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VEREIN FUR NEUE BILDUNGSWEGE

Hygieneplan der eigenaktiven KiTa Regenstrahlen enakist

Entschieden am 30.04.2019 im AK KiTa,
Redaktionelle Aktualisierung mit Verweis auf jeweils aktuellen Corona-Hygieneplan am 1.4.2021
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VEREIN FUR NEUE BILDUNGSWEGE )
1 Risikobewertung, Hygienemanagement und Verantwortlichkeit ,

Denakin©

1.1 Risikobewertung

Das Infektionsrisiko wird allgemein von der Anwesenheit von krankmachenden Keimen, den
Ubertragungswegen dieser Erreger und den Abwehrkraften (z.B. Impfschutz) der Kinder und des
Personals bestimmt.

Fir den Ausschluss von Kindern der eigenaktiven Waldkindergarten, die an bestimmten
Infektionserkrankungen leiden oder in der Wohngemeinschaft engen Kontakt zu Infizierten hatten,
bilden das Infektionsschutzgesetz (§ 34) sowie die Wiederzulassungsregelungen des RKI die
Grundlage. (siehe Anlage 4)

Die grofite Bedeutung kommt im Kindergarten neben den klassischen Kinderkrankheiten (Masern,
Mumps, Rételn, Varizellen, Scharlach usw.) vor allem fakal-oral Ubertragbaren Erkrankungen wie
Durchfallerkrankungen oder Hepatitis A zu. Hier sind neben Reinigungsmallnahmen zumeist auch
gezielte DesinfektionsmalRnahmen sinnvoll einzusetzen. Bei vermehrtem Auftreten von
Infektionskrankheiten ist das Gesundheitsamt einzubeziehen.

Derzeit ist ein erhohtes Risiko infolge der potentiellen Corona-Infektionen gegeben. Bis dieses
Infektionsgeschehen gesamtgesellschaftlich eingegrenzt warden kann, beziehen wir uns im Umgang mit
Corona auf den Corona-Rahmenhygieneplan, welchen wir in der jeweils aktuellen Form in unserer Einrichtung
Ubernehmen. Den Link dazu finden sie im Anhang.

1.2 Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

Die Vorstande des Vereins eigenaktiv e.V. tragen die Verantwortung fur die Sicherung der
hygienischen Erfordernisse und nehmen die Verantwortung durch Ubertragung der Anleitung an den
und Kontrolle der Gesamtleitung sowie die Standortleitungen wahr.

Zu den Aufgaben des Hygienemanagements gehdren unter anderem:

Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes

Uberwachung der Einhaltung der im Hygieneplan festgelegten MaRnahmen

Durchfihrung von Hygienebelehrungen

Belehrung des Personals nach § 35 IfSG bei Arbeitsaufnahme (wird alle 2 Jahre wiederholt).

Die Belehrung erfolgt mundlich und es wird auf die Internetseite vom Rki verwiesen.

e Belehrung des Personals nach Lebensmittelhnygienerecht nach § 34 IfSG bei
Arbeitsaufnahme (wird jahrlich wiederholt).

e Einweisung in den Hygieneplan erfolgt bei Arbeitsaufnahme sowohl 1 x jahrlich.

e Bei Anderungen im Hygieneplan ist das Personal und die Eltern unverziiglich darauf
hinzuweisen.

¢ Aufrechterhaltung des Kontaktes zum Gesundheitsamt und den Eltern

Der Hygieneplan ist jahrlich hinsichtlich seiner Aktualitat zu Gberprifen und ggf. zu andern.
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Die Uberwachung der Einhaltung der HygienemaRnahmen erfolgt u.a. durch Begehungen der
Einrichtung routinemafig, mindestens jahrlich, sowie bei aktuellem Bedarf. Die Ergebnisse werden
schriftlich dokumentiert. Der Hygieneplan muss fir alle Beschaftigten jederzeit zuganglich und
einsehbar sein. Die Beschéaftigten werden mindestens einmal pro Jahr hinsichtlich der erforderlichen
Hygienemalinahmen belehrt. Die Belehrung ist schriftlich zu dokumentieren.

2 Basishygiene

2.1 Sicherheitsanforderung an den Bauwagen und den Wald

e Fir die Bauwagen liegen sowohl die Berechnungen eines Statikers als auch ein
Feuerschutzkonzept vor.

e Bei Sturmwarnung oder sonstigen drohenden Gefahren werden der Wald und die Bauwagen
(ab Windstarke 9) unverziglich verlassen. Die Kinder werden durch die Padagogen
unverziglich zu einem Schutzraum bei der jeweiligen Sportanlage oder zu einem
Ausweichprogramm (z.B. Bucherei, Naturkundemuseum, Puppenkistenmuseum) gebracht.

¢ Die Ofen stehen auf einer feuerfesten Platte und haben am Ende des geknickten Ofenrohres
ein Funkenschutzgitter.

e Die Ofen werden regelmaBig vom Kaminkehrer kontrolliert.

e Bei eventuellem Schimmelbefall werden sofort geeignete Gegenmaflinahmen getroffen.

e Die haufig von den Kindern besuchten Platze werden regelmafig nach Gefahrenquellen
(z.B. Totholz...) kontrolliert, mindestens jedoch zwei Mal im Jahr durch den Begang mit dem
Forst.

Vermeidung einer Gefahrdung durch Giftpflanzen

o Giftpflanzen sind Baume, Straucher und krautige Pflanzen, deren Inhaltsstoffe beim
Menschen Gesundheitsstérungen hervorrufen kénnen.

e Den Kindern ist erfolgreich beizubringen, dass keine Pflanzen aus dem Wald gegessen
werden durfen. Insbesondere ist darauf zu achten, dass keine Giftpflanzen gegessen oder
berthrt werden.

e Das Personal wird angewiesen, sich ausflhrlich Uber die heimischen Giftpflanzen zu
informieren. Entsprechende Literatur wird bereitgestellt.

e Haufigste Symptome bei Aufnahme giftiger Pflanzenteile: Ubelkeit, Erbrechen, vermehrter
Speichelfluss, seltener Durchfall.

o Weitere Symptome (je nach Pflanzenart): trockene Mundschleimhaut, Pupillenerweiterung,
Unruhe, KaltschweiRigkeit, LAhmungserscheinungen, Haut- und Schleimhautreaktionen.

e Nach Verzehr vermeintlich giftiger Pflanzenteile auch ohne Symptome unverziglich 112
oder eine Giftinformationszentrale ( 089 / 19240) anrufen (Symptome schildern, ggf.
Pflanzenart nennen, Menge und Zeitpunkt der Aufnahme nennen).

¢ Umgehend Artbestimmung einleiten (Apotheker, Gartner)
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Vermeidung einer Infektion mit Borreliose und FSME durch Zecken

Zeckenbisse kdnnen Infektionen wie Borreliose und FSME Ubertragen. Um dies zu vermeiden sind
durch die Eltern geeignete Praventionsmalinahmen einzuleiten. Der Verein stellt dafir auf der
Homepage/im Intranet entsprechendes Informationsmaterial zur Verfigung.

