Ansteckende Bindehautentziindung (Konjunktivitis /Keratokonjunktivitis)

Was ist eine Bindehautentziindung?

Die Bindehautentziindung ist eine Entziindung am Auge, die durch Bakterien oder Viren verursacht werden
kann. Andere Ursachen kénnen Allergien, chemische oder mechanische Reizungen sein, welche nicht anste-
ckend sind. Im Folgenden informieren wir Sie Gber die ansteckende Bindehautentziindung. (z. B. durch das
Adenovirus). Nicht selten kommt es insbesondere in Gemeinschaftseinrichtungen zu 6rtlich gehduftem Auftre-
ten bis hin zu Ausbrichen.

Wie wird eine Bindehautentziindung iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Die Erkrankung wird Gberwiegend durch Schmierinfektion Gibertragen, gelegentlich auch tber Trépfchen. Sie
tritt in allen Altersgruppen auf.

Praktische wichtige Ubertragungsfaktoren sind verunreinigte Hinde sowie verunreinigte Gegenstinde wie
z. B. Handtiicher in Gemeinschaftswaschraumen. Eine Ansteckung kann auch direkt von Mensch zu Mensch
durch eine Ubertragung von Augensekreten erfolgen.

Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit betragt in der Regel 5-12 Tage.

Eine Ansteckung ist moglich, solange das Virus in Sekreten nachweisbar ist, in der Regel wahrend der ers-
ten 2-3 Wochen der Erkrankung. Bei der durch Bakterien Gbertragbaren Bindehautentziindung handelt es sich
um eine haufig auftretende Erkrankung, die meist innerhalb einer Woche abheilt.

Was sind die typischen Symptome?

Beschwerden dieser Erkrankung sind Fremdkorpergefiihl, Lichtscheu, Juckreiz und Tranenfluss und Schwellung
der Lider. Nach etwa einwochigem Krankheitsverlauf kann es bei einer Infektion durch Viren mit wechselnder
Haufigkeit zu einer Beteiligung der Hornhaut kommen (zwischen 20 % und 90 %).

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen

Um Schmierinfektionen zu vermeiden, eignen sich in erster Linie HygienemalRnahmen. Zur Vermeidung weite-
rer Infektionen sollten moglicherweise virusbelastete Flachen (z. B. Turklinken, Handlaufe, Wasserarmaturen
etc.) mit einem viruziden Flachendesinfektionsmittel (oder begrenzt viruzid PLUS) abgewischt werden. Er-
krankte Personen missen eine sorgfaltige Handehygiene durchfiihren und Handtiicher, Waschlappen usw.,
separat benutzen. Dabei diirfen sich die aufgehdangten Textilien nicht beriihren. Wenn maglich, sollte ein
Hand-zu-Auge-Kontakt vermieden werden.

In Ausbruchsituationen soll auch das Personal eine sorgfaltige Hindehygiene mit einem viruziden Hande-
desinfektionsmittel (oder begrenzt viruzid PLUS) durchfihren.

Durch einen Abstrich kann festgestellt werden, ob es sich um eine virus- oder bakterienbedingte Binde-
hautentziindung handelt. Bei bakteriellen Erregern kann eine antibiotische Therapie eingeleitet werden. Eine
spezielle Therapie bei viralen Erregern steht nicht zur Verfligung, sodass ausschliefSlich symptomatisch behan-
delt werden kann. Als wirksame Praventionsmalnahme ist bei einer Infektion durch Adenoviren der Aus-
schluss aller manifest Erkrankten erforderlich.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Durch oben genannte HygienemaRnahmen. Eine Impfung ist nicht verfiigbar.

Das miissen Sie beachten:
Nach § 7 Abs. 1 IfSG (Infektionsschutzgesetz) ist nur der direkte Nachweis von Adenoviren im Abstrich der Au-
genbindehaut durch das feststellende Labor beim Gesundheitsamt meldepflichtig.

Meldepflicht nach § 34 Abs. 6 IfSG fiir Gemeinschaftseinrichtungen besteht, sofern mehrere Kinder er-
kranken. Das Gesundheitsamt berat dann lber geeignete MaRnahmen, um eine weitere Ausbreitung der
Krankheit zu verhindern.

Wegen der hohen Ansteckungsfahigkeit und der variablen Dauer der Erregerausscheidung kann ggf. die
Wiederzulassung von der Vorlage eines schriftlichen arztlichen Attests abhangig gemacht werden.

Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit ggf. vorbeugende MaR-
nahmen eingeleitet werden kdnnen.
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Borkenflechte (Impetigo)

Was ist eine Borkenflechte?
Bei der Borkenflechte handelt es sich um eine Hautinfektion, die durch Bakterien (vor allem Streptokokken
Gruppe A, seltener Staphylococcus aureus) ausgeldst wird. Jeder Mensch kann erkranken, anfallig sind aber
vor allem Kinder, bei denen sie zu den haufigen Hautinfektionen gehort.

Die Erkrankung ist sehr ansteckend. Sie fuihrt zu oberflachlichen Blasenbildungen (Pusteln) der Haut, nach
dem Platzen der Blasen bildet sich ein gelblicher Schorf.

Der Erkrankung liegt nicht, wie oft vermutet, mangelnde Kérperhygiene zugrunde, sondern meist sind Vor-
schadigungen der Haut Ausloser fiir die Erkrankung. Sie ist sehr ansteckend.

Wie wird die Borkenflechte iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Eine Ubertragung der Erreger erfolgt in der Regel durch Beriihren der betroffenen Hautareale oder Kontakt
mit Kleidung, auf der die Erreger haften. Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit betragt in
der Regel 2-10 Tage.

Das Sekret geplatzter Blasen ist am ansteckendsten. Der Erkrankte kann sich mit dem Sekret aus seinen
Blasen weiter infizieren. Deshalb Blasen moglichst abdecken, da sie oft jucken und platzen kénnen. Ohne anti-
biotische Behandlung ist man ansteckend bis die letzten Krusten abgeheilt sind.

Was sind die typischen Symptome?
Die Erkrankung ist leicht zu verwechseln mit Akne, Schuppenflechte oder Neurodermitis, da der Ausschlag
diesen Krankheiten sehr ahnelt. Ein typisches Zeichen fiir diese Erkrankung ist ein goldgelb belegter entziindli-
cher Hautausschlag meist im Gesicht. Dieser kann sich am Kopf und an den Extremitaten ausbreiten. Es bilden
sich rote Flecken, auf denen sich Blaschen, Pusteln, Erosionen und gelbe bis braune Krusten bilden. Es besteht
Juckreiz. Allgemeinsymptome wie Fieber fehlen.

Kinder mit Neurodermitis sind besonders anfallig.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen
Haufiges Handewaschen mit Seife, insbesondere aber nach Kontakt mit erkrankten Kindern.

Einmalhandticher verwenden, keine Gemeinschaftshandtilicher! Personengebundene Textilhandtiicher
dirfen sich beim Aufhangen nicht berthren.

Kurz geschnittene Fingernagel bei Kindern und Personal.

Taglicher Wechsel der Bettwasche.

Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Personen
mit krankheitsverdachtigen Symptomen (§ 34 IfSG).

Die Wiederzulassung ist friihestens 1 Tag nach Beginn einer wirksamen antibiotischen Behandlung oder
nach vollstandigem Abheilen der befallenen Hautareale erlaubt. Kontaktpersonen sollten informiert werden,
miissen aber nicht ausgeschlossen werden.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Haufiges Waschen der Hiande mit Seife bzw. Handedesinfektion.
Eine Impfung ist nicht verfligbar.

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder den
Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen.
Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.
Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefdhrdete Personen
(z. B. ungeschiitzte Schwangere, immungeschwachte Personen) vorbeugende MalRnahmen einleiten kdnnen.
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Borreliose

Was ist eine Borreliose?

Die Erkrankung wird durch Borrelien-Bakterien verursacht, welche von Zecken auf den Menschen (ibertragen
werden konnen. Zecken finden sich vor allem im lichten Unterholz und in héherem Gras bis etwa 1,5 m Hohe.
In Abhangigkeit von den Wetterverhaltnissen sind sie in der Regel zwischen Marz und Oktober aktiv. Die Borre-
liose ist die haufigste durch Zecken libertragene Erkrankung in Europa. Etwa 5-35 % der Zecken sind mit Borre-
lien befallen.

Wie werden Borrelien iibertragen?

Die Bakterien werden bei einem Zeckenstich auf den Menschen lbertragen. Die Zeit von der Ansteckung bis
zur Diagnose der Erkrankung variiert stark und kann zwischen wenigen Tagen und mehreren Jahren betragen.
Dementsprechend unterscheidet man zwischen Friih- und Spatmanifestationen der Erkrankung.

Was sind die typischen Symptome?

Typische Erstmanifestation nach einigen Tagen ist eine sich an der Stelle des Zeckenstiches nach auRen aus-
breitende Hautrétung, die im Zentrum oft eine Aufhellung aufweist. Dieses Stadium kann von unspezifischen
Allgemeinerscheinungen wie Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen sowie Lymphknotenschwellungen begleitet
sein. Spatfolgen der Erkrankung kdnnen Wochen bis Jahre nach dem Zeckenstich noch auftreten, wobei die
Symptomatik vielgestaltig sein kann und insbesondere Haut, Nervensystem, Gelenke und Herz betrifft.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Eine Impfung gegen Borreliose gibt es nicht. Der wirksamste Schutz ist die Vermeidung von Zeckenstichen. Um
sich vor Zeckenstichen zu schiitzen und diese ggf. rasch zu erkennen, wird empfohlen, in Wald und Wiesen
lange Hosen und langarmelige Oberteile von heller Farbe sowie geschlossene Schuhe zu tragen. Kommt es
trotzdem zu einem Zeckenstich, so sollte die Zecke so rasch als moglich sachgerecht entfernt werden. Zudem
wird empfohlen, die Haut in der Umgebung des Stiches zu beobachten und beim Auftreten von Hauterschei-
nungen einen Arzt aufzusuchen.

Mafinahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
Borrelien-Infizierte oder -Erkrankte sind flir andere nicht ansteckend.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht fir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.

Aus medizinischer Sicht sollte eine Zecke nach dem Stich so rasch als moglich komplett entfernt werden,
um das Risiko einer Infektion zu reduzieren. Es wird empfohlen, mit den Eltern vorab eine schriftliche Verein-
barung zu treffen, ob sie mit der Zeckenentfernung bei ihrem Kind durch das Kindergartenpersonal einver-
standen sind und/oder welche Schritte unternommen werden sollen.

Hygieneleitfaden 2019 Landesgesundheitsamt Baden-W Urttemberg



Dellwarzen (Molluscum contagiosum)

Was sind Dellwarzen?

Bei dieser Warzenart handelt es sich um eine vor allem bei Kindern auftretende, harmlose Viruserkrankung der
Haut. Dellwarzen (Molluscum contagiosum) sind halbkugelige stecknadelkopf- bis erbsengrof3e Erhebungen, in
deren Mitte sich eine mit ansteckenden Viren (Molluscum-contagiosum-Virus) gefiillte Delle befindet, welche
der Warze den Namen gab. Beim Ausdriicken wird eine teigige Masse freigesetzt, die hochinfektids ist. Von
Dellwarzen kénnen alle Koérperteile befallen werden, bevorzugt treten sie jedoch im Gesicht, am Hals, den
Extremitaten und im Anal- und Genitalbereich auf.

Wie werden Dellwarzen iibertragen und wie kann man sich anstecken?

Die Ubertragung des Virus erfolgt durch direkten Kontakt oder Schmierinfektion, selten auch tiber Kleidung.
Die Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Erkrankung liegt zwischen zwei Wochen und mehreren Mo-
naten. Personen mit Hauterkrankungen, welche die normale Barrierefunktion der Haut vermindern sowie Per-
sonen mit einer schwachen Immunabwehr kénnen leichter erkranken.

Was sind die typischen Symptome?

Es entstehen einzelne glanzende Erhebungen mit zentraler Delle. Die Farbe kann sehr unterschiedlich sein, von
normal hautfarben bis weiR oder sogar gelb. In der zentralen Delle befindet sich eine teigige bis kriimelige
Masse, welche Viren enthélt. Die Anzahl der Warzen kann von einzelnen bis zu mehreren Dutzend variieren.
Die Dauer der Erkrankung ist sehr unterschiedlich. Meist heilt sie nach Wochen bis Monaten spontan ab, kann
aber in Einzelfallen auch Gber Jahre andauern.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:

Die wichtigsten MalRnahmen sind, die Hande regelmaRig zu waschen und auf eine griindliche Kérperhygiene zu
achten. Durch Kratzen konnen die Dellwarzen leicht verletzt werden. Dabei werden besonders viele anste-
ckende Viren freigesetzt und es besteht auch die Gefahr der Eigenansteckung an anderen Korperstellen. Des-
halb ist das Aufkratzen, Abreilen oder ,,Herumspielen“ an den Dellwarzen zu vermeiden. Falls dies doch pas-
sieren sollte, Hinde waschen und Fingernagel sdubern/desinfizieren. Zur Desinfektion ist ein begrenzt viruzi-
des Handedesinfektionsmittel ausreichend im Gegensatz zu gewohnlichen Warzen durch Papillomviren (viruzi-
des Handedesinfektionsmittel erforderlich).

Direkter Kérperkontakt muss vermieden werden. Kontaktinfektionen lassen sich auch dadurch vermeiden,
dass die Dellwarzen durch Kleidung oder Pflaster (z. B. an den Handen) abgedeckt werden (beim Schwimmen
wasserdichtes Pflaster verwenden).

Handtlcher und dhnliche personliche Gegenstdande diirfen nicht gemeinschaftlich genutzt werden, um
Ubertragungen dariiber auszuschlieRen.

Erkrankten Personen wird ein Arztbesuch empfohlen.

Kontaktpersonen (z. B. Familienangehdorige einer erkrankten Person) sollten bei direktem Kontakt die Han-
de griindlich waschen und gegebenenfalls desinfizieren. Benutzen Sie ein eigenes Handtuch, das andere nicht
benutzen und wechseln Sie dieses haufig. Waschen Sie Handtiicher bei mindestens 60°C.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Eine Impfung gibt es nicht. Zur Vorbeugung eignet sich nur die strikte Einhaltung von HygienemaRnahmen, wie
zum Beispiel hdufiges Hindewaschen und Vermeidung von direktem Kérperkontakt der infizierten Hautareale.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht fiir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.
Betroffene Kinder oder Mitarbeiter kénnen die Gemeinschaftseinrichtung weiter besuchen.
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EHEC-Erkrankung (Enterohdmorrhagische Escherichia coli)

Was ist die EHEC-Erkrankung?
Es handelt sich um krankmachende Stamme des Coli-Bakteriums (Escherichia coli), die u. a. Ursache von blutigen
Durchfallen und schwerer Komplikationen sein kénnen.

Wie wird EHEC iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
EHEC gelangen (iber die Ausscheidungen in die Umwelt. Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen sind neben kontami-
nierten Lebensmitteln (z. B. unzureichend gegartes Rindfleisch, Rohwurst, nicht pasteurisierte Milch und Rohmilch-
produkte) wegen der sehr geringen Infektionsdosis ein bedeutender Ubertragungsweg, ebenso der Kontakt zu Wie-
derkduern (z. B. im Streichelzoo).

Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit betragt meist 2 - 10 Tage. Ansteckungsfahigkeit be-
steht, solange Erreger im Stuhl ausgeschieden werden, dies kann mehrere Wochen andauern.

Was sind die typischen Symptome?
EHEC-Infektionen kdnnen leicht verlaufen und unerkannt bleiben. Meist tritt die Erkrankung als unblutiger, wassri-
ger Durchfall mit Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen in Erscheinung. 10 bis 20 % der Félle haben eine schwere
Verlaufsform mit blutigem Stuhl.

Als gefiirchtete Komplikation kann in 5 - 10 % das vor allem bei Kindern vorkommende Hamolytisch-urdmische
Syndrom (HUS) mit schweren Komplikationen bis zum akuten Nierenversagen auftreten.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:

Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fir Erkrankte und Personen mit
krankheitsverdachtigen Symptomen sowie fiir Personen, die in der Wohngemeinschaft Kontakt zu einem EHEC-
Erkrankten oder einem Verdachtsfall haben oder hatten (§ 34 IfSG). Deshalb sind in der Einrichtung keine besonde-
ren weiteren MalRnahmen notwendig. War eine Person mit Durchfall in der Einrichtung, bei der sich im Nachhinein
herausstellt, dass sie an EHEC erkrank ist, empfehlen wir eine einmalige desinfizierende Reinigung des benutzten
Sanitdrbereichs.

Hygienemalinahmen, die im héiuslichen Bereich strikt zu beachten sind, besonders, wenn Saduglinge, Kleinkinder

oder abwehrgeschwachte Personen oder dltere Menschen versorgt und verpflegt werden.

Waihrend der Erkrankung bzw. fiir die Dauer der Ausscheidung von EHEC im Stuhl, ist eine griindliche Reinigung
und Desinfektion der Hinde nach dem Besuch der Toilette bzw. nach méglichem Kontakt mit Ausscheidun-
gen (Windeln ...) notwendig.

Bei der Hygiene und zum Schutz vor Weiterverbreitung ist eine Wischdesinfektion der Toilette (Sitz, Spilknopf,
Wasserhahn) mit einem geeigneten Desinfektionsmittel notwendig. Nach Méglichkeit Benutzung einer se-
paraten Toilette.

Keine Gemeinschaftshandtiicher benutzen. Handtiicher sollten nur einmal benutzt werden oder Einmalhandti-
cher verwendet werden.

Gebrauchte Handtiicher, Unterwadsche und verunreinigte Bettwasche miissen, soweit sie nicht beim Waschvor-
gang gekocht werden, desinfiziert werden.

Personen, die EHEC ausscheiden, sollen kein Essen zubereiten.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Strenge Beachtung der Vorschriften zur Wiederzulassung nach Erkrankung.

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder den Krank-
heitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziiglich mitteilen. Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss
das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.
Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefahrdete Personen
(z. B. ungeschiitzte Schwangere oder immungeschwachte Personen) vorbeugende MaRnahmen einleiten kénnen.
Zur Wiederzulassung ist ein schriftliches arztliches Attest erforderlich.
Eine Stuhluntersuchung ist bei Haushaltsmitgliedern zum Ausschluss einer moglichen Ansteckung erforderlich.
Ausscheider diirfen eine Gemeinschaftseinrichtung nicht besuchen. Uber Ausnahmen entscheidet das Gesundheits-
amt und verfligt ggf. spezielle SchutzmalRnahmen.
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FSME (Frithsommer-Meningoenzephalitis)

Was ist FSME?

Die Erkrankung wird durch Viren verursacht, welche von Zecken auf den Menschen tbertragen werden. Ze-
cken finden sich vor allem im lichten Unterholz und in h6herem Gras bis etwa 1,5 m Hohe. In Abhangigkeit von
den Wetterverhaltnissen sind sie in der Regel zwischen Marz und Oktober aktiv.

Wie wird FSME iibertragen?

Die FSME-Viren werden bei einem Stich von Zecken auf den Menschen libertragen. Zecken sind in ganz
Deutschland verbreitet, Bayern und Baden-Wiirttemberg zahlen zu den Risikogebieten fiir eine FSME-
Infektion.

