfliges Hautkrebs-Screening ist ratsam.


http://www.bfs.de/solarium-check
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Tipps fur Ihren personlichen UV-Schutz

A
“a

4

Schiitzen Sie sich
beim Baden

Meiden Sie starke Sonne

Mittags ist die Sonne am starksten. Richten Kleidung schiitzt
Sie lhre Aktivitdten im Freien nach dem
UV-Index. Die aktuellen Werte erfahren Sie
im Internet oder Uber unseren Newsletter.
Die UV-Belastung kann aufgrund von
Reflexionen an Schnee, Sand und Wasser
hoher sein, als der Index angibt.

Der beste und einfachste
Schutz ist Kleidung. Es gibt
Textilien, die speziell vor
UV-Strahlung schiitzen. Die
Kopfbedeckung sollte auch
die Ohren und den Nacken
schitzen. Die Schuhe sollten
den FuBriicken bedecken.

Der Oberkorper sollte bedeckt sein.
Nach dem Baden sollte die
Haut mit Sonnenschutzcreme
nachgecremt werden.

Cremen Sie sich ein

Cremen Sie alle unbedeckten
Kérperstellen grofRziigig mit
einer Sonnencreme ein. Fir
Kinder wird ein Lichtschutz-

faktor von mindestens 30, fiir

Erwachsene von mindestens
20 empfohlen. Nachcremen
verlangert die Schutzwirkung
nicht. Es erhélt sie nur.

Schiitzen Sie lhre Augen

Eine Sonnenbrille beugt der
Schadigung des Auges und der
Netzhaut vor. Achten
Sie beim Kauf auf den
Herstellerhinweis ,,UV 400"
und einen ausreichenden
Seitenschutz.

Vermeiden Sie unter
allen Umstédnden einen
Sonnenbrand!

Meiden Sie Solarien
Keine Medikamente oder
Kosmetika beim Sonnenbaden

Vorbrdunen im Solarium vor dem Urlaub
fahrt nicht zu einer nennenswerten
Erhohung des Eigenschutzes. Die
zusatzliche UV-Belastung schadet nur
lhrer Haut. Fir Kinder und Jugendliche
ist die Nutzung von Solarien-
gesetzlich verboten.

Achten Sie bei Medikamenten auf
Nebenwirkungen im Zusammenhang
mit Sonnenlicht. Verzichten Sie darum

auf Kosmetika, Deos und Parfims.

( / =1
'
O

N ‘
Hautkrebs-Screening

Lassen Sie regelmaRig Ihre Haut von
Kopf bis FuB untersuchen. Ab dem
35. Lebensjahr kénnen Sie
im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung

Schiitzen Sie

lhre Kinder

Sauglinge gehoren nicht

in die direkte Sonne. Bei
Kindern ist die konsequente

Seien Sie ein Vorbild

Gehen Sie mit gutem
Beispiel voran, damit Kinder

sich von klein auf an den
richtigen Umgang mit der
Sonne gewdhnen.

alle zwei Jahre eine kostenlose
Friherkennungsuntersuchung
WELIGELTNER

Anwendung aller
Sonnenschutzregeln Pflicht.
Menschen unter 18 Jahren
dirfen in Deutschland kein
Solarium nutzen.
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Mehr Informationen zum Sonnenschutz
finden Sie unter:
www.bfs.de/sonnenschutz
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