Sinnvolle Praventions-MalRnahmen koénnen sein:

¢ langarmlige Kleidung tragen, die Hose in die Socken stecken sowie eine Kopfbedeckung
tragen.

e Wetterangepasste Kleidung (also wenn es entsprechend warm ist auch kurzirmlig) um Uberhitzung
und Schwitzen zu vermeiden, Sensibilisierung der Kinder fiir das Krabbeln auf der Haut

e Nutzung von Lederhosen, Kokosfett, Kreuzkiimmel, chemischen Anti-Zecken-Mitteln

Zecken werden als Erste-Hilfe-MalRnahme entweder sofort entfernt oder es werden sofort die
Eltern informiert.

Die Eltern werden darauf hingewiesen, die Kinder umzuziehen (Zecken wandern auch Stunden
Uber den Kérper) und grindlich auf Zecken zu durchsuchen (vor allem an allen dinnen Hautstellen
sowie dem Haaransatz)

Vermeidung einer Infektion mit dem Fuchshandwurm

Zum Schutz vor dem Fuchsbandwurm dirfen die Kinder nichts vom Waldboden essen, keine toten
Tiere anfassen und missen vor dem Essen griindlich die Hande waschen.

Klassische Losung wird unverzuglich entfernt.

Das Personal ist fur die Einhaltung verantwortlich.

2.2 Reinigung und Desinfektion

e Es wird darauf geachtet, dass die Hande und oft benutzte Gegenstande oft genug gereinigt
werden.

e Die gezielte Desinfektion ist dort erforderlich, wo Krankheitserreger auftreten und
Kontaktmoglichkeiten zur Weiterverbreitung bestehen (z.B. Verunreinigungen mit
Erbrochenem, Blut, Stuhl, Urin).

e Reinigungs- und Desinfektionsmittel werden fur die Kinder unzugéanglich in Ricksack der
Erwachsenen/Bauwagen/Lager im Martinipark gelagert.
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Reinigungs- und Desinfektionsplane werden im Intranet (Handies und Waldtablet) fir alle gut
zuganglich veréffentlicht.

Beim Auftreten meldepflichtiger ubertragbarer Krankheiten oder bei begriindetem
Verdacht sind spezielle Malinahmen erforderlich, die vom Gesundheitsamt veranlasst oder
mit diesem abgestimmt werden und nicht Gegenstand dieser Ausfihrungen sind.

Hdindehygiene

Héande sind durch ihre vielfiltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen die
Hauptiibertrager von Infektionserregern. Handewaschen und ggf. Handedesinfektion gehéren zu
den wichtigsten MalRnahmen der Infektionsverhitung und der Bekampfung von Infektionen.
Handewaschen reduziert die Keimzahl auf den Handen.

Zum Handewaschen haben wir Wasserkanister/Wassersacke mit Wasserauslass und extra
groRer Offnung zum Austrocknen und zur Reinigung. Desweiteren wird 6kologische
Flussigseife benutzt.

Ein Wasserkanister und die biologisch abbaubare Seife / Wascherde werden auch wahrend
der Ausflige in den Wald mitgeflhrt.

Ein weiterer visuell gut abgrenzbarer Kanister steht fir Brackwasser bereit.

Fir das Personal und Kinder steht eine Handcreme zur Pflege der Hande bereit.

Jedes Kind und jeder Angestellte hat sein eigenes Handtuch, welches regelmaRig zu Hause
bei 60 ° gewaschen wird.

Die hygienische Handedesinfektion dient der Abtétung von Infektionserregern.

Nach Kontamination der Hande mit Krankheitserregern gilt folgende Reihenfolge:

1. Desinfektion (Welches Mittel normal? Welches im Norofall?)

2. Reinigung (Waschen bei Bedarf)
Sichtbare grobe Verschmutzungen (z.B. durch Ausscheidungen) sind vor der Desinfektion
mit Zellstoff oder einem desinfektionsmittelgetrankten Einmaltuch zu entfernen.
3-5 ml des Praparates in die trockenen Hande einreiben, dabei Fingerkuppen,
Fingerzwischenraume, Daumen und Nagelfalze besonders berlicksichtigen.
Wahrend der vom Hersteller geforderten Einwirkzeit mussen die Hande vom
Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.
Die Verwendung von Einmalhandschuhen (stehen im Bollerwagen bereit) ist bei
vorhersehbarem Kontakt mit Ausscheidungen und Blut zu empfehlen.

Personal:

Die grundliche Handereiniqungq ist durchzufiihren

- nach jeder Verschmutzung,
- nach Toilettenbenutzung,
- vor dem Umgang mit Lebensmitteln,
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- vor der Einnahme von Speisen und Getranken, )
- nach intensivem Kontakt mit Kindern, die an Durchfallerkrankungen und {?Enakﬂ“l &
Atemwegsinfekten (Husten, Schnupfen) leiden
- und nach Tierkontakt
¢ Die hygienische Handedesinfektion ist erforderlich
- nach Kontakt mit Stuhl, Urin, Erbrochenem, Blut und anderen
Kdrperausscheidungen z.B. nach Toilettenbenutzung durch die Kinder
- Wenn dabei Handschuhe getragen werden, missen die Hande auch nach Ablegen
der Handschuhe desinfiziert/hygienisch entsorgt werden.
¢ Die prophylaktische Handedesinfektion ist erforderlich
- vor dem Anlegen von Pflastern, Verbanden o. a.

Mittel zur Handedesinfektion stehen, flr Kinder unzuganglich, im Bauwagen bereit,
desweiteren wird ein Mittel auch bei Ausfliigen in den Wald mitgeflhrt.
Kinder:

Jedes Kind soll eine ordnungsgemafie Handwaschtechnik erlernen.
e Die grundliche Handereinigung ist durchzufiihren
- nach starker Verschmutzung,
- nach der Toilettenbenutzung,
- nach Kontakt mit Tieren
- vor der Zubereitung von Lebensmitteln
- und vor der Essenseinnahme
¢ Nach Verunreinigung mit infektidsem Material ist eine Handedesinfektion (z.B. mit
desinfektionsmittelgetranktem Einmaltuch) durchzufuhren.
e Die Benutzung von Handedesinfektionsmittel bei Kindern ist aber nur bei Verunreinigung
durch infektiéses Material zulassig. Kinderhande durfen nie prophylaktisch desinfiziert
werden.

2.2.2 Fufibéden und andere Fléichen sowie Gegenstéinde

e Bevor geputzt wird, muss alles aufgeraumt werden. Dabei kénnen auch die Kinder helfen.
e Folgende Grundsatze sind bei Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen zu
berlcksichtigen:
- Es st feucht zu reinigen (Ausnahme: textile Belage).
- Wenn sie wollen, diirfen die Kinder abwechselnd beim Putzen helfen.
- Bei Desinfektionsarbeiten durfen die Kinder auf keinen Fall helfen und missen den
Bauwagen bzw. Teil des Bauwagens flir den Zeitraum verlassen.
- Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten sind Handschuhe zu tragen.