Was sind die typischen Symptome?

Bei etwa einem Drittel der Infizierten zeigen sich Krankheitserscheinungen. Dies kénnen in leichteren Fallen
grippedhnliche Symptome sein. Bei einem Teil der Erkrankten kommt es nach einem symptomfreien Intervall
zu einer Entzlindung der Hirnhdute und des Gehirns und in seltenen, schweren Fallen zu bleibenden Lahmun-
gen.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Gegen FSME gibt es eine zuverlassige Impfung, welche in Baden-Wiirttemberg ohne geografische Einschran-
kung offentlich empfohlen wird. Fiir die Grundimmunisierung sind mehrere Impfdosen erforderlich und da-
nach je nach Herstellerangaben im Abstand von mehreren Jahren Auffrischimpfungen. Um sich vor Zeckensti-
chen zu schiitzen und diese ggf. rasch zu erkennen, wird empfohlen, in Wald und Wiesen lange Hosen und
langdarmelige Oberteile von heller Farbe sowie geschlossene Schuhe zu tragen. Kommt es trotzdem zu einem
Zeckenstich, so sollte die Zecke so rasch wie moglich sachgerecht entfernt werden.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
FSME-Infizierte oder-Erkrankte sind fiir andere nicht ansteckend.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht flir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.

Aus medizinischer Sicht sollte eine Zecke nach dem Stich so rasch wie moglich komplett entfernt werden,
um das Risiko einer zeckenibertragenen Infektion grundsatzlich zu reduzieren. Es wird empfohlen, mit den
Eltern vorab eine schriftliche Vereinbarung zu treffen, ob sie mit der Zeckenentfernung bei ihrem Kind durch
das Kindergartenpersonal einverstanden sind und/oder welche Schritte unternommen werden sollen.
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Fuf3pilz (Tinea pedis)

Was sind Fuf3pilzerkrankungen?

FuRpilz ist eine Infektion mit Hautpilzen, die meistens durch den Erreger Trichophyton ausgel6st wird. Diese
Pilze befallen Hornsubstanz, also Haut, Haare und Nagel. Am haufigsten tritt die Erkrankung in den Zehenzwi-
schenrdumen auf. Die medizinische Bezeichnung flir FuRpilz lautet Tinea pedis.

Wie werden Fuf3pilze iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Da der FuBpilz indirekt von Mensch zu Mensch (ibertragbar ist, findet er sich oft an warmen und feuchten Or-
ten wo man barful8 |1duft wie z. B. in Schwimmbadern, Sauna, Wasch- und Duschrdaumen. Aber auch in Hotel-
zimmern ist er zu finden. Auch eine feuchte Umgebung in Schuhen oder zu enges Schuhwerk férdern die Infek-
tionsbereitschaft.

Die Dauer bis zum Ausbruch der Erkrankung betragt in der Regel 7-12 Tage.

Ansteckungsfahigkeit besteht, bis eine sachgerechte Behandlung mit sogenannten Antimykotika erfolgt ist.
Die Behandlung muss in der Regel Uiber einen langeren Zeitraum fortgefihrt werden, um einen Rickfall zu
verhindern. Bei Befall der Nagel kann eine langdauernde Behandlung erforderlich werden.

Was sind die typischen Symptome?

Juckreiz, Schuppungen und Risse an den FulRsohlen und in den Zehenzwischenrdumen, evtl. mit einer leichten
Rotung oder auch mit kleinen Blaschen. Die Zehenzwischenrdaume werden eher befallen, weil dort die Haut
durch Feuchtigkeit leichter aufgeweicht ist. Dadurch kénnen auch andere Krankheitserreger in die Haut ein-
dringen und Hautentziindungen (z. B. Wundrose) verursachen. Auch andere Kérperregionen mit erhdéhter
Hautfeuchtigkeit konnen betroffen sein wie z. B. die Leisten oder die Achseln.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen
Zur Vorbeugung kénnen (Gymnastik-)Schuhe oder Séckchen getragen werden. Im Hygieneplan sind flir Raume,
welche ofters barful® begangen werden, Reinigungsintervalle festzulegen.
Weitere vorbeugende MaRnahmen:
FiRe und besonders Zehenzwischenraume trocken halten
Geeignetes Schuhwerk verwenden
Taglicher Sockenwechsel und Waschen der Socken bei 60°C
Jeder FuBpilz sollte behandelt werden, auch um Folgeinfektionen durch andere Erreger zu vermeiden.
Zur Vermeidung der Weiterverbreitung sollten Betroffene Séckchen oder (Gymnastik-) Schuhe tragen.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht flir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.
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Hand-Fuf3-Mund-Krankheit

Was ist die Hand-Fuf3-Mund-Krankheit?
Die Hand-FuR-Mund-Krankheit ist eine in der Regel harmlos verlaufende Infektionskrankheit, die vorwiegend
durch unbehiillte, gegenliber Umwelteinfllissen relativ widerstandsfahige Enteroviren verursacht wird, am
haufigsten durch Coxsackie-A-Viren. Diese konnen auch andere Erkrankungen wie Herpangina oder Som-
mergrippe auslosen. Infektionen treten gehauft in den Sommer- und Herbstmonaten auf. Meist erkranken
daran Kinder bis zum 10. Lebensjahr.

Die Erkrankung hat nichts mit der bei Tieren vorkommenden Maul- und Klauenseuche zu tun, auch nicht
mit einer Herpesvireninfektion.

Wie wird die Hand-Fuf3-Mund-Krankheit iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

Die Ubertragung der Viren erfolgt Giber Kontakt mit Kérperflissigkeiten oder Stuhl, am haufigsten iber verun-
reinigte Hande. Zusatzlich kann die Ubertragung durch direkte Beriihrung der Bldschen oder durch Husten und
Niesen (Tropfcheninfektion) erfolgen.

Erkrankte Personen sind besonders in der ersten Erkrankungswoche ansteckend. Uber den Stuhlgang kann
das Virus noch mehrere Wochen ausgeschieden werden.

Die grolRe Mehrzahl der Infektionen verlauft asymptomatisch, besonders bei Erwachsenen. Diese Personen
sind aber trotzdem ansteckend. Der Ausschluss von erkrankten Personen ist deshalb aus infektionspraventiver
Sicht keine MaRnahme, um Infektionsketten wirksam zu unterbrechen. Weil es verschiedene Virusstamme
gibt, kann eine Person mehrfach erkranken.

Die Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Erkrankung betrdgt 3-10 Tage.

Was sind die typischen Symptome?
Es tritt ein Ausschlag mit roten Flecken und 1-3 mm grof3en Bldaschen mit rotem Rand auf, im Mund zeigen sich
kleine schmerzhafte Geschwiire (Aphthen). Besonders betroffen von der Blaschenbildung sind die Hande und
die FURe, gelegentlich kommt es auch zu Fieber und Halsschmerzen. Sehr haufig verlauft die Erkrankung ohne
Symptome, ansonsten in der Regel mild. Nur sehr selten kommt es zu schwereren Komplikationen. Nach etwa
7 bis 10 Tagen ist die Erkrankung abgeheilt.

Auch bei Schwangeren verlauft die Krankheit asymptomatisch oder milde. Nur sehr selten wurde tber
schwerere Komplikationen berichtet. Allerdings kann es bei Ansteckung um den Geburtstermin zur Infektion
des Neugeborenen kommen.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Eine Impfung gibt es nicht. Zur Prophylaxe eignet sich nur die strikte Einhaltung von HygienemalRnahmen. Hau-
figes Handewaschen und die ausschliefSliche Verwendung personenbezogener Handtlicher sind dabei vorran-
gig. Wird eine Handedesinfektion durchgefiihrt, muss ein viruzides Desinfektionsmittel verwendet werden.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:

Auf griindliches Handewaschen und hygienisch einwandfreies Abtrocknen der Hande ist zu achten, besonders
vor dem Berilihren von Lebensmitteln und nach dem Toilettengang. Vermeiden Sie engen Kontakt mit Erkrank-
ten. Achten Sie besonders auf die separate Nutzung von Besteck, Tassen und Geschirr bei Kleinkindern. Spiel-
sachen im Kindergarten sind griindlich zu reinigen.

Sichtlich kranke Kinder bleiben wie alle kranken Kinder zu Hause. Wegen der hohen Zahl asymptomatischer
Verlaufe und weil die Viren noch wochenlang ausgeschieden werden kénnen, kdnnen Infektionsketten nicht
wirksam unterbrochen werden. Dennoch sollten Kinder mit akuten Symptomen der Hand-FulR-Mund-Krankheit
die Gemeinschaftseinrichtungen nicht besuchen, weil von ihnen das héchste Ubertragungsrisiko ausgeht. Ein
Ausschluss von Kontaktpersonen aus Gemeinschaftseinrichtungen ist weder sinnvoll noch erforderlich.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht gemald IfSG keine Benachrichtigungspflicht. Bei Ausbriichen sollten MaBnahmen der Desinfektion
mit dem Gesundheitsamt abgestimmt werden.

Bei Bekanntwerden von Erkrankungsfallen ist ein Aushang sinnvoll.
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Hepatitis A

Was ist Hepatitis A?

Diese Form der Gelbsucht wird durch das Hepatitis A-Virus verursacht, ist weltweit verbreitet und besonders in
den Mittelmeerlandern und in Regionen mit geringem Hygienestandard haufig. Dort sind meistens Kinder be-
troffen, die in der Regel beschwerdefrei bleiben. In Westeuropa ist die Hepatitis A mit Verbesserung der Hygi-
ene selten geworden. Die Erreger sind sehr widerstandsfahig gegeniiber Umwelteinfliissen, hohen Temperatu-
ren und Desinfektionsmitteln (nur viruzide Praparate wirksam).

Wie wird Hepatitis A iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Die Hepatitis A-Viren werden mit dem Stuhl ausgeschieden. Die Ansteckung erfolgt am haufigsten liber mit
Viren verunreinigte Lebensmittel, Trinkwasser oder abwasserbelastetes Badewasser. Eine Ubertragung von
Mensch zu Mensch oder (iber verunreinigte Gegenstande ist bei mangelhafter Hindehygiene mdoglich. Die Zeit
von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Krankheit (Inkubationszeit) betrdgt durchschnittlich einen Monat
(15 bis 50 Tage). Es genligen wenige Viren, um die Krankheit auszuldsen.

Erkrankte scheiden das Virus bereits 1 - 2 Wochen vor und bis 1 Woche nach Auftreten der Gelbsucht aus
und sind in dieser Phase hochansteckend. Sduglinge kénnen das Virus tiber mehrere Wochen im Stuhl aus-
scheiden.

Was sind die typischen Symptome?

Die Hepatitis A ist in den meisten Fallen ungefahrlich. Je jlinger die Patienten, umso milder verlauft die Erkran-
kung. Mit zunehmendem Alter nimmt der Schweregrad der Symptome zu: Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Bauch-
schmerzen, Gelbfarbung der Haut und Augen (Gelbsucht) evtl. mit Juckreiz, Verfarbung von Stuhl und Urin.
Fast immer heilt die Krankheit folgenlos aus und hinterldsst eine lebenslange Immunitat.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen
Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Personen mit
krankheitsverdachtigen Symptomen (§ 34 IfSG).

Enge Kontaktpersonen in der Familie oder Wohngemeinschaft dirfen fiir 4 Wochen die Gemeinschaftsein-
richtung nicht besuchen, sofern nicht die strikte Einhaltung von hygienischen MaRnahmen zur Verhitung einer
Ubertragung gewihrleistet ist (§ 34 Abs. 7 IfSG). In diesem Zeitraum ist auch auBerhalb von Gemeinschaftsein-
richtungen auf strikte Hygiene zu achten. Dazu gehért vor allem eine wirksame Handehygiene. MalRnahmen
zur Infektionsverhltung oder Krankheitsfriherkennung bei anderen Kontakten der/des Erkrankten mit einer
Person auRerhalb des hauslichen Bereichs, z. B. in einer Gemeinschaftseinrichtung, werden vom Gesundheits-
amt nach den Umstanden des Einzelfalls festgelegt. Eine postexpositionelle Schutzimpfung fiir enge Kontakt-
personen sollte so frith wie moglich durchgefiihrt werden. Mit einem Impfschutz ist im Allgemeinen nach
12-15 Tagen zu rechnen.

Das Besuchsverbot entfallt fir Personen mit friiher durchgemachter Erkrankung, mit bestehendem Impf-
schutz, nach postexpositioneller Impfung und gleichzeitiger strenger Einhaltung der HygienemalRnahmen in
den ersten ein bis zwei Wochen (Handehygiene!).

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Die Ubertragung des Erregers kann durch eine effektive Hindehygiene verhindert werden. Die Hiande sind
nach jedem Toilettenbesuch und vor dem Essen griindlich mit Seife zu waschen, zu trocknen und abschliefend
ist eine Handedesinfektion mit einem viruziden Mittel durchzufiihren.

Die Hepatitis A-Schutzimpfung wird auch fiir Personal in der Kindertagesbetreuung (einschlieBlich Kiichen-
und Reinigungskraften) empfohlen, idealerweise als Kombinationsimpfung Hepatitis A und B.
Schwangere ohne ausreichende Immunitat sollen Kontakt mit ihrem behandelnden Arzt aufnehmen.

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder den
Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen. Die Leitung der Gemeinschaftsein-
richtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.

Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefihrdete Personen vor-
beugende MalRnahmen einleiten kdnnen. Fir Mitarbeiter, welche mit Lebensmitteln umgehen, besteht zusatz-
lich ein Tatigkeitsverbot bei Erkrankung oder Verdacht auf Hepatitis A gemals § 42 IfSG.
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Hepatitis B

Was ist Hepatitis B?

Erreger dieser Form der Leberentziindung sind Hepatitis B-Viren. Die Hepatitis B ist eine der haufigsten Infek-
tionskrankheiten iberhaupt. Die Viren sind weltweit verbreitet und vergleichsweise stabil gegeniiber Umwelt-
einflissen und Desinfektionsmitteln.

Wie wird Hepatitis B iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Die Ubertragung erfolgt durch Kontakt mit infektiésem Blut (z. B. auch bei der Versorgung blutender Wunden)
oder auch anderen Korperflssigkeiten (z. B. Speichel, Tranenfliissigkeit), die mit Schleimhauten, geschadigter
Haut oder Wunden Kontakt haben. Das gemeinsame Benutzen von Nagelscheren oder Zahnbiirsten sollte un-
terbleiben.

Eine Ansteckungsgefahr besteht nicht bei normalen sozialen Kontakten wie Handeschiitteln, gemeinsamer
Benutzung eines Raumes oder Verkehrsmittels oder gemeinsamer Benutzung von Toiletten.

Seit 1995 wird in Deutschland fiir alle Sduglinge die Impfung gegen Hepatitis B empfohlen, die wirksam vor
einer Hepatitis B Infektion schitzt.

Was sind die typischen Symptome?

Die akute Erkrankung beginnt mit unspezifischen Symptomen wie Appetitlosigkeit, Midigkeit, Gelenkschmer-
zen, Ubelkeit und Fieber. Spater kann die typische Gelbfiarbung der Augen und der Haut mit Dunkelfiarbung des
Urins auftreten.

Die meisten akuten Hepatitis B-Erkrankungen heilen bei Erwachsenen vollstandig aus und hinterlassen ei-
ne lebenslange Immunitat. Bei 5-10 % der Erwachsenen und 25-40 % der Kleinkinder geht die Infektion in ein
chronisches Stadium Uber. Oft entwickelt sich eine chronische Infektion, ohne dass eine akute Erkrankung
bemerkt wurde und wird deshalb haufig erst viel spater festgestellt. Aus der chronischen Infektion kdnnen sich
schwere Lebererkrankungen wie Leberzirrhose und Leberkrebs entwickeln.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen
Vermeiden Sie Blutkontakt! Die Regeln der Infektionspravention sind bei jedem Kontakt mit Blut oder anderen
Korperflissigkeiten zu beachten:
Schiitzen Sie Wunden immer mit einem Verband oder Pflaster.
Tragen Sie bei Kontakt mit Blut immer Einmalhandschuhe.
Gegenstande des personlichen Bedarfs wie Zahnbirsten oder Nagelscheren sollen nicht von anderen Per-
sonen mitbenutzt werden.
Sollten Oberflachen, Gerate oder Hande mit Blut oder anderen Korpersekreten verschmutzt sein, missen
diese sorgfaltig mit einem viruziden Desinfektionsmittel desinfiziert werden.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Tragen Sie zur Versorgung von blutenden Wunden immer Einmalhandschuhe und fiihren Sie nach Ausziehen
der Handschuhe eine Handedesinfektion durch.

Eine gezielte Vorbeugung gegen Hepatitis B-Infektionen ist nur durch die Impfung maoglich. Es existiert ein
Kombinationsimpfstoff, welcher neben Hepatitis B auch einen Schutz gegen den Hepatitis A-Erreger bietet.
Hier sollte der Betriebsarzt angesprochen werden.

Schwangere ohne ausreichende Immunitat in Behindertenkindergarten und in integrativen Einrichtungen sol-
len Kontakt mit ihrem behandelnden Arzt aufnehmen.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht fiir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.

Bei akuten Krankheitssymptomen darf der/die Betroffene die Einrichtung nicht besuchen, wahrend ein Vi-
rustrager ohne Krankheitssymptome unter Beachtung der (iblichen HygienemalRnahmen die Einrichtung nach
Einzelfallentscheidung besuchen darf. Gesunde Kontaktpersonen werden nicht ausgeschlossen.

In Sonderfillen wie z. B. bei Kindern mit mangelnder Hygiene, aggressiven Verhaltensweisen (z. B. Beiflen
oder Kratzen), Immunsuppression oder einer vermehrten Blutungsneigung bzw. entziindlichen Hautkrankhei-
ten kann das Gesundheitsamt auf den Einzelfall bezogene MaRnahmen festlegen.
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Hepatitis C

Was ist Hepatitis C?
Erreger dieser Form der Leberentziindung sind Hepatitis C Viren. Die Viren sind weltweit verbreitet und im
Vergleich zu Hepatitis B wesentlich empfindlicher gegeniiber Desinfektionsmitteln.

Wie wird Hepatitis C iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Die Ubertragung erfolgt durch Kontakt mit Blut (z. B. Versorgung von blutenden Wunden, gemeinsamer Ge-
brauch von Nagelscheren, Zahnbirsten).

Ubertragungen durch medizinische Behandlungen oder Bluttransfusionen im Ausland sind méglich, inner-
halb Deutschlands aufgrund der hygienischen Standards praktisch ausgeschlossen.

Eine Ansteckungsgefahr besteht nicht bei normalen sozialen Kontakten wie Handeschiitteln, gemeinsamer
Benutzung eines Raumes oder Verkehrsmittels oder gemeinsamer Benutzung von Toiletten.

Was sind die typischen Symptome?

Die akute Erkrankung verursacht nur selten Symptome wie zum Beispiel eine Gelbsucht und verlduft daher
haufig unbemerkt. Ca. 80 % der Infektionen gehen in eine chronische Hepatitis C-Infektion tber, die zu
schwerwiegenden Leberschadigungen fiihren kann.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen
Vermeiden Sie Blutkontakt!
Die Regeln der Infektionspravention sind bei jedem Kontakt mit Blut oder anderen Korperfliissigkeiten zu be-
achten:
Schiitzen Sie Wunden immer mit einem Verband oder Pflaster.
Tragen Sie bei Kontakt mit Blut immer Einmalhandschuhe.
Gegenstande des personlichen Bedarfs wie Zahnbirsten oder Nagelscheren sollen nicht von anderen Per-
sonen mitbenutzt werden.
Sollten Oberflachen, Geradte und Hande mit Blut oder anderen Kérpersekreten verschmutzt sein, miissen
diese sorgfaltig mit einem viruziden Desinfektionsmittel desinfiziert werden.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Tragen Sie zur Versorgung von blutenden Wunden immer Einmalhandschuhe und fiihren Sie nach dem Auszie-
hen der Handschuhe eine Handedesinfektion durch.

Eine Impfung gegen Hepatitis C gibt es nicht.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht fiir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.

Bei akuten Krankheitssymptomen darf der/die Betroffene die Einrichtung nicht besuchen, wahrend ein Vi-
rustrager ohne Krankheitssymptome die Einrichtung besuchen darf. Bei Personen mit ungewdhnlich aggressi-
vem Verhalten (BeiBen, Kratzen), einer Blutungsneigung oder einer (generalisierten) exsudativen Hautentz(in-
dung entscheidet das Gesundheitsamt im Einzelfall. Gesunde Kontaktpersonen werden nicht ausgeschlossen.
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Hepatitis E

Was ist Hepatitis E?

Diese Form der Gelbsucht wird durch das Hepatitis E-Virus verursacht. Die Hepatitis E ist weltweit verbreitet.
In Deutschland sind % der erkrankten Personen lber 40 Jahre alt. Todesfalle im Zusammenhang mit Hepatitis
E-Infektionen sind in Deutschland sehr selten (Letalitdt unter den gemeldeten Féllen liegt deutlich unter 1 %).
Fiir den hauptsachlich in Deutschland vorkommenden Virustyp stellen Haus- und Wildschweine das wichtigste
Reservoir dar.

Wie wird Hepatitis E iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

In Industrielindern wie Deutschland erfolgt am hiufigsten eine Ubertragung iiber den Verzehr von kontami-
nierten Lebensmitteln (Schweine- bzw. Wildfleisch und Muscheln). In Lindern mit niedrigerem Hygienestan-
dard wird das Virus hauptsachlich durch fakal verunreinigtes Wasser (ibertragen. Die Hepatitis E-Viren werden
iber den Stuhl ausgeschieden. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch (z. B. unter Haushaltsangehérigen) ist
zwar prinzipiell nicht ausgeschlossen, kommt aber in der Praxis offensichtlich sehr selten vor. Das Virus kann
auBerdem durch kontaminierte Blutprodukte tGbertragen werden.

Die Inkubationszeit liegt zwischen 15 und 64 Tagen. Erkrankte scheiden bereits 1 Woche vor bis zu 4 Wochen
nach Auftreten der Gelbsucht das Virus aus. Bei chronischen Infektionen wird das Virus in der Regel ausge-
schieden, solange die Infektion besteht.

Was sind die typischen Symptome?

Die Hepatitis E ist in den meisten Fallen ungefahrlich und heilt folgenlos von alleine aus. Infektionen durch den
in Deutschland vorkommenden Hepatitis E-Virus Genotyp 3 verlaufen Giberwiegend asymptomatisch. Gele-
gentlich treten milde gastrointestinale oder allgemeine Symptome auf, in seltenen Fallen Gelbfarbung der
Haut und Augen, Dunkelfarbung des Urins, Entfarbung des Stuhls, Fieber, Oberbauchbeschwerden, Midigkeit
und Appetitlosigkeit. Nach einer ausgeheilten Hepatitis E ist man flir mehrere Jahre gegen eine Hepatitis E-
Infektion geschiitzt. Ob eine lebenslange Immunitadt besteht, ist jedoch unklar.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen?
Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Personen mit
krankheitsverdachtigen Symptomen (§ 34 IfSG).

Enge Kontaktpersonen in der Familie oder Wohngemeinschaft der Erkrankten dirfen nach § 34 IfSG die
Gemeinschaftseinrichtung nicht besuchen. Das Gesundheitsamt kann jedoch Ausnahmen zulassen, wenn
MaRnahmen durchgefiihrt werden, mit denen eine Ubertragung der Erkrankung verhiitet werden kann (z. B.
wirksame Handehygiene). Dann ist eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung sehr unwahrscheinlich und meistens
ist dann aus infektionsepidemiologischer Sicht bei dem in Deutschland verbreiteten Genotyp 3 ein Besuchs-
verbot von Gemeinschaftseinrichtungen fir die engen Kontaktpersonen nicht verhaltnismaRig. Die Hygiene-
maBnahmen sind auch auRerhalb der Gemeinschaftseinrichtung von den betroffenen Personen einzuhalten.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Es gibt leider keine Impfung gegen Hepatitis E. Die Ubertragung des Erregers kann durch eine effektive Hinde-
hygiene verhindert werden. Die Hande sind nach jedem Toilettenbesuch und vor dem Essen griindlich mit Sei-
fe zu waschen, zu trocknen und abschlieBend ist eine Hindedesinfektion durchzufiihren (nur viruzide Hande-
desinfektionsmittel sind wirksam). Bei der Zubereitung von Schweine- und Wildfleisch ist darauf zu achten,
dass das Fleisch vollstandig durchgegart wird.

Zur Vermeidung von Kreuzkontaminationen sollte auf eine gute Klichenhygiene geachtet werden.

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder den
Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen. Die Leitung der Gemeinschaftsein-
richtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.

Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefahrdete Personen vor-
beugende MaRRnahmen einleiten konnen.

Fiir Mitarbeiter, welche mit Lebensmittel umgehen, besteht zusatzlich ein Tatigkeitsverbot bei Erkrankung
oder Verdacht auf Hepatitis E gemal § 42 IfSG.
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Hirnhautentziindung (Meningitis), besonders durch Meningokokken

Was ist eine Hirnhautentziindung?
Eine Hirnhautentziindung ist eine Entziindung der Schutzhiillen von Gehirn und Riickenmark. Sie kann zu blei-
benden Schaden des Nervensystems und bis zum Tod fiihren. Es gibt Hirnhautentziindungen durch Bakterien
(z. B. Meningokokken, Hamophilus influenzae oder Pneumokokken), durch Viren (z. B. FSME) und selten auch
durch andere Erreger.

Da die bakteriell bedingte Hirnhautentziindung durch Meningokokken fiir Gemeinschaftseinrichtungen die
grofste Wichtigkeit hat, werden die spezifischen Angaben zu dieser Erkrankung kursiv ergéinzt!

Meningokokken sind Bakterien, die sich bei ca. 10 % der Bevélkerung im Nasen-Rachen-Raum befinden,
ohne dass diese erkranken; sie kbnnen von diesen wie auch von Erkrankten (ibertragen werden. Obwohl diese
Bakterien beim Menschen héufig vorkommen, treten Meningokokken-Erkrankungen in Deutschland dufSerst
selten auf (weniger als 1 Fall/100 000 Einwohner im Jahr). Es gibt unterschiedliche Erregerstimme, gegen die
teilweise eine Impfung verfiigbar ist.

Zwei Verlaufsformen dieser Erkrankung sind méglich, die einzeln oder gemeinsam auftreten kénnen:

Hirnhautentziindung (Meningitis)

Uberschwemmung des Kérpers mit Bakterien (Sepsis) Diese Form kann unbehandelt innerhalb von Stun-

den zum Tod fihren

Wie wird eine Hirnhautentziindung iibertragen?

Die Ubertragung geschieht meistens durch direkten Kontakt von Mensch zu Mensch oder durch Trépfchenin-
fektion beim Husten, Niesen oder Sprechen. Manchmal stammen die Erreger aus anderen Entziindungsher-
den, wie beispielsweise einer Lungen- oder Mittelohrentziindung oder im Falle der FSME von einem Zecken-
stich.

Die Ubertragung einer Meningokokken-Meningitis erfolgt immer direkt von Mensch zu Mensch durch
Trépfcheninfektion. Aufserhalb des Kérpers sterben die Keime rasch ab, sodass fiir eine Infektion ein enger Kon-
takt erforderlich ist. Patienten gelten als ansteckend im Zeitraum bis zu 7 Tage vor Beginn der Symptome und
bis 24 Stunden nach Beginn einer erfolgreichen Antibiotikatherapie. Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch
der Krankheit betréigt 2 - 10 Tage, in der Regel 3-4 Tage.

Was sind die typischen Symptome?

Das Krankheitsbild der Hirnhautentziindung ist relativ einheitlich trotz der unterschiedlichen Erreger, wobei
bakteriell verursachte Hirnhautentziindungen in der Regel heftiger und schneller verlaufen. AuRer Fieber und
Kopfschmerzen klagen die Erkrankten {ber ein starkes Krankheitsgefiihl mit Ubelkeit und Erbrechen. Oft sind
sie lichtempfindlich und leiden an Nackensteifigkeit. Bei Sauglingen und jingeren Kindern (< 2 Jahre) kénnen
die Symptome sehr unspezifisch sein.

Neben Fieber, Erbrechen, Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit und Benommenheit kénnen insbesondere rot-
violette Hautflecken (Hautblutungen) auf eine Meningokokken-Erkrankung hinweisen. Bei Sduglingen und
Kleinkindern sind die Symptome meist weniger charakteristisch, zu achten ist deshalb auf allgemeine Krank-
heitszeichen wie z. B. Fieber, Erbrechen, Unruhe, schlechte Weckbarkeit sowie eine vorgewdlbte oder harte
Fontanelle. Nackensteifigkeit kann fehlen.

Bei Verdacht auf eine Meningokokken-Erkrankung muss eine sofortige Krankenhauseinweisung erfolgen,
da sich innerhalb weniger Stunden ein schweres, lebensbedrohliches Krankheitsbild entwickeln kann.
Entscheidend fiir den Krankheitsverlauf ist eine friihzeitige Behandlung mit Antibiotika!

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:

Wird der Einrichtung ein Verdachtsfall oder Erkrankung bei einem Mitarbeiter oder einem Kind bekannt, muss
eine sofortige Information an das Gesundheitsamt erfolgen! Dabei sind personenbezogene Angaben zu ma-
chen. Gemeinsam mit dem Gesundheitsamt werden dann geeignete MaRnahmen eingeleitet, um eine weitere
Ausbreitung der Erkrankung moglichst zu verhindern.

Bei einer durch Meningokokken (oder durch Hdmophilus influenzae) verursachten Meningitis miissen be-
stimmte enge Kontaktpersonen schnellstméglich eine prophylaktische Antibiotikabehandlung erhalten und alle
Kontaktpersonen liber Friihsymptome aufgeklért werden.

Zusdtzlich kommt bei engen Kontaktpersonen eine postexpositionelle Meningokokken-Impfung in Frage.
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Weitere Informationen bei Bedarf unter:

www.rki.de = Infektionsschutz = RKI-Ratgeber fiir Arzte = Meningokokken-Erkrankungen

www.rki.de = Infektionsschutz = Impfen = Impfungen A -Z - Schutzimpfung gegen Haemophilus in-
fluenzae Typ b (Hib): Haufig gestellte Fragen und Antworten

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Fir einige Erreger der Meningitis existiert eine von der STIKO empfohlene Schutzimpfung; z. B. flir Meningo-
kokken, Haemophilus influenzae Typ b, Polio, Masern oder die durch Zecken Ubertragbare FSME.

Das miissen Sie beachten:
Die betroffene Person muss umgehend einem Arzt vorgestellt werden, eine Hirnhautentziindung ist immer ein
medizinischer Notfall!

Wenn bei einem Beschdftigten oder bei einem Kind in einer Gemeinschaftseinrichtung der Verdacht auf ei-
ne Meningitiserkrankung (Hdmophilus influenzae, Meningokokken) besteht, ist unverziiglich das zustandige
Gesundheitsamt zu informieren, um das weitere Vorgehen abzukldren und geeignete SchutzmafSnahmen ein-
leiten zu kénnen. Bis zur weiteren Kldrung besteht ein Tiitigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrich-
tungen fiir Erkrankte und Personen mit krankheitsverddchtigen Symptomen sowie fiir Personen, die in der
Wohngemeinschaft Kontakt zu einem Erkrankten oder einem Verdachtsfall hatten (§ 34 IfSG).
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Influenza (Grippe)

Was ist eine Influenza?
Die Influenza ist eine akute, hoch ansteckende Atemwegsinfektion, die durch Influenzaviren verursacht wird.
Influenzavirus-Infektionen sind weltweit verbreitet.

Wie werden die Influenza-Viren iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

Beim Husten oder Niesen werden die Viren mit Schleimtropfchen ausgestoRen und durch Trépfcheninfektion,
Tropfchenkerne, direkten Kontakt (z. B. Hinde geben) oder Kontaktinfektion tiber Gegenstdnde, die mit sol-
chen Tropfchen ,verunreinigt” sind, weiterverbreitet. Erkrankte sind drei Tage bis ca. eine Woche anste-
ckungsfahig, Kinder sogar etwas langer (bis 10 Tage)!

Was sind die typischen Symptome?

Nach der Infektion treten innerhalb von 24 bis 48 Stunden die ersten Krankheitszeichen auf. Charakteristisch
ist ein plotzlicher Beginn mit hohem Fieber (38,5°C oder hoher), schwerem Krankheitsgefiihl, trockenem Hus-
ten, Halsschmerzen, Muskel-, Glieder-, Riicken- oder Kopfschmerzen. Die Krankheit dauert bei komplikations-
losem Verlauf 5 — 7 Tage.

Mafinahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:

Hande geben sowie Anhusten oder Anniesen anderer Personen sollten vermieden werden.

Nach Husten, Niesen und Nase putzen sind die Hinde 20 Sekunden mit Seife zu waschen, das Personal
kann auch eine hygienische Handedesinfektion durchfihren.

Ein unnotiges Beriihren von Augen, Nase oder Mund sollte vermieden werden, da in diesen Schleimhaut-
bereichen vermehrt Viren nachweisbar sind.

Rdume sollten regelmaRig intensiv beliiftet werden (StoBltftung) iber mindestens 10 Minuten mehrmals
taglich.

Abstand halten zu Personen mit Symptomen einer akuten Atemwegserkrankung.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Der Kontakt zu moglichen erkrankten Personen ist zu vermeiden.

Auf den Besuch von Theater, Kino, Diskothek, Markten, Kaufhdusern oder anderer Menschenansammlun-
gen sollte wahrend der Zeit der Ansteckungsfahigkeit verzichtet werden.

Hygieneartikel, Handtlicher und Waschhandschuhe sind personenbezogen zu verwenden. Leib- und Bett-
wadsche sowie Handtlcher und Waschhandschuhe sind mit einem Vollwaschmittel bei mindestens
60°C zu waschen. Geschirr kann wie {iblich maschinell gereinigt werden.

Von der Standigen Impfkommission (STIKO) wird zum Schutz vor der Influenza eine jahrliche Impfung fiir Per-
sonen mit erhdhter Gefahrdung empfohlen (dazu gehért auch Personal in Kindertagesbetreuungseinrichtun-
gen). Sie ist die wirksamste MalRnahme, um eine Erkrankung zu verhindern und wird auch fir Schwangere ab
dem 2. bzw. 1. Trimenon empfohlen.

In Baden-Wirttemberg wird die Impfung gegen Influenza ohne Einschrankung 6ffentlich empfohlen, d. h.

flr die gesamte Bevolkerung.

Das miissen Sie beachten:
Die Erkrankung ist nach § 34 IfSG nur bei gehauftem Auftreten (2 oder mehr Krankheitsfalle) mit schwerwie-
gendem Verlauf an das Gesundheitsamt meldepflichtig (mit personenbezogenen Angaben).

Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert.

Ein arztliches Attest zur Wiederzulassung ist nicht erforderlich.
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Keuchhusten (Pertussis)

Was ist ein Keuchhusten (Pertussis)?

Keuchhusten ist eine sehr ansteckende Infektion der Atemwege, die durch Bakterien (Bordetella pertussis)
verursacht wird. Im Gegensatz zu vielen anderen Erkrankungen garantieren bei Keuchhusten weder die Imp-
fung noch eine durchgemachte Erkrankung eine lebenslange Immunitdt. Daher kommt es trotz der Impfung
zum ganzjahrigen Auftreten des Keuchhustens, auch und gerade bei Erwachsenen, bei denen eine Impfung
schon langer zuriickliegt. Eine Auffrischung der Impfung ist daher auch im Erwachsenenalter empfohlen. Be-
sonders gefahrlich ist die Erkrankung fiir noch ungeschiitzte Sauglinge.

Wie wird Keuchhusten iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

Die Ubertragung der Erreger erfolgt (iber Trépfcheninfektion (Husten, Niesen, Sprechen) durch erkrankte oder
besiedelte gesunde Personen. Die Ansteckungsfahigkeit beginnt kurz vor Auftreten der ersten Krankheitszei-
chen und hélt bis drei Wochen nach Beginn der Hustenattacken an. Erfolgt eine regelrechte Antibiotikabe-
handlung, so kann davon ausgegangen werden, dass nach 5 Tagen keine Ansteckungsgefahr mehr besteht. Die
Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Erkrankung betragt 6-20 Tage.

Was sind die typischen Symptome?

Nach 1-2 Wochen mit unspezifischen Erkaltungszeichen folgt eine 4-6 Wochen andauernde Erkrankungsphase
mit oft heftigen, krampfartigen Hustenattacken, teilweise keuchendem Lufteinziehen und Erbrechen, selten
Fieber. In den folgenden 6-10 Wochen lassen die Hustenattacken allmahlich nach. Bei Neugeborenen und
Sauglingen kann es zu lebensgefahrlichen Atemstillstanden kommen.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Eine Schutzimpfung mit 4 Teilimpfungen wird im Sauglingsalter empfohlen, Auffrischimpfungen mit 5-6 Jahren
sowie im Jugendalter. Die Impfung ist nur in Kombination mit Tetanus und Diphtherie verfiigbar. Auch fiir Er-
wachsene wird zusammen mit der nachsten falligen Tetanus- und Diphtherieimpfung eine Keuchhustenimp-
fung empfohlen. Fir enge Kontaktpersonen ohne Impfschutz oder wenn sich in deren Umgebung ungeimpfte
Sauglinge befinden, wird nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt ggf. eine Antibiotikaprophylaxe emp-
fohlen.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
Generell ist auf eine griindliche Handehygiene zu achten.

Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fir Erkrankte und Personen
mit krankheitsverdachtigen Symptomen (§ 34 IfSG).

Erkrankte Personen diirfen die Gemeinschaftseinrichtung bis 3 Wochen nach Krankheitsbeginn bzw. bis
5 Tage nach Beginn einer Antibiotikabehandlung nicht besuchen.

Flr gesunde Kontaktpersonen (z. B. Geschwisterkinder) besteht kein Besuchsverbot. Ein Ausschluss von
Kontaktpersonen ist nur erforderlich, wenn Husten auftritt. Fiir enge Kontaktpersonen besteht die Empfehlung
einer Chemoprophylaxe mit Antibiotika, vor allem dann, wenn sich in ihrer Umgebung gefahrdete Personen
befinden.