- Wischlappen werden von den Eltern regelmafig bei 60° gewaschen. (Elterndienst)
- Putzutensilien werden fir die Kinder unzuganglich im Bauwagen gelagert.
- Innerhalb der Einwirkzeit der Desinfektionsmittel-Lésungen diirfen die Flachen nicht
trocken- oder nachgewischt werden.
- Nach erfolgter Desinfektion ist zu liften.
e Der Reinigungsrythmus wird dem Aushangsplan entnommen.
e Bei sichtbarer Verschmutzung ist sofort zu reinigen.
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Far die routinemaRige Reinigung bzw. Desinfektion gelten folgende Orientierungswerte:
- Der Boden der Bauwagen ist mindestens vierteljahrlich feucht zu wischen.
- Oberflachen von Einrichtungen (z.B. Garderobe, Bollerwagen) werden
wodchentlich gereinigt, bei Verschmutzung sofort.
- Gebrauchsgegenstande (z.B. Seesacke mit Kleidung) sind vierteljahrlich
grundllch zu relnlgen be| Verschmutzung sofort

- Die Fakalien werden uber den Hausmull entsorgt

Einmal pro Jahr ist eine Grundreinigung durchzufiihren. Diese wird von Eltern der Kinder
durchgefihrt.

Eine sofortige gezielte Desinfektion von Flachen und Gegenstanden ist notwendig bei
sichtbarer Verunreinigung durch Kérpersekrete (z.B. Erbrochenem, Stuhl, Urin, Blut). Dabei
kann nach Entfernung der groben Verunreinigungen mit Zellstoff 0. a. eine Wischdesinfektion
durchgeflihrt werden.

Beim Auftreten libertragbarer Krankheiten sind DesinfektionsmalRnahmen als gezielte
SchutzmalRlnahmen gegen eine Weiterverbreitung der Infektion nach Absprache mit dem
Gesundheitsamt durchzufuhren.

Bekleidung, Wéischehygiene

Vom Personal ist darauf zu achten, dass eine den Witterungsverhaltnissen angepasste
Kleidung getragen wird. Wobei auch dem individuellen Empfindungen des Kindes Rechnung
getragen wird.
Zum Schutz vor Zecken und Insektenstichen kann die Kleidung auch im Sommer langarmlig
sein. Die Hose wird dann in die Socken gesteckt.
Die Erzieher achten darauf, dass die Kinder nicht im hohen Gras spielen. (Zeckengefahr
sowie Umweltaspekt)
Was wird wie oft gewaschen?
- Handtlcher (personengebunden) mind. wdchentlich bei 60° (von den Eltern,
vom Personal selbst)
- Decken, Hangematte, Matratzen,—Kisser u. a. Vvierteljahrlich, bei
Verschmutzung und sehr ansteckenden Krankhelten sofort
von-Eltern-gewaschen—(Elerndienst)
Das Einsammeln und der Transport gebrauchter Wasche soll in Foliensacken erfolgen.
Handtlicher und Geschirrtlicher werden von den Eltern bei 60° gewaschen.
Mit infektidsen Ausscheidungen verunreinigte Wasche ist mit einem desinfizierenden
Waschverfahren zu reinigen.

2.3. Umgang mit Lebensmitteln

Das Frihstuck bringen die Kinder selber mit. Es dirfen keine leicht verderblichen Speisen
mitgebracht werden. Alles muss ungekuhlt haltbar sein.
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Das Getrank wird zum Schutz vor Insekten in einer Flasche mit sogenanntem push / pull .
Verschluss mitgebracht. {Fﬁ?m};ﬁq

et

Was auf den Boden fallt, darf nicht mehr gegessen werden. Darauf ist vom Personal zu achten.
(dient auch dem Schutz vor dem Fuchsbandwurm)

Schneidebretter, Schiisseln, Tépfe und Geschirr werden zu Hause vom entsprechenden Elternteil
in der Spllmaschine gewaschen.

Es dirfen keine leicht verderblichen Speisen serviert werden. (z.B. mit rohen Eiern..).

Es darf nur mit Zutaten gekocht werden, welche keinen Kihlschrank brauchen.

Frische (nur vegetarische) Zutaten werden an-dem-Tag,-an-dem-sie-verarbeitet-werden-vom
Personal-oder von den Eltern mitgebracht.

24 Sonstige hygienische Anforderungen

2.4.1 Abfallbeseitigung

o Der Abfall ist streng zu trennen und Uber den Wertstoffhof und die entsprechenden Tonnen
Zu entsorgen.

¢ Malnahmen der Abfallvermeidung sind:

e Die Kinder bringen ihr Frihstick und eventuell Mittagessen in Aufbewahrungsboxen und
ohne zusatzliche Plastikumverpackungen mit. Mill der so anfallt wird wieder mit nach Hause
genommen.

D) \ /] ala

o Abfallbehalter missen vor dem Zugriff der Kinder geschutzt sein.
Restmdill wird Uber die Restmiilltonne entsorgt.
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Denakin
Die Abfallentsorgung einschliel3lich der Kichenabfélle, ist so zu betreiben, dass
Belastigungen, insbesondere durch Geriiche, Insekten und Nagetiere vermieden werden.

Schddlingsprophylaxe und -bekdmpfung

Es durfen keine offenen Lebensmittel gelagert werden, welche Insekten anlocken kénnten.
Derzeit werden bei uns in der KiTa gar keine Lebensmittel gelagert, so ist bei Befall
ausgeschlossen

Trinkwasser

Das in der eigenaktiven KiTa verwendete Wasser flr den menschlichen Gebrauch (Kochen,
Waschen) muss generell der Trinkwasserverordnung entsprechen.

Die Kanister/Wassersacke, in denen das Trinkwasser gelagert werden taglich ausgetrocknet
und 1 x wochentlich (Uber das Wochenende) desinfiziert und taglich vom Schmutz gereinigt.
Frischwasser wird aus dem Wasserhahn (zuhause oder an der Sportanlage), in die Kanister
gefllt.

3 Notfall

3.1

Erste Hilfe / Zeckenbiss

Die Vorstande des Vereins eigenaktiv e.V., vertreten durch die Gesamtleitung, veranlassen, dass
das Personal entsprechend der staatlichen Arbeitsschutzvorschriften, der Unfallverhitungsvorschrift
BGV/GUV-V A1 ,Grundsatze der Pravention®, vor Beginn der Tatigkeit und danach mindestens 2-
jahrlich zu Gefahren und MalRnahmen zum Schutz, einschliellich der Ersten Hilfe, unterwiesen wird.

Das Personal soll den 1. Hilfe-Kurs 2- jahrlich auffrischen und die darin gelernten Fahigkeiten bei
Bedarf sicher und unverziglich anwenden.

Bei schlimmeren Unfallen, oder wo die Schwere des Unfalls nicht eingeschatzt werden kann, ist
sofort der Notarzt zu verstandigen.

Fir den Notfall wichtige Telefonnummern sind in der Handmappe zusammengefasst und in den
Handies eingespeichert.

3.2 Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthalt gemaB BGR Al ,,Grundsatze der Pravention”
GUV-I 512 Erste-Hilfe.Material“:
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e Groler Verbandskasten nach DIN 13169 “Verbandkasten E” - -
e Kleiner Verbandskasten nach DIN 13157 “Verbandkasten C”. {Fﬁ?m};ﬁq =

Zusatzlich ist der Verbandkasten mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur Hande- und
Flachendesinfektion ausgestattet.

In die Verbandskasten wird zusatzlich je eine Zeckenzange/Schlinge/Pinzette gelegt, welche nach
jeder Benutzung desinfiziert wird.

Der grofde Verbandskasten befindet sich im Bauwagen.
Der kleine Verbandskasten kommt auch mit auf Wanderungen.

Jede Erste-Hilfe-Leistung wird im Verbandbuch dokumentiert, flr groflere Unfalle wird ein
Unfallbericht ausgefllt.

Verbrauchte Materialien (z.B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) werden umgehend ersetzt,
regelmafige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten werden durchgefuhrt. Abgelaufenes
Material wird ersetzt.

Wenn das Personal die Zecke entfernt, wird die Bisstelle mit Kugelschreiber umringelt, damit sie
durch die Eltern beobachtet werden kann und die Eltern werden informiert, wenn sie das Kind
abholen.

Der Ersthelfer hat bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten und Ausscheidungen Einmalhandschuhe zu
tragen und sich vor sowie nach der Hilfeleistung die Hande zu desinfizieren. Parallel zur
Erstversorgung ist vom Ersthelfer zu entscheiden, ob sofortige arztliche Hilfe zur weiteren
Versorgung des Verletzten hinzuzuziehen ist.

(Weitere Informationen zur Ersten Hilfe enthalten die BGI/GUV-I 503 ,Anleitung zur Ersten Hilfe®,
BGI 509 ,Erste Hilfe im Betrieb“, BGI 510 ,Aushang Erste Hilfe“, BGI/GUV-I 511 “Dokumentation der
Ersten Hilfe Leistung“/“Verbandbuch®)

3.3 Vergiftungen

e Giftnotruf Miinchen: Tel: 089/19240
o Erste-Hilfe-MaBnahmen bei Vergiftungen:
- Entfernung der Pflanzenteile aus dem Mund (Ausspucken oder Ausspllen mit
Flussigkeit).
- Kein Erbrechen ausldsen!
- AnschlieRend Flissigkeit trinken (keine Milch!).
- Arztliche Behandlung organisieren.
- Informationsmaterial: GUV — Sl 8018: "Giftpflanzen — beschauen, nicht kauen"

34 Umgang mit Arzneimitteln
Die Kinder durfen Arzneimittel nur von ihren Eltern verabreicht bekommen.
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Eine Ausnahme besteht bei einer bekannten allergischen Reaktion gegentber Insektenstichen In

diesem Fall muss nach schrifticher Anweisung des Arztes und der Eltern das Gegenmittel
verabreicht werden.

Eine weitere Ausnahme sind auch vom Arzt indizierte lebenswichtigen Medikamentengaben. Hier
darf das Personal nach Einweisung die Medikamente verabreichen sofern es sich das grundsatzlich
zutraut. Ansonsten mussen fir die Medikamentengabe die Eltern Sorge tragen.

4. Tatigkeits- und Beschaftigungsverbote
Personen, die eine ansteckende Krankheit haben, dirfen nicht beschaftigt werden.

Infektidse Wunden missen gut abgedeckt werden.

Schwangere durfen in der Waldkita leider ebenfalls nicht beschaftigt werden (vgl.
Gefahrdungsbeurteilung fir Schwangere)

5 Gesundheitliche Anforderungen (§ 34 IfSG)

5.1 Betreuungs-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Personen, die an einer im § 34 (1) des Infektionsschutzgesetzes genannten ansteckenden Krankheit
erkrankt sind, bei denen der Verdacht darauf besteht, oder die an Kratzmilben oder Lausebefall
leiden, Personen, die die in § 34 (2) genannten Erreger ausscheiden bzw. zu in § 34 (3) genannten
Kontaktpersonen gehoéren, dirfen solange in der eigenaktiven KiTa keine Lehr-, Erziehungs-,
Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten austiben, bei denen sie Kontakt zu den Kindern haben, bis nach
arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder Verlausung durch sie nicht mehr zu
beflrchten ist.

5.2 Kinder
Far die in der eigenaktiven KiTa Betreuten (Kinder) gilt Punkt 5.1 mit der MalRgabe, dass sie die
Bauwagen nicht betreten und auch sonst nicht am Kindergarten teilnehmen.

5.3 Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht

Bei den im § 34 aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserregern handelt es sich um solche, die in
Gemeinschaftseinrichtungen leicht Ubertragen werden kdnnen. Eine rechtzeitige Information
dartuber ermdglicht, dass durch geeignete SchutzmaRnahmen und durch Information potenziell
angesteckter Personen weitere Infektionen verhindert werden kénnen. Daher verpflichtet das IfSG
die in der eigenaktiven Kita Betreuten (bzw. deren Sorgeberechtigten) und die dort tatigen Personen,
die Geschéftsfiihrung der eigenaktiven KiTa unverziglich mitzuteilen, wenn sie von einem der in
den Absatzen 1 bis 3 (§ 34) geregelten Krankheitsfallen betroffen sind. Damit der Informationspflicht
nachgekommen werden kann, sind Belehrungen durchzufihren.
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6 Belehrung (8§35 IfSG)

6.1 Betreuungs-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Das Personal der eigenaktiven KiTa ist nach § 35 vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im
Weiteren mindestens im Abstand von 2 Jahren von der Gesamtleitung Uber die gesundheitlichen
Anforderungen und Mitwirkungspflichten zu belehren (Anlage 4). Die Teilnehmerliste wird 3 Jahre
aufbewahrt.

6.2 Kinder, Eltern

Die Sorgeberechtigten eines jeden Kindes, welches in der eigenaktiven KiTa betreut wird, werden
(fern)mdndlich Gber die gesundheitlichen Voraussetzungen und Mitwirkungspflichten belehrt.
(§34(5)IfSG)

Zuséatzlich konnen sie ein Merkblatt einsehen.

7. Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen

7.1 Wer muss melden?

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten sind nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtig.
Grundsatzlich ist nach § 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet, die im Gesetz (§ 6 IfSG) genannten
Krankheiten zu melden. Ist das jedoch potentiell nicht erfolgt bzw. treten die im § 34 Abs. 1 bis 3
IfSG zusatzlich genannten Erkrankungen (siehe Anlage 7) der eigenaktiven KiTa auf, so muss die
Gesamtleitung als Vertretung des Vorstands das Auftreten bzw. den Verdacht der genannten
Erkrankungen unverzuglich (innerhalb von 24 Stunden) dem zustédndigen Gesundheitsamt melden.
Dies gilt auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen, wenn
als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind.