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder den
Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziiglich mitteilen. Die Leitung der Gemeinschaftsein-
richtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.
Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefahrdete Personen
(z. B. ungeschiitzte Schwangere, immungeschwéchte Personen) vorbeugende MaRnahmen einleiten kénnen.
Hinweis zum Mutterschutz: Beachten Sie bitte besonders die Vorgaben des Mutterschutzgesetzes und las-
sen Sie abklaren, ob bei fehlender oder nicht geklarter Immunitat einer schwangeren Beschaftigten ein Be-
schaftigungsverbot erforderlich ist.
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Kopflause (Pediculosis capitis)

Kopflause — was muss ich tun?
Merkblatt fir Eltern und Erziehungsberechtigte

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,
in der Einrichtung, die Ihr Kind besucht, sind Kopflause aufgetreten. Um eine weitere
Ausbreitung zu verhindern, sind wir auf lhre Mithilfe angewiesen.

Bitte untersuchen Sie |hr Kind am besten durch Auskammen (Ldusekamm) der mit
Pflegesplilung angefeuchteten Haare und geben Sie die Riickantwort beim nachsten Kin-
dergartenbesuch in Ihrer Einrichtung ab. ! Soll-

ten Kopflause festgestellt werden, beachten Sie bitte die folgenden Informationen!

Abb. 1: Kopflaus
(Quelle: Birgit Habe-

Die wichtigsten Informationen im Uberblick:

¢ Kopflause sind lastig, aber ungefahrlich dank [uBA]Klicken
Sie Ubertragen in Europa keine Krankheitserreger. Sie hier, um Text
¢ Kopflause haben nichts mit mangelnder Sauberkeit zu tun einzugeben.)

Sie treten unabhéangig von der persoénlichen Korperpflege und den hygienischen Verhaltnissen auf.
¢ Kopflause verbreiten sich durch Krabbeln von Kopf zu Kopf

Ubertragungen iiber Gegenstidnde sind zwar nicht auszuschlieBen, spielen aber nach wissenschaftlichen
Untersuchungen als Ubertragungsweg kaum eine Rolle.
¢ Kontaktpersonen sofort iiber den Kopflaus-Befall informieren

Meldung an die Kindertageseinrichtung bzw. Schule und Information von engen Kontaktpersonen. Nur so
lassen sich die notwendigen MaRnahmen einleiten, um die Ausbreitung zu stoppen.
¢ Untersuchung aller im Haushalt lebenden Personen mit einem Lausekamm

Auch der Erwachsenen! Am besten durch Auskammen der mit Pflegespilung angefeuchteten Haare.
¢ 2 Behandlungen mit einem Mittel aus der Apotheke, fiir das die Lause abtétende Wirkung

nachgewiesen wurde

Die Mittel sind rezeptfrei in Apotheken erhaltlich. Soweit sie vom Arzt verordnet werden, tragt die Kran-
kenkasse die Kosten der Medikamente fiir Kinder bis zum 12. Lebensjahr. Beachten Sie genau die Anwen-
dungshinweise (Beipackzettel).

Bitte tragen Sie sich den Termin fiir die zweite Behandlung in lhren Kalender ein!

Empfohlenes Behandlungsschema

Tag 1: Behandlung des Haares mit einem Mittel gegen Lause entsprechend dem Beipackzettel
Tag 5: »Nasses” Auskammen (mit Pflegespiilung), um geschlipfte Larven zu beseitigen

Tag 8, 9 Erneute Behandlung der Haare mit einem Lausemittel entsprechend dem Beipackzettel,
oder 10: um nachgeschliipfte Larven abzutéten.

Tag 13: Kontrolluntersuchung des Haares und ,,nasses” Auskammen (mit Pflegespilung)

o Z2usatzliche MaBnahmen im Haushalt
- Kdmme, Birsten, Haargummis in heiRer Seifenlésung (mindestens 50°C) waschen.
- (Kopf-)Handtiicher bei 60°C mit haushaltslblichen Waschmitteln waschen.
o Keine Desinfektionsmittel oder Insektizide verwenden.
e |hr Kind kann am Tag nach der ersten Behandlung wieder die Schule bzw. die Kinderbetreu-
ungseinrichtung besuchen, nach Abgabe der Riickantwort.
e Weitere Informationen siehe:
o www.rki.de: (Infektionskrankheiten A-Z 2 K = Kopflausbefall)
o Materialien der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung:
www.kindergesundheit-info.de/themen/krankes-kind/kopflaeuse/behandlung/
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RUCKANTWORT

an die Kindertageseinrichtung oder Schule

Ich habe mein(e) Kind(er) heute auf Kopflause untersucht:

Nachname Vorname

Nachname Vorname

Nachname Vorname
Untersuchungsmethode

[ | Feuchtes Auskammen (Pflegespulung) mit einem Lausekamm

Zusatzlich: Sorgfaltiges Suchen von Eiern/Nissen in Kopfhautnahe

- (bis 1 cm von der Kopfhaut entfernt)

Untersuchungsergebnis

[0 | Es wurde kein Befall festgestellt.

0| Es wurde ein Kopflausbefall bei .......cccccueeeeenennnnee, festgestellt und
-] 1o W MIT e e behandelt.

Ich versichere, dass ich eine zweite Behandlung am 8., 9. bzw. 10. Tag
durchfihren werde. Den Termin habe ich mir im Kalender vermerkt.

Datum Unterschrift eines Elternteils/Erziehungsberechtigten

Gepriifte und anerkannte Wirkstoffe und Medizinprodukte (RKI, BVL) (Stand der Liste: 20.10.2015)
Wirkstoffe auf Silikon-Basis | Dimeticon (Jacutin® Pedicul Fluid) Dimeticon (NYDA®)

Insektizide Wirkstoffe

(Pyrethroide) Allethrin (Jacutin Pedicul Spray) Permethrin (InfectoPedicul®)
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Kopflause

Ausfiihrliche Informationen fiir Eltern und Erziehungsberechtigte

Kopflause haben nichts mit personlicher Reinlichkeit, den hygienischen Verhaltnissen zu Hause, der sozia-
len oder ethnischen Herkunft zu tun!

Nur ein offener und sachlicher Umgang mit diesem Problem hilft weiter. Wenn sich alle an die empfoh-
lene Vorgehensweise — untersuchen / mit wirksamem Mittel korrekt behandeln / schriftlich bestatigen —
halten, ist ein Kopflausbefall rasch in den Griff zu bekommen.

Das miissen Sie wissen!

Kopflause sind nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Gemeinschaftseinrichtungen meldepflichtig.
Wenn Sie bei lhrem Kind Kopflause entdecken, missen Sie dies der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung
(Kindertageseinrichtung, Schule etc.) umgehend melden (IfSG § 34 Abs. 5). Das Gesundheitsamt wird dann
durch die Einrichtung benachrichtigt.

Die Eltern der anderen Kinder einer Gruppe oder Klasse werden durch die Gemeinschaftseinrichtung liber
den Kopflausbefall ohne Namensnennung unterrichtet und zur Untersuchung und gegebenenfalls Be-
handlung ihrer eigenen Kinder aufgefordert.

Da sich Kopflause in Gemeinschaftseinrichtungen durch den engen Kontakt relativ schnell ausbreiten kon-
nen, verbietet das Infektionsschutzgesetz in § 34 Abs. 1 den Besuch der Einrichtung von Kindern und Personal,
die von Lausen befallen sind.

Bitte denken Sie daran, dass das rasche Erkennen, das Behandeln eines Kopflausbefalls und die Mitteilung

dariber wesentliche Voraussetzungen fiir die erfolgreiche Bekampfung der Kopflause sind.

In der Praxis sind seit Jahren die teilweise schleppende Meldung und fehlerhafte Behandlung die Griinde
dafir, dass Kopflause oft wochenlang in einzelnen Gruppen verbleiben und es dann auch zu erneuten
Ubertragungen kommt.

Elterliche Riickmeldungen helfen Untersuchungsliicken zu erkennen und zu schlieRen.

Nissen (= Eihillen), die nach der 1. Behandlung noch vorhanden sind, stellen keinen Grund dar, einem
Kind den Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung zu verwehren. Dies gilt auch fiir ,alte” Nissen, die
weiter als 1 cm von der Kopfhaut entfernt an den Haaren kleben und dann leer sind.

Was sind Kopflause?

Kopflause leben nur auf dem behaarten Kopf von Menschen. Sie sind bevorzugt in der Nacken-, Ohren-
und Schlafengegend zu finden und sind je nach Entwicklungsstadium 1 bis 3 mm groR und meist grau. Kopflau-
se sind fligellose Insekten und seit tiber 50.000 Jahren in Europa heimisch.

Sie erndhren sich ausschlielRlich von menschlichem Blut, das sie alle 4-6 Stunden aus der Kopfhaut saugen

mussen.

Lausweibchen legen taglich bis zu 10 Eier, die am Haaransatz an das Haar geklebt werden. Aus den Eiern
schliipfen nach 7-8 Tagen Larven, die sich 3-mal hduten und zu geschlechtsreifen Lausen weiterentwi-
ckeln.

Die Ubertragung erfolgt durch direkten Haarkontakt. Kopflause wandern von Kopf zu Kopf, z. B. beim Zu-

sammenstecken der Képfe, gemeinsamen Ubernachten in einem Bett oder Kuscheln.

Lduse konnen weder springen noch fliegen!

Der indirekte Weg liber Kimme, Biirsten, ein Handtuch fir den Kopf oder das Kopfkissen ist zwar denkbar,
aber sehr unwahrscheinlich.

Eine indirekte Ubertragung iber Textilien (Miitzen, Schals, Bettwésche oder Teppichboden) ist zwar nicht
auszuschlieRen, nach wissenschaftlichen Untersuchungen aber in der Praxis nicht relevant. Lause ver-
lassen freiwillig nicht den menschlichen Kopf, weil sie ansonsten austrocknen, die nétige Umgebungs-
warme nicht haben und spatestens nach 2 Tagen alle abgestorben sind.

Haustiere spielen bei der Ubertragung keine Rolle.
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Wichtige Begriffe

Nissen (= Eihillen), unabhangig ob voll oder leer; umgangssprachlich oft falschlicherweise fiir Lauseeier
benutzt.

Ldusekdmme sind fiir das Greifen junger Lause an der Kopfhaut optimiert (flache Zinken; Zahnabstand an
die GroRe der jungen Laus angepasst; oft aus Plastik) und werden zur Diagnose und zum Auskdmmen
von Lausen verwendet.

Nissenkéimme wurden zum Abstreifen von Nissen entwickelt (runde Zinken; Zahnabstand am Haardurch-
messer orientiert; in der Regel aus Metall, um nicht abzubrechen) und werden zum Entfernen der Nis-
sen (= Eihlillen) verwendet, insbesondere bei starkem Befall nach der Behandlung, um die kosmetisch
storenden Eihillen zu entfernen; u. U. missen einzelne Nissen noch manuell entfernt werden.

Wie findet man Kopfliuse?

Untersuchen Sie den Kopf Ihres Kindes und aller in lhrem Haushalt lebenden Personen (auch Erwachsene
und weitere Kontaktpersonen) griindlich und regelmiBig, wenn im Umfeld lhres Kindes (Gemeinschaftsein-
richtung, Spielkameraden) Kopflduse entdeckt wurden oder Ihr Kind sich haufig am Kopf kratzt. Wir empfehlen
Ihnen das nasse Auskdmmen mit einer Haarpflegespiilung und einem Lausekamm.

Sie brauchen:

Normale Haarpflegespilung

Helles Tuch oder Kiichenkrepp

Normalen Kamm oder Plastikbiirste

Einen Ldusekamm
So gehen Sie vor:

1. Waschen Sie das Haar oder machen Sie es gut nass
2. Tragen Sie grolziigig Pflegespiilung auf (die Kopfladuse werden dadurch bewegungsunfahig)
3. Kd@mmen Sie die Haare mit einer groben Biirste oder einem Kamm durch

(die Haare werden entwirrt und flir das Kimmen mit dem Lausekamm vorbereitet)

4. Kammen Sie mit dem Lausekamm Strahne fir Strahne von der Kopfhaut bis zu den Haarspitzen

- Streichen Sie den Lausekamm nach jedem Strich auf einem hellen Tuch aus

- Suchen Sie den Schaum nach Lausen ab; eine Lupe und gutes Licht helfen

- Wird eine Laus gefunden, Haarstrdhne erneut auskdmmen
5. Spilen Sie die Haarspllung aus
Ein Kopflausbefall liegt vor,

wenn auf dem Kopf mindestens eine lebende Kopflaus oder -larve gefunden wird (Kopflause sind licht-

scheu und sehr beweglich, deshalb findet man die am Haar verklebten Eihiillen leichter).

oder wenn Nissen (= Eihlllen) weniger als 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind. Ob eine Nisse leer ist oder

noch ein entwicklungsfahiges Ei enthalt, ist optisch nur schwer zu unterscheiden. Da Larven nach 7-8
Tagen aus dem Ei schliipfen und Haare im Monat ca. 1 cm wachsen, kann man aber davon ausgehen,
dass Nissen, die weiter als 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind, leer sind und keine Gefahr mehr dar-
stellen.
Padagogisches Personal darf Kinder nur mit Einwilligung der Erziehungsberechtigten in der Kindertagesbetreu-
ungseinrichtung untersuchen.
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Was tun bei Kopflausbefall?

In diesem Falle muss unverziiglich eine Behandlung mit einem gegen Kopflause wirksamen Mittel durch-
geflihrt werden (duBerlich anzuwendende Losungen, Shampoos oder Gel). Alle betroffenen Personen sind
gleichzeitig zu behandeln!

Generell spricht nichts gegen eine Behandlung in alleiniger elterlicher Regie. Die Mittel sind rezeptfrei in
Apotheken erhaltlich. Soweit sie vom Arzt verordnet werden, tragt die Krankenkasse die Kosten fiir Kinder bis
zum 12. Lebensjahr, wenn es sich um Arzneimittel handelt.

Gepriifte, vom Robert Koch-Institut (RKI) und Bundesamt flir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicher-
heit (BVL) anerkannte Wirkstoffe und Medizinprodukte sind (Stand der Liste: 20.10.2015):

Wirkstoffe auf Silikon-Basis | Dimeticon (Jacutin® Pedicul Fluid) Dimeticon (NYDA®)

Insektizide Wirkstoffe

(Pyrethroide) Allethrin (Jacutin Pedicul Spray) Permethrin (InfectoPedicul®)

Alle diese Mittel sind trotz berichteter Resistenzen nachgewiesen wirksam.

Bitte beachten Sie die genauen Anwendungshinweise (z. B. Einwirkzeit, Anwendung auf nassem oder tro-
ckenem Haar, leichte Entflammbarkeit der Silikonéle). Leider sind manche Lausemittel bei Schwangeren, Stil-
lenden und Sduglingen/Kleinkindern nicht anwendbar. Nehmen Sie in diesen Fallen Kontakt mit lhrem Arzt
auf. Dies gilt auch bei Erkrankungen der Kopfhaut.

Empfohlenes Behandlungsschema
Behandlung des Haares mit einem Mittel gegen Lause entsprechend dem Beipackzettel
Tag 1: . “ .. . ..
und anschlieBendes , nasses” Auskdmmen (mit Pflegespulung)
Tag 5: »Nasses” Auskdmmen (mit Pflegespiilung), um geschllipfte Larven zu beseitigen
Tag 8,9 .
oder 10: Erneute Behandlung wie an Tag 1
Kontrolluntersuchung des Haares und ,,nasses” Auskdimmen
Tag 13: . .
(mit Pflegespilung)

Bei korrekter Behandlung mit einem der oben genannten Wirkstoffe werden die Lause abgetotet. Zusatz-
lich empfiehlt sich das ,nasse” Auskdimmen mit handelsiiblicher Haarpflegesplilung und Lausekamm.

Weil die Eihlle fiir die Wirkstoffe schwer durchldssig ist, ist die Wirkung auf die Nissen bei allen Kopflaus-
Praparaten ungentigend. Deshalb ist grundsatzlich eine zweite Behandlung am Tag 8, 9 oder 10 nach der Erst-
behandlung (Tag 1) erforderlich. Bis zu diesem Zeitpunkt sind die Larven geschliipft, die dann leicht abzut6ten,
aber noch nicht ansteckend sind. Eine spatere Zweitbehandlung ist ineffektiv, da dann maoglicherweise bereits
wieder neue Eier abgelegt wurden. Bei einer zu frilhen Zweitbehandlung sind ggf. noch nicht alle Larven ge-
schliipft und deshalb in den Eihillen noch geschiitzt.

Wenn nach abgeschlossener Behandlung keine Kopflause und nur noch leere Eihiillen gefunden werden,
war die Behandlung erfolgreich.

Mochte man aus asthetischen Griinden die Nissen aus dem Haar entfernen, empfiehlt sich wegen der was-
serunloslichen Kittsubstanz zunachst die Spllung der Haare mit lauwarmem Essigwasser (3 Essloffel Speisees-
sig auf einen Liter Wasser). Danach lassen sich die Nissen mit einem speziellen Nissenkamm (erhaltlich z. B. in
Apotheken) leichter aus dem Haar entfernen.
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Die indirekte Ubertragung der Liuse {iber Gegenstinde ist sehr unwahrscheinlich. Trotzdem empfehlen
wir:
Reinigen Sie Kimme und Biirsten regelmaRig (z. B. mit heiler Seifenlésung)
Verwenden Sie nach Moglichkeit fiir jede Person einen eigenen Kamm/Burste
Waschen Sie Handtlicher, mit denen Sie den Kopf abgetrocknet haben, und Kopfkissen mit haushaltsiibli-
chen Waschmitteln bei mindestens 60°C
Binden Sie lange Haare zusammen, wenn ein Kopflausbefall gemeldet wurde, um die Ubertragung zu er-
schweren
Insektizid-Sprays oder Desinfektionsmittel sind nicht sinnvoll.
Die Ubertragung liber folgende Materialien ist zwar theoretisch vorstellbar, spielt aber nach wissenschaft-
lichen Untersuchungen praktisch keine Rolle:
Bettwasche, Schals und Mitzen
Spielbereich (FuRboden) des Kindes
Wenn Sie Zweifel haben, kdnnen Sie die Bettwasche oder das Kuscheltier lhres Kindes auch einfach absu-
chen, da die Kopflause mit dem bloRen Auge sichtbar wéren.
Maogliche Griinde fiir ein Versagen der Behandlung
Unterlassene Zweitbehandlung am Tag 8, 9 oder 10
Zweitbehandlung zu friih oder zu spat
Fehlende Kontrolle und Mitbehandlung von Familienmitgliedern
Fehlende Erfolgskontrolle nach der Behandlung
Ungleiches oder zu sparsames Aufbringen des Mittels (z. B. bei langem, dickem Haar oder Behandlung von
mehreren Personen)
Verdiinnung des Mittels bei zu feuchtem Haar
Verkiirzung der angegebenen Einwirkzeit

Wiederzulassung

Betroffene Kinder kénnen den Kindergarten, die Schule oder sonstige Einrichtungen am Tag nach der
ersten Behandlung (mit einem amtlich anerkannten Mittel) wieder besuchen, wenn die Erstbehandlung auf
der Ruckantwort bestatigt und die Zweitbehandlung zugesichert wird.