Meldewege nach § 8 bzw. 34 (6) IfSG (vereinfacht)

Beschaftigte oder Betreute bzw. Sorgeberechtigte
U

Vorstand Verein, vertreten durch Gesamtleitung/Verwaltung

U
Gesundheitsamt
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Meldeinhalte:

Wenakin
o Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes
¢ Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht
e Anzahl der Erkrankten (bei Haufungen)
e Anschrift
e Erkrankungstag
o Kontaktpersonen (Einrichtung, Elternhaus, Geschwister)
MaBnahmen im Kindergarten einleiten:
e Isolierung Betroffener
e \erstandigung von Erziehungsberechtigten
e Sicherstellung moglicher Infektionsquellen
7.2 Information der Sorgeberechtigten liber das Auftreten von Infektionskrankheiten in der

eigenaktiven KiTa

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein entsprechender Verdacht in der KiTa auf, so
mussen ggf. durch die Vorstandschaft oder deren Vertreter (Gesamtleitung und Verwaltung) die
Sorgeberechtigten dariber anonym informiert werden, um fir die Betreuten oder gefahrdete
Familienangehdrige notwendige SchutzmalRnahmen treffen zu kénnen.

Gut sichtbar angebrachter Aushang am Bauwagen

Mitteilung Gber MS Teams

Merkblatt mit Informationen Gber die Erkrankung und notwendigen SchutzmafRnahmen,
Persdnliche Gesprache mit den Eltern.

Alle MaRnahmen sind mit dem Gesundheitsamt zu koordinieren.

Informationen zu ausgewahlten Infektionskrankheiten und zu einzuleitenden MaBnahmen bei
Auftreten der Erkrankungen sind in Anlage 4 und 5 enthalten.

7.3 Besuchsverbot und Wiederzulassung
Im Infektionsschutzgesetz § 34 ist verankert, bei welchen Infektionen fir die Kinder ein
Besuchsverbot fiir Einrichtungen besteht. Das Bayerische Landesamt flir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit hat auf Basis der RKI-Empfehlungen eine eigene Empfehlung fur die
Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen nach (berstandenen
Infektionskrankheiten (Anlage 2) herausgegeben.
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8.1 Gefdahrdungsbeurteilung
Der Waldkindergarten nimmt auch Kinder unter 3 Jahren auf. Er unterliegt der Biostoffverordnung
und das Personal ist tber die eine erhéhte Gefahrdung ist beim Prozess des Wickelns sowie
Gegenmalinahmen zu unterrichten.

Da zudem die Gefahrdung durch bestimmte Erreger (z.B. Masern, Mumps,..) im Kindergarten
hoher ist als bei der Allgemeinbevolkerung wird das Personal durch den Vorstand und dessen
Vertreter darauf hingewiesen, ganz genau auf die im Hygieneplan festgelegten Malnahmen zum
Schutz vor Krankheiten zu achten. (Handehygiene,..)

Desweiteren wird das Personal auf mdgliche Schutzimpfungen hingewiesen. Die
Inanspruchnahme bleibt aber in der Regel jederzeit freiwillig. Eine Ausnahme bildet der
Masernschutz. Dieser muss Uber Impfungen oder arztlich bestatigte Immunitat nachgewiesen
werden oder es muss eine medizinische auf den Einzelfall konkret bezogene medizinische
Kontraindikation nachgewiesen werden.

Das Personal wird Uber eine mdgliche arbeitsmedizinische Beratung durch den Amtsarzt, informiert.
Die Angestellten werden Uber die Angebotsuntersuchungen nach der AroMedVV unterrichtet.

o ‘ e hen- Schwangeren W|rd bei
uns grundsatzlich ein Beschaftigungsverbot ausgesprochen (vgl. Gefahrdungsbeurteilung).

Des Weiteren wird das Personal auf die Gefahr einer Ansteckung mit Borreliose und FSME
hingewiesen und dazu angehalten, zum Schutz vor Zecken langarmlige Kleidung zu tragen, die
Hose in die Socken zu stecken und sich nach Arbeitsende grtindlich nach Zecken zu untersuchen.

Zum Schutz gegen den Fuchsbandwurm wird das Personal informiert, nichts aus dem Wald zu
essen, keine toten Tiere anzufassen und vor den Mahlzeiten die Hande grindlich zu waschen.

8.2 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
Dem Personal werden Vorsorgeuntersuchungen durch einen Amtsarzt angeboten.

Die Teilnahme des Personals bei der Angebotsvorsorge ist stets freiwillig.

Bei dauerhaftem Auftreten bestimmter Krankheiten kann eine Pflichtvorsorge des Personals
angeordnet werden.

Eine Wunschvorsorge der Beschéaftigten muss von der eigenaktiven KiTa immer gewahrt werden.
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8.3 Impfungen des Personals

Die eigenaktive KiTa bietet dem Personal freiwillige Impfungen gegen die gangigen
Kinderkrankheiten und FSME an. Insbesondere wird auch auf den Impfschutz gegen Tetanus
hingewiesen. Naturlich kdnnen sich unsere Mitarbeiter auf Wunsch auch beim Hausarzt vorab
informieren.

9 SondermaRnahmen beim Auftreten von Durchfallerkrankungen
Definition Durchfall RKI : 2 3 ungeformte Stiihle in 24 Stunden

Kinder, die an infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind, dirfen die
eigenaktive KiTa nicht besuchen.

Das erkrankte Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern moglichst getrennt von den Gbrigen
Kindern zu betreuen.

+—Oberflachenund-Gegenstinde, mit denen das Kind in Bertihrung kam (intensiver Kontakt),

sind zu desinfizieren (viruswirksames Desinfektionsmittel mit Wirksamkeit gegen die
haufigsten in Kindereinrichtungen vorkommenden Viren nach Herstellerangaben, z.B.
Rotaviren/ Namen des Mittels?).

Nach Umgang mit dem erkrankten Kind ist eine hygienische Handedesinfektion
(viruswirksames Desinfektionsmittel mit Wirksamkeit gegen die haufigsten in
Kindereinrichtungen vorkommenden Viren nach Herstellerangaben, z.B. Rotaviren/ Namen
des Mittels?) durchzufiihren.

Jedes Kind hat sein elgenes Handtuch welches taglich gewechselt W|rd

Die Eltern des Kindes sind zu informieren und nochmals Uber die Inhalte des § 34 IfSG
aufzuklaren.

Die Eltern aller Kinder sollten anonym Uber die aufgetretene Durchfallerkrankung informiert
werden (Aushang an der Bauwagentir oder besser Info per Email/Teams). Ein Arztbesuch
bei Auftreten der gleichen Symptome ist erforderlich.

10 SondermaflRnahmen beim Auftreten von Kopflausen

.Elterninformation Kopflause-was tun?“ Anlage 3 an alle Eltern aushandigen. Bei Auftreten
von Kopflausbefall hat die Vertretung des Vorstands gem. § 34 (6) IfSG unverziglich das
zustandige Gesundheitsamt zu benachrichtigen.

Das befallene Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern getrennt von den tbrigen Kindern
zu betreuen.