Falls die Weiterverbreitung von Kopfldusen in einer Gemeinschaftseinrichtung zu einem Problem wird, bei
starkem und Uber langere Zeit anhaltendem Befall oder bei wiederholtem Auftreten von Kopfldusen beim glei-
chen Kind, kann die Vorlage eines arztlichen Attestes vor Wiederzulassung von der Gemeinschaftseinrichtung
verlangt werden. Damit wird bestatigt, dass nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Verlausung
nicht mehr zu beflirchten ist, was Voraussetzung zur Wiederzulassung ist (§34 Abs. 1 IfSG). Dies gilt auch fur
den Fall, dass Sorgeberechtigte mit Hinweis auf den Datenschutz das Ausfiillen der Selbstauskunft (iber den
Riickmeldebogen verweigern, weil dieses Vorgehen im IfSG nicht zusatzlich genannt ist.

Wo Wissen Weitergeht:
BROSCHURE ,, KOPFLAUSE...WAS TUN?“ DER BZGA (5 SPRACHEN) (bzga.de: Suche: Kopflause)
THEMA KOPFLAUSE FUR ELTERN AUF KINDERGESUNDHEIT-INFO.DE

(kindergesundheit-info.de: Themen—>Krankes Kind—> Kopflause)

THEMA KOPFLAUSE FUR FACHKRAFTE IN KITA UND TAGESPFLEGE AUF KINDERGESUNDHEIT-INFO.DE (kindergesundheit-info.de: Fir Fach-
krafte>Kita=>Kranke Kinder in der Kita=>Kopflduse in Kita und Tagespflege)

PLAKAT ,,WIR HABEN KOPFLAUSE!“ DER BZGA zUM AUSHANGEN (bzga.de: Suche: Wir haben Kopflause)

UBERSICHTSSEITE KOPFLAUSBEFALL DES RKI (rki.de: Infektionskrankheiten A-Z=> K = Kopflausbefall)

BEHANDLUNGSSCHEMA KOPFLAUSE (INFOGRAFIK AUF 1 SEITE) IN 15 SPRACHEN VON TIP DOC (medi-bild.de: Materialien)

WWW.PEDICULOSIS-GESELLSCHAFT.DE

Beide hier abgedruckten Merkblatter kénnen auf der Homepage des Landesgesundheitsamtes Baden-
Wiirttemberg heruntergeladen werden (Www.GESUNDHEITSAMT-BW.DE):

Kopflause — was muss ich tun? Merkblatt fir Eltern und Erziehungsberechtigte

Kopflause: Ausfiihrliche Informationen fiir Eltern und Erziehungsberechtigte
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https://www.bzga.de/infomaterialien/kinder-und-jugendgesundheit/kopflaeuse-was-tun/
https://www.kindergesundheit-info.de/themen/krankes-kind/kopflaeuse/
http://www.kindergesundheit-info.dekindergesundheit-info.de/
https://www.kindergesundheit-info.de/fuer-fachkraefte/kita/kranke-kinder-in-der-kita/kopflaeuse-kita/
http://www.kindergesundheit-info.dekindergesundheit-info.de/
https://www.bzga.de/infomaterialien/kinder-und-jugendgesundheit/plakat-wir-haben-kopflaeuse/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/K/Kopflaus/Kopflaus.html
http://medi-bild.de/hauptseiten/Materialien.html
http://www.pediculosis-gesellschaft.de/
http://www.gesundheitsamt-bw.de/

Kratze (Skabies)

Was ist Kratze?

Jeder Mensch kann von Milben befallen werden. Die Intensitadt der persénlichen Hygiene schiitzt nicht davor.
Die Erkrankung wird hervorgerufen durch die 0,3 bis 0,5 mm groRen Weibchen der Kratzmilbe, welche in der
Haut Gange bohren und dort ihre Eier und Kot ablegen.

Wie wird Kritze iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Bei gewohnlicher Kratze werden die Milben fast ausschlieRlich durch langer dauernden (mehr als 5 bis 10 Mi-
nuten), groRflachigen korperlichen Kontakt ibertragen. Handeschitteln oder kurzes Umarmen reichen in der
Regel nicht aus. Nur selten erfolgt die Ubertragung iiber Kleidungsstiicke und Bettwische. Je stirker der Mil-
benbefall des Patienten ist, desto hoher ist das Ansteckungsrisiko. Bei erstmaligem Befall dauert es mehrere
Wochen, bevor der typische Juckreiz auftritt, sodass wochenlang Ansteckungsgefahr bestehen kann, bevor die
Erkrankung erkannt wird.

Nach Abschluss der ersten ordnungsgemaRen Behandlung kénnen Kinder und Betreuer eine Gemein-
schaftseinrichtung wieder besuchen, wenn sie ein arztliches Attest vorlegen. Der Patient sollte sich 14 Tage
nach der Behandlung erneut dem Arzt vorstellen, um den Behandlungserfolg zu sichern.

Was sind die typischen Symptome?

Erst 4-5 Wochen nach Erstbefall tritt Juckreiz auf. Es entwickeln sich Hauterscheinungen in Form von Blaschen,
Papeln und Pusteln, einzeln oder in Gruppen. Typisch, aber nicht immer erkennbar sind Milbengange in der
Haut. Bevorzugt befallen sind Stellen mit diinner Haut, z. B. die Finger- und Zehenzwischenraume, Handgelen-
ke, Achselhdhlen und Leistenbeugen. Riicken, Kopf und Nacken sind in der Regel ausgespart, bei Kleinkindern
kénnen aber auch der behaarte Kopf und das Gesicht befallen sein.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Personen mit
krankheitsverdachtigen Symptomen (§ 34 IfSG).

Es wird dringend empfohlen, noch nicht erkrankte engere Kontaktpersonen (z. B. Geschwisterkinder, Per-
sonen der Wohngemeinschaft) gleichzeitig mit zu behandeln. Zumindest sollten sie intensive Hautkontakte
Uber 5 bis 6 Wochen vermeiden und sich beim Auftreten moglicher fir Kratze typischer Krankheitszeichen
umgehend beim Hautarzt vorstellen.

Ist in der Einrichtung eine Erkrankung aufgetreten, so ist die vorhandene korpernahe Kleidung und Bett-
wasche des Erkrankten bei mindestens 60°C zu waschen. Nicht waschbare Textilien (auch Spielmaterial) sollten
chemisch gereinigt oder fiir 3 Tage in geschlossene Plastiksdcke gesteckt werden. Mébel, FuBbéden und sons-
tige Oberflachen sind griindlich abzusaugen, Matratzen zusatzlich zu liften. Desinfektionsmalnahmen sind
nicht erforderlich.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Vorbeugende MalRnahmen gibt es nicht. Es empfiehlt sich jedoch, im Kindergarten glatte Oberflachen, wasch-
bare Textilien, Stofftiere und Spielsachen zu bevorzugen.

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder den
Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen.
Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.
Uber einen Aushang werden die Eltern informiert (ohne Personenbezug).
Ein schriftliches arztliches Attest ist zur Wiederzulassung erforderlich. Es soll bescheinigen, dass der Pati-
ent untersucht, ein Rezept ausgestellt und tber die richtige Anwendung des Medikaments informiert wurde.
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Lippenherpes und Mundfiule

Was ist Lippenherpes?

Die Erkrankung wird durch Herpes-Viren (Herpes-simplex-Virus Typ I) hervorgerufen. Die Erstinfektion erfolgt
meistens unbemerkt im Kleinkindalter. Dabei kann es zu Fieber, allgemeinem Krankheitsgefiihl und Entziin-
dungen der Mundschleimhaut mit schmerzhaften Blaschen (Mundfaule=Stomatitis aphtosa) kommen. Die
Herpes-Viren bleiben ein Leben lang im Kérper und kénnen bei Stress, Infektionskrankheiten (,,Fieberblas-
chen”) oder starker Sonneneinstrahlung immer wieder aktiviert werden. Es treten dann bevorzugt an den Lip-
pen, aber auch an der Nase juckende und nassende Blaschen auf. Im Laufe von 7-14 Tagen trocknen die Blas-
chen ein und die gebildete Kruste fallt ab. In der Regel bleiben keine Narben zuriick. Etwa 95 % der Menschen
tragen das Virus in sich.

Wie wird Lippenherpes iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

Lippenherpes wird von Mensch zu Mensch lber Speichelkontakt oder Schmierinfektion Gbertragen. Die Erre-
ger sind in den Blaschen vorhanden und kénnen so lber Kiisse, gemeinsam benutztes Besteck oder Glaser auf
andere Menschen (ibertragen werden. Die hochste Ansteckungsgefahr besteht bis die Blaschen eingetrocknet
sind.

Was sind die typischen Symptome?

Der Erkrankte splirt zuerst ein Kribbeln und Jucken an der befallenen Hautstelle. Der Hautbereich rétet sich
und innerhalb weniger Stunden treten kleine stecknadelkopfgrofie, fliissigkeitsgefiillte Blaschen an derselben
Stelle auf.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
Da fast alle Menschen das Virus in sich tragen, ist die Infektion durch Isolationsmafnahmen nicht zu verhin-
dern. Deshalb ist das Hindewaschen mit Seife eine vorrangige MaRnahme, um die Ubertragungsgefahr zu
reduzieren. Dazu gehort auch, dass Besteck und Glaser nicht gemeinsam benutzt werden. Zu empfehlen ist das
Abkleben der Lippenbldschen (Herpespflaster) bei betroffenem Personal und Kindern, so lange die Blaschen
nicht verkrustet sind. Sollten sehr junge Sauglinge oder immungeschwachte Kinder betreut werden, missen
besonders strenge Hygienemallnahmen inklusive Handedesinfektion eingehalten werden; eine direkte Be-
treuung dieser Kinder durch eine Person mit akutem Lippenherpes sollte moglichst unterbleiben.

An Lippenherpes Erkrankte dirfen auch mit dem Ausschlag in die Gemeinschaftseinrichtung (Kindergarten,
Schule) gehen.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Eine Schutzimpfung gibt es nicht. Uber 90 % aller Erwachsenen sind mit dem Lippenherpes-Erreger infiziert.
Nur bei rund einem Drittel treten jedoch Symptome auf.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht fiir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht und
kein Besuchsverbot fiir Erkrankte.
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Madenwiirmer (Enterobius vermicularis)

Was ist ein Madenwurmbefall?
Der Madenwurm ist einer der haufigsten Parasiten des Menschen, seine lateinische Artbezeichnung lautet
Enterobius vermicularis, die zur Familie der Oxyuridae gehoért. Damit geh6rt der Madenwurm auch zum Stamm
der Nematoden (Fadenwiirmer).

Der Befall mit Madenwiirmern heiRt Enterobiasis oder Oxyuriasis. Bevorzugt sind Kleinkinder betroffen.
Der Madenwurmbefall ist zwar lastig, im Wesentlichen aber harmlos.

Wie werden Madenwiirmer iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Die Wurmeier werden tber den Mund durch Schmutz- und Schmierinfektion oder durch Einatmen von Staub
aufgenommen. Die Wiirmer leben im Darm. Nachts bewegen sich die Weibchen aus dem Darm heraus und
legen ihre Eier am After ab - das |6st einen starken Juckreiz aus. Durch Kratzen am GesaR kommt es haufig zur
Verunreinigung der Hiande und Fingernadgel mit Wurmeiern. Wenn es dann zum Kontakt der Hinde mit dem
Mund kommt, fihrt dies oft zur erneuten Infektion des Kindes (Selbstinfektion).

Die Eier bleiben in der Umgebung bis zu 3 Wochen infektios. Es besteht Ansteckungsfahigkeit Gber die ge-
samte Dauer des Befalls, bei wiederholter Selbstinfektion tiber Wochen bis Monate. Der Mensch ist der einzige
Wirt. Haustiere spielen fiir die Ubertragung keine Rolle.

Was sind die typischen Symptome?
Das Kind kratzt sich hdufig am GesaR. Im Kot und am Anus sind kleine weiRe Wiirmer (ca. 1 cm) sichtbar. Der
Wurmbefall verursacht starken Juckreiz am After vor allem in der Nacht. Es kann zu Schlafstérungen, Appetit-
losigkeit und allgemeinem Unwohlsein kommen. Selten kommt es zu Durchfall oder Blutungen aus dem After.
Bei Madchen und Frauen kann die Entziindung auf die Geschlechtsorgane tbergehen.

Oft wird ein Madenwurmbefall nicht bemerkt.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
Bei Wurmbefall muss das Kind behandelt werden, sinnvollerweise wird gleichzeitig die ganze Familie mitbe-
handelt, um Reinfektionen zu verhindern.
Gegebenenfalls muss die medikamentse Behandlung wiederholt werden, um nachtraglich ausgeschlipfte
Larven abzutoten, da die Medikamente nur die Wirmer, aber nicht die Wurmeier abtoten.
Begleitend zur Behandlung missen strenge HygienemalRnahmen eingehalten werden (auch im hauslichen Be-
reich):
Die Fingernagel kurz halten und sorgfaltig putzen (Nagelbilrstchen nur personenbezogen verwenden); ggf.
dem Kind Baumwollhandschuhe fiir die Nacht anziehen.
Auf sorgfaltiges Hindewaschen nach dem Stuhlgang und vor dem Essen achten.
Nach jedem Toilettengang/Wickeln das Kind griindlich am After waschen (Einmalwaschlappen verwenden
oder Waschlappen immer wechseln).
Bettwadsche und Unterhosen mindestens einmal taglich wechseln und bei mind. 60 Grad waschen. Dies gilt
besonders fiir die ersten 7 - 10 Tage nach der Behandlung.
Beim Umgang mit der Schmutzwdasche und beim Bettenmachen moglichst wenig Staub aufwirbeln oder ei-
nen Mundschutz tragen.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Die oben genannten HygienemalRnahmen beachten!

Das miissen Sie beachten:
Es besteht fiir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht. Bei
Befall mit Madenwiirmern besteht kein gesetzliches Besuchsverbot fir Erkrankte.

Hygieneleitfaden 2019 Landesgesundheitsamt Baden-W Urttemberg



Ansteckende Magen-Darm-Erkrankungen (Infektiose Gastroenteritiden)

Was sind infektiéose Gastroenteritiden?

Magen-Darm-Infektionen, die oft von Brechdurchfall begleitet sind, gehdren weltweit zu den haufigsten Infek-
tionskrankheiten. Sie werden sowohl durch Viren als auch durch Bakterien verursacht, selten durch Parasiten.
Bei Kindern sind insbesondere Noro- und Rotaviren bedeutsam, die wichtigsten bakteriellen Erreger sind Sal-
monellen, Campylobacter oder Escherichia coli-Spezies (z. B. EHEC) bzw. Staphylokokken bei Brechdurchfall
durch Lebensmittelvergiftungen.

Wie werden die Krankheitserreger iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Magen-Darm-Infektionen sind meist sehr ansteckend. Die Erreger werden tber Stuhl und Erbrochenes ausge-
schieden - teilweise geniligen winzige Mengen, um andere anzustecken. Manche Erreger kénnen in der Umge-
bung wochenlang iiberleben. Je nach Erreger gibt es unterschiedliche Ubertragungswege.

Die Ansteckung erfolgt durch

den engen Kontakt zu Erkrankten,

den Verzehr verunreinigter Lebensmittel oder Trinkwasser,

Kontakt zu erregerbehafteten Flachen und Gegenstanden oder

Kontakt zu infizierten Tieren.

Noroviren kdnnen auch durch virushaltige Tropfchen, die wahrend des heftigen Erbrechens entstehen,
Gbertragen werden. AuRer bei Rotaviren ist die entstehende Immunitat nur von kurzer Dauer, sodass man sich
immer wieder anstecken kann!

Die meisten Brechdurchfallerreger werden in der Phase nach der Erkrankung noch unbemerkt tGiber den
Darm ausgeschieden. Insbesondere in den ersten zwei symptomfreien Tagen ist die Zahl der Krankheitserreger
noch genauso hoch wie im akuten Krankheitsstadium.

Bei manchen Krankheitserregern kann es vorkommen, dass Personen keine Krankheitszeichen haben, aber
trotzdem die Krankheitserreger tiber langere Zeit mit dem Stuhl ausscheiden (sogenannte ,, Ausscheider®).

Bei bestimmten Krankheitserregern fiihrt bereits eine symptomlose Ausscheidung zu einem sofortigen Ta-
tigkeits- und Besuchsverbot der Einrichtung. In solchen Fallen werden die entsprechenden Malinahmen durch
das Gesundheitsamt festgelegt.

Was sind die typischen Symptome?

Die Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Krankheit kann je nach Erreger zwischen einigen Stunden
bis zu einigen Tagen dauern. Meist fangt die Erkrankung mit Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen und Durch-
fall an, gelegentlich kommt noch Fieber hinzu. Aufgrund des durch das Erbrechen und den anhaltenden Durch-
fall bedingten Flissigkeitsverlustes entstehen haufig Schwindel oder ein ausgepragtes Schwachegefiihl. Be-
sonders Sauglinge und Kleinkinder reagieren empfindlich auf den Fliissigkeitsmangel und missen oft arztlich
behandelt werden.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen

Handehygiene:
Das konsequente Handewaschen nach Toilettenbesuch und vor dem Essen ist fiir alle die wichtigste MaRnah-
me zum Eigenschutz und zum Schutz anderer. Alle Kinder miissen in der Technik des Handewaschens unter-
wiesen werden, bei Kindern in der Rekonvaleszenz sollte das Hiandewaschen tGberwacht werden. Es dirfen nur
Flussigseifen aus Spendern und Einmalhandticher verwendet werden. Das Personal muss nach

Entfernen von Ausscheidungen von Erkrankten (z. B. Wickeln oder Unterstiitzung beim Toilettengang) und

Reinigen und Desinfektion von kontaminierten Flachen

ein wirksames Handedesinfektionsmittel (begrenzt viruzid PLUS ausreichend) anwenden, auch wenn Ein-
malhandschuhe getragen wurden. Bei der Desinfektion von mit Stuhl oder Erbrochenem kontaminierten Fla-
chen trigt das Personal Einmalhandschuhe, Schutzkittel, Mund-Nasenschutz und ggf. Uberziehschuhe. Nach
Beenden der Tatigkeit wird die Schutzkleidung sofort in einem geschlossenen Miillbeutel entsorgt.
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Lebensmittelhygiene:

Nahrungsmittel kdnnen Krankheitserreger enthalten. Deshalb ist folgendes wichtig

Lebensmittel gut durchgaren. Alte und abwehrgeschwachte Menschen sowie Kleinkinder oder Schwangere
sollten Nahrungsmittel wie Rohmilchprodukte, rohes Fleisch bzw. Rohwurstsorten wie Mettwurst oder
Rohfisch-Gerichte wie Sushi meiden.

Einhalten der Hygiene auch besonders in der Kiiche. Dazu gehoért hdufiges Handewaschen und Desinfizie-
ren zwischen den Arbeitsgangen, besonders zwischen der Zubereitung von tierischen und pflanzlichen
Produkten.

Eine lickenlose Kiihlkette.

HeiRe Speisen lber 65°C warmhalten. Bei niedrigeren Temperaturen konnen sich Keime vermehren.