Mitgabe personlicher Gegenstédnde (z.B. Kdmme) an die Eltern mit Hinweisen zur
Behandlung.
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e Die Behandlung ist i.d.R. durch die Erziehungsberechtigten vorzunehmen und deren
sachgerechte Ausflihrung in schrifticher Form 2zu bestatigen. Danach darf die
Kindereinrichtung wieder besucht werden.

e Sollte bei dem betroffenen Kind wiederholt Kopflausbefall auftreten, ist zur Bestatigung des
Behandlungserfolges ein schriftliches arztliches Attest abzufordern.

e Die Eltern sind darauf hinzuweisen, dass 8 — 10 Tage nach der Behandlung eine
Nachkontrolle und Wiederholungsbehandlung durchgefiihrt werden muss.

e Die Eltern der Kinder mit engerem Kontakt zu einem befallenen Kind missen umgehend
Uber das Auftreten von Kopflausen unterrichtet werden. Diese Kinder sowie deren
Familienangehorige, sollen sich einer Untersuchung und gegebenenfalls auch einer
Behandlung unterziehen.

e Bei starkem Befall sind die Bauwagen von ausgestreuten Lausen zu befreien (ggf.
Absprache mit dem Gesundheitsamt): griindliches Absaugen der Béden, Kissen u.s.w.

¢ weitere MaRnahmen nach Angaben des Gesundheitsamtes.

Wenn in der eigenaktiven KiTa mehrfach Lause auftreten erfolgt tGber einen Zeitraum von 6
Wochen 1 x wochentlich eine Kontrolle durch die Erzieher / innen oder einen Elterndienst.
(die Erlaubnis dazu wird zuvor schriftlich bei den Eltern eingeholt)

11 SondermafRnahmen beim Auftreten von Kratze

¢ Bei Auftreten einer Kratzeerkrankung bzw. deren Verdacht hat die Vorstandschaft bzw.
deren Vertretungen gem. § 34 (6) IfSG unverzuglich das zustandige Gesundheitsamt zu
benachrichtigen.

¢ |stein Kind an Kratze erkrankt oder besteht der Verdacht, muss es sofort von den Ubrigen
Kindern bis zur Abholung durch die Eltern getrennt werden.

Mitgabe persoénlicher Gegenstande mit Hinweisen zur Behandlung.

¢ Alle an Kratze Erkrankten, Krankheitsverdachtigen und Kontaktpersonen sind maglichst
schnell einem erfahrenen Hautarzt vorzustellen.

e Die Auflagen des Gesundheitsamtes sind strikt einzuhalten.

e Die Wiederzulassung in den Kindergarten kann erst nach sachgerechter Behandlung und
Erfolgskontrolle durch den behandelnden Hautarzt erfolgen, der den Behandlungserfolg
zu bescheinigen hat.

e Bei einem Kratzeausbruch ist daflr zu sorgen, dass alle Erkrankten und ungeschitzten
Kontaktpersonen (u.a. auch das betreuende Personal) gleichzeitig behandelt werden
(Koordinierung durch das Gesundheitsamt).

e Schlecht zu waschende Textilien usw. kénnen in verschweildten Plastiksacken bei
Zimmertemperatur 14 Tage aufbewahrt werden (bei 25°C genugt 1 Woche). Danach sind
die Milben abgestorben.

e Zur Entwesung von Matratzen, Polstermdbeln und Fu3bodenbelagen grindliches und
wiederholtes Absaugen mit einem starken Staubsauger; ggf. Einschweillen
kontaminierter Gegenstande (Matratzen, Polsterstihle usw.) in dicke Ein- oder
Zweischichtfolie und Abstellen im Bauwagen (14 Tage bei Zimmertemperatur).

e Matratzen kdnnen auch einer Matratzendesinfektionsanlage zugefihrt werden (90°C, 5
min).

e Kontaminierte PlUschtiere usw. kdnnen auch bei <-10°C eingefroren werden.
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e Nach Auftreten von Kratzeerkrankungen sind alle behandelten sowie &£O ntidllen
Kontaktpersonen fir 6 Wochen einer standigen Uberwachung zu dﬁt@@ghb‘h
(Koordinierung durch das Gesundheitsamt).

VEREIN FUR NEUE BILDUNGSWEGE
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Was Wann Wie Womit Wer
Handereinigung vor Dienstbeginn Handewaschen Biologisch abbaubare Seife | alle
vor dem Essen / Waschlava
nach dem Toilettenbesuch Trocknung mit eigenem
nach Verschmutzung Handtuch
nach Tierkontakt
Handedesinfektion nach Kontakt mit Stuhl, in die trockenen Hande Handedesinfektionsmittel Personal
Erbrochenem einreiben (mind. 30
oder anderem infektiésen Sekunden)
Material
nach Ausziehen der
Einmalhandschuhe
FuBboden, wochentlich und bei feucht wischen Reinigungslésung Personal
Handkontaktflachen | Verunreinigung
(Tarklinken,
Handlaufe)
Fische-und taglich und bei Verunreinigung | feucht wischen Reinigungslésung Personal
andere waagerechte
Elsel
Allgemeine MaRnahmen
Was Wann Wie Womit Wer
Reinigungstiicher | wochentlich Waschmaschine Ubliches Waschmittel Elterndienst
Wischbeziige (60°C-Programm)
Spielzeug halbjahrlich feucht reinigen Essigwasser Elterndienst
und bei Verunreinigung
waschbare vierteljahrlich Waschmaschine Ubliches Waschmittel Elterndienst
Spielutensilien und bei Verunreinigung (60°C-Programm)




Hangematte, Decke

Kuschelecken
(Kissen, Tiicher,

Je nach Benutzung des
Bauwagens und bei

Waschmaschine
(60°C-Programm)

Ubliches Waschmittel

Personal

Elterndienst

Bezlge) Verunreinigung,
mind. 1 x vierteljahrlich
Geschirr nach Gebrauch Grob reinigen und in Feuchter Lappen Personal
Besteek Stoffbeutel zum Spllen mit
nach Hause geben
Was Wann Wie Womit Wer
Toilettensitz taglich und bei Verunreinigung | feucht wischen Ventisept Personal
FuBboden wochentlich und bei feucht wischen Reinigungslésung Personal
Verunreinigung Kinder
Seifenspender taglich und bei Neufillung feucht wischen Reinigungslésung Personal
MaRBnahmen im Sanitar-/ Pflegebereich
Was Wann Wie Womit Wer
Flachen aller Art nach Verunreinigung mit Blut, | Einmalhandschuhe Einmalhandschuhe Personal
Stuhl und Erbrochenem verwenden! Einmalwischlappen/Zellstof
Verunreinigung mit f
Desinfektionsmittelgetranktem | (Flachendesinfektionsmit
Einmaltuch oder Zellstoff tel)> Einflugen
aufnehmen, mit
Desinfektionsmittel
nachwischen
WC-Becken; nach Verunreinigung mit Blut, | Einmalhandschuhe Einmalhandschuhe Personal
Toilettensitze; Stuhl und Erbrochenem verwenden! Einmalwischlappen/Zellstof