Impfungen. Ein Impfstoff steht gegen Rotaviren zur Verfligung, die Schluckimpfung schiitzt insbesondere
Sauglinge und Kleinkinder.

Bei gehduftem Auftreten von Magen- Darm-Erkrankungen (Ausbruchsgeschehen) ist auf gemeinsame
Koch- oder Backaktionen mit den Kindern zu verzichten.

Bereithaltung einer Hygiene-Box fiir DesinfektionsmaRnahmen bei Erbrechen und Durchfall.

Das miissen Sie beachten:

Kinder unter 6 Jahren, die an einer ansteckenden Darmerkrankung erkrankt oder dessen verdachtig sind, diir-
fen Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche nicht besuchen (§ 34 Infektions-schutzgesetz),

d. h. Kinder sollen in solchen Fallen durch die Eltern abgeholt werden. Die Erkrankung ist der Gemeinschafts-

einrichtung mitzuteilen, die Leitung der Einrichtung ist zur Benachrichtigung des Gesundheitsamtes verpflich-
tet.

Die Meldepflichten sind sonst vom nachgewiesenen Erreger abhangig (s. entsprechende Informationen bei
den jeweiligen Infektionserregern).

Die Einrichtung kann nach Abklingen des Durchfalls (geformter Stuhl) wieder besucht werden. Wenn als
Ursache fir die Darmerkrankung Noro- oder Rotaviren vermutet werden, sollte der Besuch der Einrichtung
erst 48 Stunden nach Abklingen der Symptome erfolgen, da anfangs noch hohe Mengen an Krankheitserregern
ausgeschieden werden.

Ein schriftliches drztliches Attest ist nicht erforderlich.

Sollten in lhrer Einrichtung vermehrt Magen-Darm-Erkrankungen auftreten, so informieren Sie sofort lhr
Gesundheitsamt, damit weitere MaBnahmen besprochen werden kénnen, die einer Ausbreitung der Krank-
heitswelle entgegenwirken.

Sonderregelungen fiir einige Krankheitserreger:

Tritt bei einem Kind oder Mitarbeiter der Verdacht einer Ansteckung mit folgenden Krankheitserregern auf,
besteht nach § 34 IfSG ein sofortiges Besuchs- und Tatigkeitsverbot fiir den Betroffenen und seine Familienan-
gehorigen:

Cholera,

Typhus und Paratyphus,

Shigellenruhr,

Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC),

Virushepatitis A oder E.

Das Gesundheitsamt muss in diesen Fallen sofort benachrichtigt werden und wird Gber MaBnahmen und
Wiederzulassung je nach Sachlage entscheiden.
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Masern

Was sind Masern?
Sie werden durch das weltweit verbreitete Masern-Virus verursacht, sind hochansteckend mit typischem Hau-
tausschlag und hinterlassen in der Regel eine lebenslange Immunitat.

Wie werden Masern iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Der einzige bekannte natiirliche Wirt des Virus ist der Mensch. Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu
Mensch, in der Regel auf dem Luftweg Gber Tropfchen und Tropfchenkerne, die beim Husten oder Atmen aus-
geschieden werden und im Umkreis von mehreren Metern zur Ansteckung fiihren kénnen.

Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit betragt in der Regel 8 bis 10 Tage

bis zum Ausbruch des Ausschlags 14 Tage (in Einzelfallen bis zu 21 Tagen). Die Ansteckungsfahigkeit be-
ginnt bereits 4 Tage vor Ausbruch des Ausschlags und dauert bis 4 Tage nach Auftreten des Ausschlags an. Die
Symptome kénnen trotz Ansteckungsfahigkeit gering ausgepragt sein.

Was sind die typischen Symptome?

Masern haben einen zweiphasigen Krankheitsverlauf. Er beginnt mit meist hohem Fieber, Augenbindehautent-
ziindung, Schnupfen, Husten und einem Ausschlag auf der Gaumenschleimhaut. Typisch sind die oft nachweis-
baren weillen, kalkspritzerartigen Flecken an der Innenseite der Wangenschleimhaut. Nach weiteren 3-4 Ta-
gen tritt der typische Hautausschlag am Kopf auf und breitet sich mit braunlich-roten Flecken lGber den ganzen
Korper aus. Neben einer teilweise schweren und langanhaltenden Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens
mit Midigkeit und Schwache kann es bei 10-20 % der Erkrankten zu Komplikationen kommen. Diese reichen
von Mittelohrentziindungen tber Lungenentziindungen bis zur Beteiligung des Gehirns, die dauerhafte Scha-
den hinterlassen kann. Auch Todesfalle kommen vor.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:

Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Personen mit
krankheitsverdachtigen Symptomen sowie fiir Personen, die in der Wohngemeinschaft Kontakt zu einem Er-
krankten oder einem Verdachtsfall hatten (§ 34 IfSG).

Nicht geimpfte bzw. nicht geschiitzte Kontaktpersonen (Geschwister, Kinder einer Gruppe, Mitschiler
etc.), durfen die Einrichtung fiir 21 Tage nicht besuchen, wenn in der Zwischenzeit keine neuen Erkrankungs-
félle aufgetreten sind, und erst nach Ricksprache mit dem Gesundheitsamt wieder betreten (§ 28 Abs. 2 IfSG).
Dieses entfallt, wenn sie nachweisbar friiher an Masern erkrankt waren (ausreichender Immunschutz nachge-
wiesen durch Blutuntersuchung), einen vollstdndigen Impfschutz besitzen [2 Impfungen im Impfausweis do-
kumentiert sind] oder die Impfung bis spatestens zum dritten Tag nach Kontakt zum Erkrankten nachgeholt
haben. Die Regelungen im Detail, auch bei unvollstandiger Impfung, hat die Nationale Lenkungsgruppe Impfen
in einem eigenen Dokument beschrieben.

Die Wiederzulassung erkrankter Personen ist erst nach Abklingen der klinischen Symptome, friihestens je-
doch am 5. Tage nach dem Auftreten des Ausschlags moglich. Ein schriftliches arztliches Attest ist nicht erfor-
derlich.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Beachtung der HygienemaRnahmen. Zu den praventiven MaRnahmen z&hlt die Impfung, die auch fir das Per-
sonal in der Kinderbetreuung entsprechend den Impfempfehlungen der STIKO empfohlen wird.

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder den
Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen. Die Leitung der Gemeinschaftsein-
richtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.
Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefahrdete Personen
(z. B. ungeschiitzte Schwangere, immungeschwachte Personen) vorbeugende MaRnahmen einleiten kénnen.
Hinweis zum Mutterschutz: Beachten Sie bitte besonders die Vorgaben des Mutterschutzgesetzes und las-
sen Sie abklaren, ob bei fehlender oder nicht geklarter Immunitat einer schwangeren Beschaftigten ein Be-
schaftigungsverbot erforderlich ist.
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Mumps

Was ist Mumps?
Mumps ist eine ansteckende Infektionskrankheit, die durch ein Virus verursacht wird. Im Volksmund heif3t die
Krankheit auch Ziegenpeter. Besonders charakteristisch ist die schmerzhafte Schwellung der Speicheldrisen,
vor allem der Ohrspeicheldrisen. Am haufigsten erkranken Kinder und Jugendliche. Der Mensch ist das einzige
Erregerreservoir.

Nach der Erkrankung besteht in der Regel eine lebenslange Immunitat.

Wie wird Mumps iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch, in der Regel iiber Tropfchen und direkten Speichelkontakt.
Von der Ansteckung bis zum Krankheitsausbruch dauert es durchschnittlich 16 bis 18 Tage (12 bis 25 Tage

sind moglich). Die Ansteckungsfahigkeit ist 2 Tage vor bis 4 Tage nach Krankheitsbeginn am grof3ten, kann je-

doch auch bereits 7 Tage vor bis 9 Tage nach Krankheitsbeginn vorhanden sein. Auch klinisch unauffallige Per-

sonen sind ansteckend.

Was sind die typischen Symptome?
Typischerweise beginnt die Mumpserkrankung mit grippedhnlichen Beschwerden und einem akuten Infekt der
Atemwege und ist anschliefend durch eine schmerzhafte meist doppelseitige entziindliche Schwellung der
Ohrspeicheldriise gekennzeichnet, welche 3 bis 8 Tage anhalt.

Seltene Komplikationen sind z. B. eine Hirnhautentziindung mit Innenohrschwerhdorigkeit, Entziindung
weiterer Driisengewebe wie Bauchspeicheldriise, Hoden (in Folge oft Unfruchtbarkeit), Nebenhoden, der
Brustdriisen oder Eierstocke.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Personen mit
krankheitsverdachtigen Symptomen sowie fiir Personen, die in der Wohngemeinschaft Kontakt zu einem
Mumpserkrankten oder einem Verdachtsfall hatten (§ 34 IfSG).

Die Kontaktpersonen diirfen eine Gemeinschaftseinrichtung fiir 18 Tage nicht besuchen. Dieses entfillt,
wenn sie nachweislich friiher an Mumps erkrankt waren, geimpft sind oder die Impfung bis spatestens zum
3. Tag nach Kontakt zum Erkrankten nachgeholt haben (Kontraindikation: Schwangerschaft).

Die Wiederzulassung ist frihestens 5 Tage nach Erkrankungsbeginn maglich. Ein schriftliches arztliches At-
test ist nicht erforderlich.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Zu den praventiven MalBnahmen zahlt die Impfung, die auch fiir das Personal in der Kinderbetreuung entspre-
chend den Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen wird.

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder den
Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen.
Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.
Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefdhrdete Personen
(z. B. ungeschiitzte Schwangere, immungeschwéchte Personen) vorbeugende MaRnahmen einleiten kénnen.
Hinweis zum Mutterschutz: Beachten Sie bitte besonders die Vorgaben des Mutterschutzgesetzes und las-
sen Sie abklaren, ob bei fehlender oder nicht geklarter Immunitat einer schwangeren Beschaftigten ein Be-
schaftigungsverbot erforderlich ist.
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Noroviren

Was sind Noroviren?
Noroviren gehéren nach neueren Erkenntnissen weltweit zu den haufigsten Verursachern nichtbakterieller
Gastroenteritiden (hauptsachlich in den Wintermonaten).

Wie werden Noroviren iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

Die Viren werden liber den Stuhl und Erbrochenes ausgeschieden. Schon die Aufnahme weniger Viruspartikel
kann zur Erkrankung fiihren. Die Ubertragung erfolgt tiber Handkontakt oder durch Einatmen virushaltiger
Tropfchen, die beim schwallartigen Erbrechen entstehen. Infektionen kénnen auch von verunreinigten Gegen-
standen, Speisen oder Getranken ausgehen.

Von der Ansteckung bis zum Krankheitsausbruch dauert es durchschnittlich ca. 6 bis 50 Stunden. Erkrankte
Personen sind wahrend der akuten Erkrankung und mindestens 48 Stunden nach Abklingen der Symptome
ansteckungsfahig. Das Virus wird nach einer akuten Erkrankung noch 7 bis 14 Tage ausgeschieden, in Ausnah-
mefallen auch langer (Hygieneregeln in dieser Zeit besonders sorgfaltig beachten).

Was sind die typischen Symptome?

Noroviren verursachen akut beginnende Brechdurchfalle mit schwallartigem Erbrechen. In der Regel besteht
ein ausgepragtes Krankheitsgefiihl mit Ubelkeit, Kopf- und Muskelschmerzen. Die Temperatur kann etwas
erhoht sein. Wenn keine begleitenden Grunderkrankungen vorliegen, halten die Symptome etwa 12 bis 48
Stunden an. Auch leichtere oder asymptomatische Verlaufe sind moglich.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
Es besteht ein Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder unter 6 Jahren bei Erkrankung bzw.
krankheitsverdachtigen Symptomen (§ 34 IfSG).

Einhaltung von folgenden HygienemalRinahmen:

Zur Hande- und Flachendesinfektion sind Desinfektionsmittel begrenzt viruzid PLUS oder viruzid notwendig
(Einwirkzeit beachten!).

Nach dem Toilettenbesuch Hande griindlich mit Seife waschen; Einmalhandtiicher verwenden.

Handedesinfektion nach Kontakt mit Erbrochenem und Ausscheidungen, z. B. Windeln.

Tagliche Wischdesinfektion von Kontaktflachen (z. B. Turgriffe, Handgelander, Schrankgriffe), Toiletten,
Topfchen, Waschbeckenarmaturen, Wickelauflagen nach jedem Wickeln.

Waschehygiene:

Textilien (Bettwdsche, Handtiicher) missen bei 90°C im Kochwaschgang gewaschen werden; falls das nicht
moglich ist, bei mind. 60°C mit einem bleichmittelhaltigen Waschmittel oder besser mit einem Wa-
schedesinfektionsmittel (kein Kurzprogramm).

Windeln in geschlossenen Sacken sofort entsorgen.

Kontaminierte persdnliche Gegenstiande bis zur Ubergabe dicht verschlossen lagern.

Kein Umgang mit Lebensmitteln (§ 42 IfSG). Wiederaufnahme der Tatigkeit sollte friihestens 2 Tage nach

dem Abklingen der Symptome erfolgen. In den Wochen danach Handehygiene besonders beachten.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Im Bedarfsfall zusatzliche Schutzausristung (z. B. bei Erbrochenem): Mund-Nase-Schutz, Einweghandschuhe,
gef. Einmalschiirzen und Einmaliiberziehschuhe. Es gibt derzeit keine Impfung.

Das miissen Sie beachten:

Die Erziehungsberechtigten von Kindern unter 6 Jahren miissen eine Erkrankung oder den Krankheitsverdacht
der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen. Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss das
Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen. Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personen-
bezug) informiert.

Kinder und erkranktes Personal sollen erst 2 Tage nach Abklingen der akuten Erkrankung und Symptom-
freiheit Kindergarten und Schulen wieder besuchen. Es sollte jedoch noch fiir mindestens eine Woche auf eine
sorgfaltige Hindehygiene geachtet werden.

Ein schriftliches arztliches Attest zur Wiederzulassung ist nicht erforderlich.
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Pfeiffersches Driisenfieber (Mononukleose)

Was ist Pfeiffersches Driisenfieber?

Der Erreger des Pfeifferschen Driisenfiebers (Mononukleose) ist das Epstein-Barr-Virus. Es handelt sich um ein

Herpes-Virus. Es hat wie alle anderen Herpes-Viren die Fahigkeit, lebenslang im Kérper zu verbleiben.
Mononukleose ist weltweit verbreitet und tritt am haufigsten im spaten Frihjahr und Herbst auf. Kinder

und Jugendliche sind vor allem betroffen. Bis zum Alter von etwa 40 Jahren hatten nahezu 100 % aller Erwach-

senen mit dem Epstein-Barr-Virus Kontakt.

Wie wird Pfeiffersches Driisenfieber iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Die Ubertragung der Epstein Barr-Viren erfolgt hauptsichlich tiber Speichel (deshalb auch der Name ,Kissing
Disease”), auch eine Tropfcheniibertragung ist beschrieben. Nach einer akuten Infektion kann das Virus noch
Monate und Jahre nach der Krankheit mit dem Speichel ausgeschieden werden, da die Viren wie oben be-
schrieben im Koéper verbleiben kénnen.

Die Inkubationszeit, also die Zeit von der Ansteckung bis zum Auftreten der ersten Symptome betragt
10 bis 50 Tage.

Was sind die typischen Symptome?

Bei jingeren Kindern verlauft die Infektion meist symptomlos. Bei einer Erstinfektion im Jugend- oder Erwach-
senenalter zeigen sich unspezifische grippeahnliche Symptome. Es kommt zu Rachenentziindung, Fieber, Glie-
derschmerzen, Midigkeit und Abgeschlagenheit. Lymphknotenschwellungen tGiber mehrere Wochen kénnen
auftreten, auch schwere Mandelentziindungen mit grauweifen und gelbbraunlichen Beldagen kommen vor.
Leber und Milz kénnen geschwollen sein und daher schmerzen. Eine spezielle Behandlung ist nicht moglich.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen
Personen, die am Pfeifferschen Driisenfieber erkrankt sind, kdnnen nach Genesung wieder die Gemeinschafts-
einrichtung besuchen, ein gesetzliches Besuchsverbot flir Gemeinschaftseinrichtungen besteht nicht.

Wenn Hygieneregeln eingehalten werden (z. B. hdufiges Hindewaschen, kein gemeinsames Benutzen von
TrinkgefaRen) kdnnen Ubertragungen in Gemeinschaftseinrichtungen verringert werden.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Ein Impfstoff ist nicht verfligbar.

Da im Erwachsenenalter viele Personen bereits mit dem Virus Kontakt hatten, ist haufig eine Immunitat
vorhanden. Abwehrgeschwéchte Personen kénnen sich durch die Einhaltung von Hygieneregeln (s. 0.) schiit-
zen.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht flir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.
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Pilzerkrankungen der Kopfhaut (Tinea capitis)

Was sind Hautpilzerkrankungen?
Die Pilzerkrankungen der Kopfhaut (Tinea capitis) werden durch Hautpilze (meist Microsporum) hervorgerufen
und sind hochansteckend. Kindergarten- und Schulkinder werden haufig befallen.

Wie werden Hautpilze iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

Wenn Kinder ihre Képfe zusammenstecken oder durch Kontakt mit Hautschuppen kann der Pilz (ibertragen
werden. Insbesondere Haustiere (z. B. Katze, Meerschweinchen, Hamster, Kaninchen, Hund) sind oft Infekti-
onsquellen und sollten sehr intensiv von versierten Tierdrzten untersucht und bei Pilzbefall auch konsequent
behandelt werden. Nicht selten werden die Pilze durch Katzenkontakt im Ausland erworben. Die Pilze kénnen
auch Uber Plischtiere, Kissen oder Auto-Nackenstiitzen weiterverbreitet werden.

Was sind die typischen Symptome?
Juckreiz und kleinschuppige Abschilferungen der Kopfhaut. Im weiteren Verlauf entziindliche Rundherde un-
terschiedlicher GroRe.

Die Pilzbesiedelung ist nicht immer mit bloRem Auge erkennbar.

Mafinahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen
Erkrankte missen arztlich behandelt werden, um eine Ausbreitung zu verhindern. Familienmitglieder und Mit-
glieder einer Gemeinschaftseinrichtung sollten dringend auch untersucht werden.

Kamme, Biirsten, Handtlicher oder Kopfbedeckungen dirfen nicht gemeinsam benutzt werden.

Erkrankte sollen wegen der hohen Ansteckungsgefahr fiir etwa 2 Wochen nach Einleitung der Behandlung
vom Kindergarten befreit werden. Lediglich bei ndssenden Herden ist eine langere Befreiung bis zum Abtrock-
nen der Hautverdanderungen notwendig. Je nach Erreger kann auch ein Besuchsverbot des Kindergartens bis
zum Nachweis einer negativen Kultur in Frage kommen.

Friseurbesuche sind bis zur Pilzfreiheit streng untersagt.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Die Utensilien der personlichen Hygiene (Kimme, Blirsten, Waschlappen, Handtiicher etc.) sowie Plischtiere
und Spielsachen sind nach Einleitung der Behandlung zu desinfizieren (wenn mdglich mindestens 3 Minuten
abkochen sonst mit einem desinfizierenden Waschverfahren behandeln [meist geniligt dann das Waschen bei
60°C mit einem bleichmittelhaltigen Waschmittel]).

Parallel dazu sind die Ablageflachen fir Utensilien der Haut- und Haarpflege zu desinfizieren.

Das miissen Sie beachten:
Treten Kopfpilzerkrankungen gehauft in einer Einrichtung auf, sollten Sie mit dem Gesundheitsamt Kontakt
aufnehmen.

Beim Sonderfall Microsporum audouinii ist eine Untersuchung von Haustieren nicht nétig, da dieser Pilz
nur den Menschen befallt.
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Ringelroteln (Erythema infectiosum)

Was sind Ringelrételn?
Ringelroteln (Erythema infectiosum) und Roteln (Rubella) sind zwei unterschiedliche Erkrankungen, die Erreger
sind nicht identisch. Ringelroteln werden durch das Parvovirus B 19 ausgelost.

Wie werden Ringelrételn iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch durch Trépfcheninfektion (beim Husten, Niesen, Sprechen)
oder Kontaktinfektion (Ubertragung iiber mit Sekret verunreinigte Hiande oder (iber Hautkontakt nicht intakter
Haut mit infiziertem Blut).

Die Zeit zwischen Ansteckung und Ausbruch der Erkrankung (Inkubationszeit) betragt 7 - 14 Tage
(max. 3 Wochen). Die héchste Ansteckungsfahigkeit besteht in der Zeit vor dem Auftreten des Hautausschlags.
Ansteckungsgefahr besteht ca. eine Woche vor bis eine Woche nach Erkrankungsbeginn. Nach Beginn des
Hautausschlags besteht praktisch keine Ansteckungsfahigkeit mehr. Daher ist allein der Hautausschlag kein
Grund zum Ausschluss eines Erkrankten aus der Gemeinschaftseinrichtung.

Was sind die typischen Symptome?
2 — 3 Tage leichtes Fieber, Krankheitsgefiihl, Muskel- und Kopfschmerzen. Nach einem beschwerdefreien In-
tervall von ca. 1 Woche Auftreten eines Hautausschlags, der im Gesicht schmetterlingsférmig, am Korper, Ar-
men und Beinen girlandenformig aussieht. Die Hauterscheinungen blassen in der Mitte ab, sodass die typi-
schen ringelformigen Muster entstehen. Der Hautausschlag kann in den folgenden Wochen, oft provoziert
durch Stress, Sonnenlicht oder Warme, immer wieder auftreten, ohne dass eine neue Infektion vorliegt! Meist
verlauft die Erkrankung ganz ohne Symptome oder unter dem Bild eines grippalen Infekts.

Komplikationen: Gelenkentziindungen (vor allem bei Mddchen und jungen Frauen). Sehr selten: Leber-,
Herzmuskel-, Gelenk- oder Gehirnentziindung.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in der Gemeinschaftseinrichtung
Ein Impfstoff gegen Ringelrételn steht nicht zur Verfligung.

Nach durchgemachter Infektion besteht meist lebenslange Immunitit. Das Risiko einer Ubertragung des
Virus durch Kontaktinfektion kann durch griindliche Handehygiene (viruzides Handedesinfektionsmittel!) redu-
ziert werden.

Nach Auftreten des typischen Hautausschlags diirfen Kinder die Gemeinschaftseinrichtungen wieder besu-
chen, sofern ihr Allgemeinzustand dies zuldsst. Ein gesetzliches Besuchsverbot besteht nicht. Kontaktpersonen
dirfen die Gemeinschaftseinrichtung besuchen.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
In der Regel sind bei Ringelrételn keine zusatzlichen MalRnahmen nétig.
Schwangere ohne ausreichende Immunitat sollen Kontakt mit ihrem behandelnden Arzt aufnehmen.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht fiir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.
Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefdhrdete Personen
(z. B. ungeschiitzte Schwangere, immungeschwéchte Personen) vorbeugende MaRRnahmen einleiten kénnen.
Hinweis zum Mutterschutz: Beachten Sie bitte besonders die Vorgaben des Mutterschutzgesetzes und las-
sen Sie abklaren, ob bei fehlender oder nicht geklarter Immunitat einer schwangeren Beschaftigten ein Be-
schaftigungsverbot erforderlich ist.
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Roteln

Was sind Rételn?
Eine Roteln-Erkrankung wird durch das Rételnvirus hervorgerufen. Der Mensch ist der einzige Ubertriger des
Rotelnvirus. Die Roteln sind weltweit verbreitet. In Landern, in denen nicht geimpft wird, erfolgen bis zu 90 %
der Rotelninfektionen im Kindesalter.

Besonders gefahrlich sind Rotelnerkrankungen bei nicht immunen Schwangeren in den ersten
20 Schwangerschaftswochen, da das ungeborene Kind schwere Schaden erleiden kann.

Die Rotelnerkrankung hat nichts mit der Ringelrételn-Erkrankung zu tun.

Wie werden Roételn iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Die Infektion mit Roteln erfolgt durch Tropfcheninfektion, d. h. durch Husten, Niesen oder Sprechen kénnen
die Viren lbertragen werden.

Die Inkubationszeit, also die Zeit von der Ansteckung bis zu den ersten Krankheitssymptomen betragt
14 bis 21 Tage. Die Ansteckungsfahigkeit besteht bereits eine Woche vor Ausbruch des Ausschlags und dauert
bis zu einer Woche nach Auftreten des Ausschlags an. Etwa die Halfte der Infektionen im Kindesalter verlauft
ohne Symptome und wird daher nicht bemerkt. Die Betroffenen sind dabei eine unerkannte Ansteckungsquel-
le.

Was sind die typischen Symptome?
Bei Auftreten von Symptomen tritt der kleinfleckige Ausschlag zunachst im Gesicht auf und breitet sich iber
Korper und GliedmaRen aus. Er verschwindet nach 1 — 3 Tagen wieder. Zusatzlich kbnnen Kopfschmerzen,
Temperaturerh6hungen, Lymphknotenschwellungen, leichter Husten und eine Bindehautentziindung auftre-
ten.

Die Infektion einer nicht immunen Schwangeren kann schwere Schaden des ungeborenen Kindes verursa-
chen, wie z. B. Blindheit, Taubheit u. a. Behinderungen. Schwangere ohne ausreichende Immunitat sollen Kon-
takt mit ihrem behandelnden Arzt aufnehmen.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Zur Prophylaxe der Rételn-Erkrankung steht ein Impfstoff zur Verfligung. Fir Kinder und in Gemeinschaftsein-
richtungen tatige Personen (u. a.) ist die Impfung von der STIKO (Standige Impfkommission) empfohlen.

In der Regel wird eine Kombinationsimpfung gegen Rételn, Masern, Mumps und ggf. Windpocken verab-
reicht. Ob eine Immunitat gegen Roteln besteht, sollte mdglichst vor Eintritt einer Schwangerschaft geklart
werden, um ggf. noch impfen und damit eine Schadigung des ungeborenen Kindes verhindern zu kénnen.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen

Es besteht ein Tatigkeits-bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Personen mit
krankheitsverdachtigen Symptomen sowie fiir Personen, die in der Wohngemeinschaft Kontakt zu einem R6-
telerkrankten oder einem Verdachtsfall hatten (§ 34 IfSG).

Die Kontaktpersonen, im Einzelfall auch Kinder einer Gruppe oder Mitschiiler, diirfen eine Gemeinschafts-
einrichtung fir 21 Tage nicht besuchen. Dieses entfallt, wenn sie nachweislich an Roteln erkrankt oder einen
ausreichenden Impfschutz (mindestens 1 Impfung) besitzen. Bei Auftreten eines Krankheitsfalles sollten alle
exponierten ungeimpften oder nur einmal geimpften Personen in Gemeinschaftseinrichtungen maoglichst friih-
zeitig geimpft werden.

Eine Wiederzulassung ist friihestens 8 Tage nach Beginn des Hautausschlages maoglich.

Das miissen Sie beachten:

Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefihrdete Personen

(z. B. ungeschiitzte Schwangere, immungeschwachte Personen) vorbeugende MalRnahmen einleiten konnen.
Hinweis zum Mutterschutz: Beachten Sie bitte besonders die Vorgaben des Mutterschutzgesetzes und las-

sen Sie abklaren, ob bei fehlender oder nicht geklarter Immunitat einer schwangeren Beschaftigten ein Be-

schaftigungsverbot erforderlich ist.
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Rotaviren

Was sind Rotaviren?

Rotaviren sind hochgradig ansteckende Erreger, die zu Erbrechen und Durchfall fiihren kénnen. Weltweit stel-
len Rotaviren eine der haufigsten Ursachen fiir schwere Magen-Darm-Erkrankungen bei Sduglingen und Klein-
kindern dar. Bis zum dritten Lebensjahr steckt sich fast jedes Kind mit Rotaviren an, wobei der Schweregrad
der Erkrankung unterschiedlich sein kann.

Wie werden Rotaviren iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Rotaviren werden meist als Kontaktinfektion tiber die Hande (ibertragen, aber auch durch verunreinigtes Was-
ser und Lebensmittel. Das Virus ist sehr leicht Gibertragbar.

Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit betragt in der Regel 1 bis 3 Tage. Ansteckungs-
fahigkeit besteht wahrend des akuten Krankheitsstadiums und solange das Virus im Stuhl ausgeschieden wird,
meist nicht langer als 8 Tage.

Was sind die typischen Symptome?

Die Symptomatik der Rotavirus-Infektionen reicht vom weitgehend symptomlosen Verlauf (iber leichte Durch-
falle bis hin zu schweren Erkrankungen. Die Erkrankung beginnt akut mit wassrigen Durchfallen und Erbrechen,
begleitet von leichtem Fieber und Bauchschmerzen. Die Magen-Darm-Symptome bestehen in der Regel 2 bis 6
Tage. Bei Sauglingen und Kleinkindern verlduft die Erkrankung haufig schwerer als Durchfallerkrankungen
durch andere Erreger. Nach Ablauf der Infektion bildet sich eine wahrscheinlich langanhaltende, aber nicht
dauerhafte Immunitat.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
Es besteht ein Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder unter 6 Jahren bei Erkrankung bzw.
krankheitsverdachtigen Symptomen (§ 34 IfSG).

Einhaltung von folgenden HygienemalRnahmen:

Zur Hande- und Flachendesinfektion sind Desinfektionsmittel begrenzt viruzid PLUS oder viruzid notwendig
(Einwirkzeit beachten!).

Nach dem Toilettenbesuch Hande griindlich mit Seife waschen; Einmalhandtiicher verwenden.

Handedesinfektion nach Kontakt mit Ausscheidungen, z. B. Windeln.

Waschehygiene:

Textilien (Bettwdsche, Handtiicher) missen bei 90°C im Kochwaschgang gewaschen werden; falls das nicht
moglich ist, bei mind. 60°C mit einem bleichmittelhaltigen Waschmittel oder besser mit einem Wa-
schedesinfektionsmittel (kein Kurzprogramm).

Windeln in geschlossenen Sacken sofort entsorgen.

Kontaminierte persdnliche Gegenstiande bis zur Ubergabe dicht verschlossen lagern.

Kein Umgang mit Lebensmitteln (§ 42 IfSG). Wiederaufnahme der Tatigkeit sollte friihestens 2 Tage nach

dem Abklingen der Symptome erfolgen. In den Wochen danach Handehygiene besonders beachten.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Seit Juli 2013 ist die routinemaRige Rotavirus- Impfung (Schluckimpfung) von unter 6 Monate alten Sduglingen
von der STIKO empfohlen. Strikte Einhaltung o. g. HygienemaRnahmen.

Das miissen Sie beachten:
Die Erziehungsberechtigten von Kindern unter 6 Jahren miissen eine Erkrankung oder den Krankheitsverdacht
der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen.

Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.
Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert.

Kinder und erkranktes Personal sollen erst 2 Tage nach Abklingen der akuten Erkrankung und Symptom-
freiheit Kindergarten und Schulen wieder besuchen. Es sollte jedoch noch flir mindestens eine Woche auf eine
sorgfaltige Hindehygiene geachtet werden.

Ein schriftliches arztliches Attest zur Wiederzulassung ist nicht erforderlich.
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Salmonellose

Was ist eine Salmonellose?

Die Erkrankung wird durch Salmonellen (Bakterien) hervorgerufen und ist eine klassische Lebensmittelinfekti-
on. Salmonellosen des Menschen sind weltweit verbreitet. Erkrankungen treten als sporadische Falle, Fallhadu-
fungen (z. B. in Familien) oder gréRere Ausbriiche auf. Davon zu unterscheiden sind Typhus und Paratyphus,
die zwar auch durch Salmonellenarten verursacht werden, aber nicht zu den Salmonellosen gezahlt werden.

Wie werden Salmonellen iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Aufgenommen werden Salmonellen fast immer durch den Verzehr von mit Salmonellen verunreinigten Nah-
rungsmitteln. Hauptinfektionsquelle flir den Menschen sind nicht ausreichend durcherhitztes Fleisch, Gefliigel
und Eier und alle daraus hergestellten Erzeugnisse. Eine Ubertragung iiber verunreinigte Gegenstande ist bei
mangelnder Kiichen- oder Handehygiene ebenfalls moglich.

Die Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Erkrankung betrdgt durchschnittlich 12-36 Stunden.
Ausgeschieden werden Salmonellen Gber den Stuhl. Die Dauer der Ausscheidung nach der Erkrankung betragt
Ublicherweise 2-4 Wochen, kann aber auch ber mehrere Monate andauern.

Was sind die typischen Symptome?

Die Salmonellose manifestiert sich meist als akute Darmentziindung mit plotzlich einsetzendem Durchfall,
Kopf- und Bauchschmerzen, Unwohlsein und manchmal Erbrechen. Haufig tritt leichtes Fieber auf. Die Symp-
tome halten oft Gber mehrere Tage hinweg an. Zu beachten ist, dass die Ausscheidung des Erregers liber den
Stuhl auch nach dem Ende des Durchfalls weiter bestehen kann.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
Es besteht ein Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder unter 6 Jahren bei Erkrankung bzw.
krankheitsverdachtigen Symptomen (§ 34 IfSG).

Die wichtigste VorsorgemaRnahme ist das griindliche Waschen der Hande mit warmem Wasser und Seife
nach jedem Toilettenbesuch und das anschlieRende Abtrocknen der Hinde mit Einmalpapierhandtiichern.

Salmonellenausscheider sollen sich regelmaRig nach dem Toilettenbesuch die Hande desinfizieren.

Nach dem Abklingen der Symptome ist der Besuch unter Einhaltung bestimmter Hygieneregeln wieder er-
laubt. Ein schriftliches arztliches Attest zur Wiederzulassung ist nicht erforderlich. Geschwister des erkrankten
Kindes/Jugendlichen ohne Symptome dirfen die Gemeinschaftseinrichtung besuchen.

Tatigkeit im Lebensmittelbereich:

Nach § 42 Infektionsschutzgesetz besteht fir betroffene Personen, welche mit Lebensmitteln umgehen,
ein Tatigkeitsverbot. Das Verbot wird erst aufgehoben, wenn in Stuhlproben keine Salmonellen mehr nachzu-
weisen sind.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Die Ansteckungsgefahr kann vermindert werden, wenn darauf geachtet wird, dass Salmonellen durch Schmier-
infektion nicht weiter verbreitet werden. Insbesondere sollte auf eine ausreichende Handehygiene nach der
Toilettenbenutzung, der Hilfe beim Toilettengang und nach Kontakt mit vermutlich kontaminierten Gegen-
standen (z. B. Windeln) geachtet werden (s. oben).

Das miissen Sie beachten:
Die Erziehungsberechtigten von Kindern unter 6 Jahren miissen eine Erkrankung oder den Krankheitsverdacht
der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen.
Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.
Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert.
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Scharlach und anderen Streptococcus pyogenes-Infektionen

Was ist Scharlach?
Die Erkrankung wird durch Bakterien (Streptokokken Gruppe A) hervorgerufen. Im Erkrankungsfall treten Hals-
schmerzen, Fieber und bei Scharlach auch ein Hautausschlag auf. Scharlach ist eine Sonderform der Strepto-
kokkeninfektion.

Streptokokken kommen in verschiedenen Untergruppen vor. Eine durchgemachte Erkrankung schiitzt nur
vor einer erneuten Infektion mit einem Erreger der gleichen Untergruppe. Aus diesem Grund kann man
mehrmals an Scharlach erkranken.

Wie wird Scharlach iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

Scharlach wird hauptsachlich durch Trépfcheninfektion oder durch direkten bzw. indirekten Kontakt von
Mensch zu Mensch Ubertragen. Die Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Erkrankung betragt durch-
schnittlich 1-3 Tage. Nach Beginn einer wirksamen antibiotischen Therapie erlischt die Ansteckungsfahigkeit
nach 24 Stunden. Patienten mit einer akuten Streptokokken-Infektion, die nicht spezifisch behandelt wurden,
kénnen bis zu 3 Wochen ansteckend sein, mit eitrigen Ausscheidungen auch noch langer.

Was sind die typischen Symptome?
Die Erkrankung duRert sich mit Halsschmerzen, Schluckbeschwerden, Fieber, Schiittelfrost, Unwohlsein und
besonders bei Kindern mit Bauchbeschwerden und Erbrechen. Zusatzlich zeigt sich bei Scharlach meist am 1.
oder 2. Krankheitstag ein Ausschlag. Dieser beginnt am Oberkorper und breitet sich unter Aussparung der
Handinnenflachen und FulRsohlen aus. Zu den zusatzlichen Symptomen gehdren eine Blasse um den Mund und
eine Himbeerzunge (vergroRerte Papillen auf einer belegten Zunge, die sich spater schalt). Der Ausschlag ver-
schwindet nach 6 bis 9 Tagen. Einige Tage danach kommt es zur Abschuppung der Haut, insbesondere der
Handinnenflachen und FuRsohlen.

Neben der typischen Scharlachsymptomatik verursachen die Erreger haufig eitrige Entziindungen des Ra-
chens (,Angina“) oder der Haut (z. B. ansteckende Borkenflechte).

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Personen mit
krankheitsverdachtigen Symptomen (§ 34 IfSG).

Eine Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen kann bei einer Antibiotikatherapie und ohne Krank-
heitszeichen 24 Stunden nach Beginn einer wirksamen Behandlung erfolgen, ansonsten nach Abklingen der
Krankheitssymptome.

Ein schriftliches arztliches Attest zur Wiederzulassung ist nicht erforderlich.

Enge Kontaktpersonen in der Familie oder Wohngemeinschaft ohne Krankheitssymptome diirfen die Ein-
richtung besuchen.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Wegen der weiten Verbreitung von Streptokokken und der Ubertragung durch Trépfcheninfektion sind die
Moglichkeiten der Vorbeugung begrenzt.

Eine Schutzimpfung existiert nicht.

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder den
Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen.
Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.
Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefdhrdete Personen
(z. B. ungeschiitzte Schwangere, immungeschwachte Personen) vorbeugende MalRnahmen einleiten konnen.
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Shigellose

Was ist eine Shigellose?