Verunreinigung mit
Desinfektionsmittelgetranktem
Einmaltuch oder Zellstoff

f
(Flachendesinfektionsmit
tel)> Einfiigen




aufnehmen, mit
Desinfektionsmittel

nachwischen
Handkontaktflachn, | bei bekannten Einmalhandschuhe Einmalhandschuhe Personal
WC-Becken; gastrointestinalen verwenden! Einmalwischlappen /
Toilettensitze; Erkrankungen (Durchfall mit Desinfektionsmittel Zellstoff

und Erbrechen) mit
meldepflichtigen Erregern It

wischen,

(Flachendesinfektionsmit
tel)-> Einfiigen

Besondere MaBnahmen

It Zu den meldepflichtigen Erregern gastrointestinaler Erkrankungen nach § 7 IfSG gehéren u.a.:

* Noroviren, Rotaviren, Salmonellen, Shigellen
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Empfehlung zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen

Infektion Cholera Diphtherie EHEC
Impf-priventabel (relativ) Ja nein
Inkubationszeit Stunden bis 5 d, 2-5d, selten bis 8 d 1-8d
selten langer
Dauer der Infektiositit Solange Erreger im Stuhl Solange Erreger nachweisbar; bei Solange Erreger im Stuhl
nachweisbar antibakterieller Behandlung nur 2-4 | nachweisbar

d

Wiederzulassung nach Krankheit
W2)

Nach klinischer Genesung und drei
negativen aufeinanderfolgenden
Stuhlbefunden im Abstand von 1-2
d; erste Stuhlprobe frithestens 24 h
nach Ende einer Antibiose

wenn 3 Abstriche negativ (Abstand
je2dj;

[1. Abstrich 24 h nach Antibiose-
Ende]

Nach klinischer Genesung und dem
Vorliegen von 3
aufeinanderfolgenden negativen
Stuhlbefunden im Abstand von 1-2
d

Arztl. Attest erforderlich

ja

Ja

ja

Ausschluss Ausscheider

Die Ubertragung von
Choleravibrionen erfolgt
unabhéngig davon, ob
Krankheitszeichen bestehen oder
nicht, u.a. von Mensch zu Mensch
(fdkal-oral) und durch
kontaminierte Nahrungsmittel.
Deshalb sollten Ausscheider erst
nach drei negativen
aufeinanderfolgenden
Stuhlbefunden die Einrichtung
wieder besuchen. Eine
Wiederzulassung bedarf der
Zustimmung des Gesundheitsamtes
(§ 34 Abs.2 Nr.1 IfSG).

Kranke und asymptomatische
Keimtrager: nach 3 negativen
Abstrichen

Im Regelfall bis zum Vorliegen von
3 negativen aufeinanderfolgenden
Stuhlproben (Abstand 1-2 d). Bei
langerer Ausscheidung des Erregers
soll mit dem GA eine individuelle
Losung erarbeitet werden, um ggf.
WZ zu ermdglichen (unter
Beriicksichtigung des
Virulenzprofils des EHEC-
Stammes incl. Serotyp, Toxintyp,
cae-Gen).

Ausschluss Kontaktpersonenl

Da asymptomatische Infektionen
bzw. leichte Verldufe die Mehrzahl
sind, miissen Personen fiir finf
Tage nach dem letzten Kontakt mit
Erkrankten oder
Ansteckungsverdichtigen vom
Besuch einer
Gemeinschaftseinrichtung
ausgeschlossen werden. Am Ende
der Inkubationszeit ist eine
Stuhlprobe zu entnehmen und ein
negativer Befund nachzuweisen.
Ein schriftliches drztliches Attest
ist erforderlich.

falls keine Antibiose: WZ nach 3
neg. Nasen- und Rachenabstrichen
(Abstand: 24 h; in Ausnahme-
féllen: 7 d nach letztem Kontakt);
falls Antibiose: WZ nach 3 d

nicht erforderlich, solange keine
enteritischen Symptome auftreten
und die Einhaltung der
erforderlichen HygienemaBnahmen
gewihrleistet ist. Es sollte jedoch
in Umgebungsuntersuchungen 3
Stuhlproben je Kontaktpersonl
untersucht werden (§ 34 Abs. 3
IfSG).

Fiir Personen, in deren
Wohngemeinschaft nach
arztlichem Urteil eine
Erkrankung oder ein Verdacht
auf EHEC aufgetreten ist, gelten
die Vorschriften fiir EHEC
Erkrankte.

Hygiene-Mafinahmen

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

Desinfektion der Umgebung

Die Ubertragung von EHEC-
Bakterien kann durch Vermeiden
von fikal-oralen
Schmierinfektionen (Handehygiene
1) verhiitet werden. Bei Kontakt mit
Stuhl eines EHEC-Erkrankten
sollten fiir die Dauer der
Inkubationszeit die Hiande nach
jedem Stuhlgang und vor der
Zubereitung von Mahlzeiten
griindlich gewaschen, mit Einmal-
Papierhandtiichern abgetrocknet
und desinfiziert werden.

Medikamentose Prophylaxe

keine wirksame postexpositionelle
Prophylaxe bekannt

Enge Kontaktpersonen (auch
Geimpfte) erhalten Antibiose; WZ
nach 3 d

keine wirksame Prophylaxe
bekannt

Sonstiges

Unverziigliche Information der obersten
Landesgesundheitsbehorden und Kontakt mit

RKI via GA erforderlich.

erforderlich.

Unverziigliche Information der obersten
Landesgesundheitsbehorden und Kontakt mit RKI via GA
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Empfehlung zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen

Infektion Virale hiimorrhagische Fieber Haemophilus influenzae B- Impetigo (ansteckende
Meningitis Borkenflechte)
Imfpriventabel nein Ja nein
Inkubationszeit Ebola 2-21 d nicht genau bekannt 2-10d
Lassa 6-21d

Marburg 7 -9 d

Dauer der Infektiositit

Solange Viren im Speichel, Blut
oder in Ausscheidungen nachweisbar

bis zu 24 h nach Beginn einer
Antibiose entsprechend dem
Ergebnis der antimikrobiellen
Testung.

Ohne Behandlung sind die Patienten
ansteckend, bis die letzte
Effloreszenz abgeheilt ist.

Wiederzulassung nach Krankheit

Nach Abklingen der klinischen
Symptome und wenn keine
Ansteckungsfihigkeit mehr besteht.

Nach antibiotischer Therapie und
nach Abklingen der klinischen
Symptome.

24 h nach Beginn einer wirksamen
Antibiose; ansonsten nach klinischer
Abheilung der befallenen

Fiir die Entscheidung einer WZ Hautareale.
sollte immer eine Expertenmeinung
eingeholt und mit dem
Gesundheitsamt abgestimmt werden.
Arztl. Attest erforderlich Abstimmung mit GA nicht erforderlich erforderlich
Ausschluss Ausscheider Nach Abklingen der klinischen Wegen der grofien Zahl von entfallt

Symptome und wenn keine
Ansteckungsfahigkeit mehr besteht.
Fiir die Entscheidung einer WZ
sollte immer eine Expertenmeinung
eingeholt und mit dem
Gesundheitsamt abgestimmt werden.

Keimtragern sind
Umgebungsuntersuchungen nicht
sinnvoll. Ein Ausschluss eines
Ausscheiders ist nicht erforderlich,
solange bei ihm keine meningitis-
oder epiglottitisverddchtigen
Symptome auftreten.