Die Shigellose wird durch Bakterien (Shigellen) verursacht. Diese Bakterien kommen weltweit vor, in Deutsch-
land tritt die Erkrankung eher selten auf. Shigellen sind sehr ansteckend und kénnen sich daher vor allem in
Gemeinschaftseinrichtungen bei engem Kontakt und nicht ausreichender Handehygiene schnell ausbreiten.

Wie werden Shigellen iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

Die Ubertragung erfolgt hauptsachlich direkt von Mensch zu Mensch, d. h. Erkrankte, welche die Bakterien
liber den Darm ausscheiden, kdnnen bei ungentigender Handehygiene die Keime auf andere Menschen (iber-
tragen. Ubertragungen (iber Lebensmittel und Trinkwasser spielen besonders in wiarmeren Lindern eine Rolle.
Schon eine geringe liber den Mund aufgenommene Bakterienanzahl kann eine Erkrankung auslésen. Die Zeit
von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Erkrankung betragt zwischen 12 Stunden und 4 Tagen. Die groRte
Ansteckungsgefahr besteht wahrend der akuten Erkrankung. Die Erreger kdnnen aber bis zu 4 Wochen nach
der Erkrankung noch Gber den Stuhl ausgeschieden werden, in diesem Fall besteht auch so lange eine Anste-
ckungsfahigkeit.

Was sind die typischen Symptome?
Bei leichtem Verlauf treten wassrige Durchfalle und z. T. Bauchschmerzen auf. Es kann aber auch zu schweren
Verldufen mit Fieber, blutig-eitrigem Durchfall und Bauchkrampfen kommen.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Personen mit
krankheitsverdachtigen Symptomen sowie fiir Personen, die in der Wohngemeinschaft Kontakt zu einem Er-
krankten oder einem Verdachtsfall hatten (§ 34 IfSG).

Da die Ubertragung in der Regel direkt von Mensch zu Mensch erfolgt, ist Hindehygiene zur Vermeidung
einer Schmierinfektion die entscheidende vorbeugende MaRRnahme. Griindliches Waschen der Hande nach
jedem Besuch der Toilette und anschlieRendes Abtrocknen mit Einmalpapierhandtiichern.

Bei Verdacht auf einen Ausbruch muss die Infektionsquelle (erkrankte Person, Lebensmittel) so schnell wie
moglich ermittelt werden. Hierzu ist eine friihzeitige Meldung an das Gesundheitsamt nétig, um eine weitere
Ausbreitung einzudammen.

Eine Wiederzulassung zur Gemeinschaftseinrichtung kann nur erfolgen, wenn durch den behandelnden
Arzt bestéatigt wird, dass keine Ausscheidung der Erreger im Stuhl mehr erfolgt (negative Stuhlproben). Ein
schriftliches arztliches Attest ist erforderlich. Ausscheider von Shigellen diirfen eine Gemeinschaftseinrichtung
nicht besuchen. Uber Ausnahmen entscheidet das Gesundheitsamt.

Tatigkeit im Lebensmittelbereich:

Nach § 42 Infektionsschutzgesetz besteht fir betroffene Personen, welche mit Lebensmitteln umgehen,
ein Tatigkeitsverbot. Das Verbot wird erst aufgehoben, wenn in Stuhlproben keine Shigellen mehr nachzuwei-
sen sind.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Die Ansteckungsgefahr kann vermindert werden, wenn darauf geachtet wird, dass Shigellen durch Schmierin-
fektion nicht weiter verbreitet werden. Insbesondere sollte auf eine ausreichende Handehygiene nach der
Toilettenbenutzung, der Hilfe beim Toilettengang und nach Kontakt mit vermutlich kontaminierten Gegen-
standen (z. B. Windeln) geachtet werden (s. oben).

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder den
Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen.
Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.
Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefdhrdete Personen
(z. B. ungeschiitzte Schwangere, immungeschwéchte Personen) vorbeugende MaRnahmen einleiten kdnnen.
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Tuberkulose

Was ist eine Tuberkulose?

Die Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, die durch Tuberkulosebakterien verursacht wird. Die haufigste
Form ist die Lungentuberkulose. Eine erkrankte Person kann ihre Familie und andere Personen anstecken. Die
Tuberkulose ist heute eine heilbare Erkrankung.

Wie wird Tuberkulose iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Die Ubertragung erfolgt iber die Atemwege von Mensch zu Mensch. Der an offener Lungentuberkulose er-
krankte Mensch gibt beim Husten, Sprechen und Niesen feinste Tropfchen mit Tuberkulosebakterien in die
Umgebung ab. Diese kénnen von anderen Menschen eingeatmet werden. Die Ansteckung erfolgt allerdings
nicht so leicht wie bei anderen (iber die Luft Gibertragbaren Krankheiten, wie z. B. bei Windpocken oder Ma-
sern, sondern setzt in der Regel einen langeren oder engeren Kontakt voraus.

Ob es iberhaupt zu einer Infektion kommt, hdngt von der Dauer und der Intensitat des Kontaktes zu der
erkrankten Person ab. Eine Ansteckung muss auch nicht zu einer Erkrankung fihren, so erkranken nur
ca. 5-10 % der Infizierten selbst an einer Tuberkulose. Von Kontaktpersonen, die nicht selbst an offener Lun-
gentuberkulose erkrankt sind, geht keine Ansteckungsgefahr aus.

Was sind die typischen Symptome?

Die typischen Symptome einer Lungentuberkulose sind lang anhaltender Husten, Nachtschweily, Gewichtsver-
lust, Brustschmerzen, Atemnot, Schwachegefiihl und leichtes Fieber. Die Krankheitszeichen insbesondere bei
Kindern sind nicht charakteristisch. Sduglinge und Kleinkinder unter 5 Jahren und Personen, die an einer Im-
munschwache leiden, erkranken haufiger und schwerer an Tuberkulose.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
An Tuberkulose erkrankte Personen werden bei Bekanntwerden der Erkrankung umgehend auf ihre Anste-
ckungsfahigkeit untersucht, ggf. isoliert, und schnell einer wirksamen Therapie zugefiihrt. Die eventuelle Isola-
tion wird erst wieder aufgehoben, wenn nach arztlichem Ermessen keine Ansteckungsgefahr mehr besteht. Es
besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Personen mit
krankheitsverdachtigen Symptomen. Das zustandige Gesundheitsamt ermittelt Kontaktpersonen, untersucht
diese auf mogliche Ansteckung und/oder Erkrankung und kontrolliert eine eventuell erforderliche medikamen-
tose Therapie.

Fiir Kontaktpersonen ohne krankheitsverdachtige Symptome bestehen keine Besuchsverbote.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Um die Weiterverbreitung der Erkrankung zu vermeiden, ist die rasche Entdeckung angesteckter Menschen
wichtig. Das Gesundheitsamt fihrt Umgebungsuntersuchungen bei engen Kontaktpersonen durch. Dies be-
trifft Familienmitglieder, Arbeitskollegen, Schulkameraden etc. Zur Untersuchung der Kontaktpersonen stehen
eine Blutuntersuchung und die Rontgenuntersuchung der Lunge zur Verfligung.

Bei Kindern unter 5 Jahren kommt auch ein Tuberkulin Hauttest in Frage. Die Untersuchungen durch das
Gesundheitsamt sind kostenfrei. Eine Infektion kann in der Regel friihestens 8 Wochen nach dem letzten Kon-
takt nachgewiesen oder ausgeschlossen werden.

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder den
Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen. Ein bloRer Tuberkulosekontakt eines
Kindes unterliegt keiner Mitteilungspflicht.
Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.
Im Falle der infektiosen Tuberkuloseerkrankung eines Kindes oder eines Mitarbeiters wird das Gesund-
heitsamt unverziiglich Kontakt zur Gemeinschaftseinrichtung aufnehmen und in Absprache mit der Einrich-
tungsleitung die notwendigen MaRnahmen zur Kontaktpersonenermittlung und -untersuchung ergreifen.
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Warzen (Verrucae vulgares)

Was sind Warzen?

Warzen werden durch humane Papillomviren verursacht und sind generell von Mensch zu Mensch libertrag-
bar. Sie sind im Kindesalter recht haufig (ca. 50 % der Schulkinder sind Warzentrager). Besonders in BarfuRbe-
reichen kdnnen sie sich gut ausbreiten.

Wie werden Warzen iibertragen und wie kann man sich anstecken?

Gewohnliche Warzen werden hauptsachlich indirekt durch Kontakt mit infizierten Gegenstanden (z. B. Klei-
dung, Handtiicher) ibertragen. Die Ubertragung von Plantarwarzen erfolgt insbesondere (iber den FuRboden.
Hautschuppen, die mit Viren infiziert sind, haften am Boden und kénnen beim Begehen mit nackten FliRen zu
einer Infektion fihren. Die Hauterscheinungen kdnnen auch erst Monate nach der stattgefundenen Infektion
auftreten.

Was sind die typischen Symptome?
Das Hauptsymptom ist das Vorhandensein der Warze selbst, die an den fiir die Virusart der Warze jeweils typi-
schen Stellen auftritt.

Gewdhnliche Warzen (Verrucae vulgares) sind runde oder unregelmafig begrenzte Hautverdanderungen
von grauer bis gelbschwarzer Farbe, die bevorzugt an den Riickseiten der Finger, auf Hand- und FuRricken, an
Handgelenken, im Gesicht, an den Knien oder im Bereich der Finger- und FuBnagel vorkommen.

Plantarwarzen (Verrucae plantares), auch Stech- oder Dornwarzen genannt, findet man im Bereich der
Handteller und FulSsohlen. Sie kénnen mit Hilhneraugen oder Schwielen verwechselt werden. Da es zur Aus-
bildung eines in den Ful’ gerichteten Dornes kommt, kdnnen bei Belastung (Gehen, Wandern) erhebliche
Schmerzen entstehen. Unbehandelt kénnen sie Monate bis Jahre vorhanden sein.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:

Die Kinder und ihre Eltern sollten tiber die Ubertragbarkeit von Warzen aufgeklart werden. Eine gemeinsame
Benutzung von Handtiichern etc. durch mehrere Personen ist zu vermeiden. Zur Vorbeugung von Plantarwar-
zen (Stech- bzw. Dornwarzen) kénnen Séckchen oder (Gymnastik-) Schuhe getragen werden.

Erkrankte Personen: Warzentragern ist ein Arztbesuch zu empfehlen. Auf griindliche Korperhygiene ist zu
achten. Warzen an den Handen kdnnen zum Beispiel mit einem Pflaster abgedeckt werden. Zur Vermeidung
der Weiterverbreitung von Plantarwarzen (Stech- bzw. Dornwarzen) sollten Betroffene Sockchen oder (Gym-
nastik-) Schuhe tragen.

Nach dem Schwimmen oder Baden fehlt hdufig die schitzende Talgschicht auf der Haut. Zur Vorbeugung
gegen Warzen ist es deshalb zweckmaRig, in Schwimmbdadern, Saunen und dhnlichen Einrichtungen Badeschu-
he zu tragen.

Kontaktpersonen (z. B. Familienangehdorige einer erkrankten Person) sollten bei direktem Kontakt mit ei-
ner Warze die Hande griindlich waschen und gegebenenfalls desinfizieren. Es muss darauf hingewiesen wer-
den, dass bei gemeinschaftlich genutzter Wasche eine Ubertragung auf diesem Weg méglich ist.

Kindern mit Warzen an den Fingern sind beim Malen mit Fingerfarben eigene Farbtépfchen bereit zu stel-
len.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Eine Impfung gibt es nicht. Zur Vorbeugung eignet sich nur die strikte Einhaltung von HygienemaRBnahmen, wie
zum Beispiel Hindewaschen und Vermeidung von direktem und indirektem Kontakt der ansteckenden War-
zen.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht fiir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.
Betroffene Personen kénnen weiter die Gemeinschaftseinrichtung besuchen.
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Windpocken (Varizellen)

Was sind Windpocken?

Windpocken (Varizellen) werden durch das weltweit verbreitete Varizella-Zoster-Virus (VZV) aus der Familie
der Herpesviren verursacht. Sie sind hochansteckend und hinterlassen in der Regel eine lebenslange Immuni-
tat. Windpocken zadhlen zu den klassischen Kinderkrankheiten. Bei Reaktivierung im Kérper kann das Virus eine
Gurtelrose (Herpes zoster) verursachen.

Wie werden Windpocken iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Der einzige bekannte natiirliche Wirt des Virus ist der Mensch. Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu
Mensch, in der Regel auf dem Luftweg Gber Tropfchen bzw. Tropfchenkerne, die z. B. beim Atmen oder Husten
ausgeschieden werden und im Umkreis von mehreren Metern zur Ansteckung fithren kénnen. Auch eine Uber-
tragung durch Schmierinfektion (virushaltige Blaschenfliissigkeit) ist moglich; dieser Ubertragungsweg ist auch
bei Patienten mit Glirtelrose moglich.

Die Inkubationszeit (Zeit zwischen Ansteckung und Auftreten erster Symptome) betragt in der Regel
14-16 Tage (Ausnahmen: 8-28 Tage). Die Ansteckungsfahigkeit beginnt bereits 1-2 Tage vor Ausbruch des Aus-
schlags und dauert bei normalen Krankheitsverlaufen bis zu 1 Woche nach dessen Auftreten.

Was sind die typischen Symptome?

Charakteristisch ist ein juckender Hautausschlag (,,Sternenhimmel”: Knoétchen, Blaschen und Schorf in ver-
schiedenen Entwicklungsstadien). Der Hautausschlag beginnt an Rumpf und Gesicht und kann sich rasch auf
andere Korperteile inklusive Schleimhdute und behaarten Kopf ausbreiten. Daneben tritt Fieber, selten lber
39°C, auf. Die Krankheit verlduft meist gutartig und ist nach 3 bis 5 Tagen Uberstanden. Seltene (jedoch mit
zunehmendem Alter der Erkrankten haufigere) Komplikationen sind z. B. zusatzliche bakterielle Hautinfektio-
nen, Lungenentziindungen, Symptome im Bereich des zentralen Nervensystems und des Herzens.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in der Gemeinschaftseinrichtung

Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Personen mit
krankheitsverdachtigen Symptomen sowie fiir Personen, die in der Wohngemeinschaft Kontakt zu einem
Windpockenerkrankten oder einem Verdachtsfall hatten (§ 34 IfSG).

Die Wiederzulassung der Erkrankten ist mit vollstandigem Verkrusten der Blaschen moglich. Ein schriftli-
ches arztliches Attest ist nicht erforderlich. Uber die Wiederzulassung nicht immuner Kontaktpersonen ent-
scheidet das Gesundheitsamt. Im Einzelfall kann das Verbot durch das Gesundheitsamt auf Kinder einer Grup-
pe oder Mitschiiler ausgeweitet werden.

Zu den vorbeugenden MalBnahmen zihlt die Impfung. In der Regel sind bei Windpocken keine zusatzlichen
DesinfektionsmaRnahmen notig.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Bei allen ungeimpften bzw. unvollstindig geimpften Kindern, Jugendlichen und bei bestimmten Gruppen von
Erwachsenen (u. a. bei Mitarbeitern in der Kindertagesbetreuung), welche die Erkrankung noch nicht durch-

gemacht haben, sollten die Impfungen entsprechend den Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) nachgeholt werden.

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder den
Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen.
Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.
Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefdhrdete Personen
(z. B. ungeschiitzte Schwangere, immungeschwachte Personen) vorbeugende MalRnahmen einleiten konnen.
Hinweis zum Mutterschutz: Beachten Sie bitte besonders die Vorgaben des Mutterschutzgesetzes und las-
sen Sie abklaren, ob bei fehlender oder nicht geklarter Immunitat einer schwangeren Beschaftigten ein Be-
schaftigungsverbot erforderlich ist.
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Zytomegalie

Was ist Zytomegalie?

Die Zytomegalie ist eine Infektionskrankheit, die durch das Zytomegalie-Virus (CMV) verursacht wird. Sie ist
eine fur die meisten Menschen ungefahrliche Viruserkrankung. Das Zytomegalie-Virus ist weltweit verbreitet
und kommt bei einer Vielzahl von Tieren und beim Menschen vor.

Wie wird Zytomegalie iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

Das Virus kann in Tranenfllssigkeit, Speichel, Urin, Genitalsekret sowie Muttermilch und Blut von infizierten
Personen enthalten sein. Das CMV wird durch den direkten Kontakt tber die Schleimhaute tibertragen. Aulier-
dem kann das Virus von Schwangeren Uber die Plazenta auf das Ungeborene libergehen. Menschen infizieren
sich Ublicherweise im Kleinkindalter (10-30 % aller Kleinkinder bis zu 5 Jahren scheiden das Virus im Urin aus,
ca. 90 % aller Erwachsenen sind infiziert). Sofern Krankheitssymptome auftreten, betragt die Zeit von der An-
steckung bis zum Ausbruch der Erkrankung zwischen vier und sechs Wochen.

Was sind die typischen Symptome?

Bei Kindern oder Erwachsenen mit funktionierendem Immunsystem verlauft die CMV-Infektion in den meisten
Fallen symptomlos oder mit unspezifischen Symptomen ab (grippeartige Symptome, Abgeschlagenheit, Fieber,
Husten). In der Schwangerschaft kann eine CMV-Infektion eine Frihgeburt auslésen oder das Neugeborene
infizieren.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in der Gemeinschaftseinrichtung
Zur Verringerung des Ubertragungsrisikos in Gemeinschaftseinrichtungen, z. B. beim Windelwechsel, Hilfe
beim Toilettengang oder Nase putzen, Kontakt mit eingespeichelten Spielsachen, Schnuller sollte eine grindli-
che Reinigung der Hinde mit Wasser und Seife erfolgen. Benutzen Sie keine Gegenstande gemeinsam mit dem
Kleinkind, z. B. Tasse, Gabel, Léffel, Schnuller, Waschlappen.

Reinigen und desinfizieren Sie alle Oberflachen, die mit dem Speichel oder Urin des Kindes in Kontakt ge-
kommen sind.

Verwenden Sie moglichst nur Spielmaterial, das taglich leicht gereinigt werden kann.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
In der Regel ist in Gemeinschaftseinrichtungen die Umsetzung der Reinigungs-und Desinfektionsmallnahmen
nach dem Hygieneplan ausreichend. Besondere Malinahmen sind nicht erforderlich.

Ein Impfstoff steht nicht zur Verfligung.

Schwangere sollen Kontakt mit ihrem behandelnden Arzt aufnehmen. Schwangere mit fehlender Immuni-
tat sind infektionsgefahrdet. Deshalb ist eine Beschaftigung bei diesem Personenkreis mit engem Koérperkon-
takt mit Kindern bis zum vollendeten 3. Lebensjahr wahrend der Schwangerschaft untersagt.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht fiir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.
Personal oder Kinder, die Zytomegalieviren ausscheiden, kdnnen Gemeinschaftseinrichtungen besuchen,
sofern ihr Allgemeinzustand dies zuldsst.
Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefdhrdete Personen
(z. B. ungeschiitzte Schwangere, immungeschwachte Personen) vorbeugende MaRnahmen einleiten kénnen.
Hinweis zum Mutterschutz: Beachten Sie bitte besonders die Vorgaben des Mutterschutzgesetzes und las-
sen Sie abklaren, ob bei fehlender oder nicht geklarter Immunitat einer schwangeren Beschaftigten ein Be-
schaftigungsverbot erforderlich ist.
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