Ausschluss Kontaktpersonenl

Kontaktpersonen in der
Wohngemeinschaft diirfen
Gemeinschaftseinrichtungen nicht
besuchen (§34 Abs. 3 Nr. 4 IfSG)

nicht erforderlich, wenn
medikamentdse Prophylaxe nach
Exposition durchgefiihrt wird

nicht erforderlich

Hygiene-Mafinahmen

Strikte Isolierung von Erkrankten.
Uber MaBnahmen gegeniiber
Kontaktpersonen entscheidet die
zusténdige Behorde (§ 30 IfSG).

Wirksame Mafinahmen sind nicht
bekannt.

Desinfektion von Oberflichen und
Gebrauchsgegenstinden nicht
erforderlich.

Medikamentose Prophylaxe

Enge Kontaktpersonen von Patienten
mit Lassa-Fieber: Ribavirin

In einem Haushalt mit Kindern unter
vier Jahren, die unvollstindig oder
nicht gegen Hib immunisiert sind,
sollen alle Personen (nicht jedoch
Schwangere) eine Rifampicin-
Prophylaxe fiir 4 d erhalten.

In Kindereinrichtungen mit
ungeimpften Kindern unter zwei
Jahren wird eine Prophylaxe fiir alle
Kinder derselben Gruppe und deren
Betreuer (nicht jedoch fiir
Schwangere) empfohlen. Eine
Chemoprophylaxe ist nicht mehr
sinnvoll, wenn der Kontakt zum
Indexpatienten mehr als sieben Tage
zuriickliegt.

Dosis und Dauer der Rifampicin-
Prophylaxe nach Lebensalter

keine wirksame Prophylaxe bekannt

Sonstiges

Unverziigliche Information der obersten Landesgesundheitsbehdrden und

Kontakt mit RKI via GA erforderlich.
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Empfehlung zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen

Infektion Pertussis (Keuchhusten) Lungen-TBC Masern
Imfpriventabel ja (in D Impfung nicht empfohlen) ja
Inkubationszeit 7-20d Wochen bis Monate, meist mehr als 6 8-12 d bis Stadium catarrhale, 14

Monate

d bis Exanthem, bis 18 d bis
Fieberbeginn

Dauer der Infektiositit

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt am
Ende der Inkubationszeit, erreicht ihren
Hoéhepunkt wihrend der ersten beiden
Wochen der Erkrankung und kann bis
zu 3 Wochen nach Beginn des Stadium
convulsivum andauern. Bei
Durchfiihrung einer antibiotischen
Therapie verkiirzt sich die Dauer der
Ansteckungsféhigkeit auf etwa 5 d nach
Beginn der Therapie. Auch gegen
Pertussis geimpfte Kinder kdnnen nach
Keuchhustenkontakt voriibergehend
Trager von Bordetella sein.

am hdochsten, solange sdurefeste
Stabchen mikroskopisch nachweisbar
sind (im Sputum, abgesaugtem
Bronchialsekret oder Magensaft).
Erkrankte Kinder gelten in aller Regel
nicht als infektios. Unter einer
wirksamen antituberkuldsen
Kombinationstherapie sind Patienten,
die mit einem sensiblen Stamm infiziert
sind, innerhalb von 2-3 Wochen meist
nicht mehr infektios.

5 d vor bis 4 d nach Auftreten des
Exanthems, am hochsten vor
Auftreten des Exanthems

Wiederzulassung nach Krankheit

frithestens 5 d nach Beginn einer
effektiven Antibiose;

ohne antimikrobielle Behandlung
frithestens 3 Wochen nach Auftreten der
ersten Symptome

- Bei initialem mikroskopischem
Nachweis von séurefesten Stiabchen
miissen nach Einleitung einer
wirksamen Therapie in drei
aufeinanderfolgenden Proben von
Sputum, Bronchialsekret oder
Magensaft mikroskopisch negative
Befunde vorliegen,

-bei initialem Fieber oder Husten ist
eine 2 Wochen anhaltende Entfieberung
oder Abklingen des Hustens
abzuwarten,

- nach korrekt durchgefiihrter
antituberkuldser Kombinationstherapie
von in der Regel 3 Wochen Dauer,
wenn drei negative Befunde vorliegen.

nach Abklingen der klinischen
Symptome, frithestens 5 d nach
Exanthemausbruch.

Arztl. Attest erforderlich

nicht erforderlich

Erforderlich

nicht erforderlich

Ausschluss Ausscheider

entfallt

Wer Tuberkulosebakterien ausscheidet,
ist stets als erkrankt und
behandlungsbediirftig anzusehen.

entfallt

Ausschluss Kontaktpersonenl

nicht erforderlich, solange kein Husten
auftritt.

Bei Husten sind Untersuchungen zur
Feststellung oder zum Ausschluss von
Pertussis angezeigt.

Nicht erforderlich, solange keine
tuberkuloseverddchtigen Symptome
auftreten.

Fiir empfangliche Personen, die
in der Wohngemeinschaft
Kontakt zu einem
Masernerkrankungsfall hatten,
legt § 34 Abs. 3 IfSG einen
Ausschluss vom Besuch einer
Gemeinschaftseinrichtung fiir die
Dauer von 14 d nach der
Exposition fest. Der Besuch von
Gemeinschaftseinrichtungen ist
fiir diese Personen dann moglich,
wenn ein Impfschutz besteht, eine
postexpositionelle Schutzimpfung
durchgefiihrt wurde oder eine
frither abgelaufene Erkrankung
drztlich bestétigt ist.

Hygiene-Mafinahmen

Wirksame Mafinahmen sind nicht bekannt.

Wirksame Mafinahmen sind nicht bekannt.

Medikamentdse Prophylaxe

Fiir enge Kontaktpersonen in der
Familie, der Wohngemeinschaft oder in
Gemeinschaftseinrichtungen fiir das
Vorschulalter besteht die Empfehlung
einer Chemoprophylaxe mit
Makroliden. Auch enge
Kontaktpersonen, die geimpft sind,
sollten vorsichtshalber eine
Chemoprophylaxe erhalten, wenn sich
in ihrer Umgebung gefahrdete
Personen, wie z.B. Sduglinge oder
Kinder mit kardialen oder pulmonalen
Grundleiden, befinden.

Fiir Kinder unter 6 Jahren oder Kinder
mit engem Kontakt zu einem
ansteckenden Fall von Tuberkulose
(z.B. Nachweis sdurefester Stabchen im
Sputum-Direktpréparat eines
Elternteils), deren Tuberkulintest
negativ ist und bei denen durch weitere
Untersuchungen eine Erkrankung an
Tuberkulose ausgeschlossen wurde,
wird eine Chemoprophylaxe mit INH
iiber 3 Monate empfohlen.

Bei ungeimpften,
immungesunden
Kontaktpersonen kann der
Ausbruch der Masern durch
rechtzeitige postexpositionelle
Impfung wirksam unterdriickt
werden.

Bei abwehrgeschwichten
Patienten und chronisch kranken
Kindern ist eine
postexpositionelle Prophylaxe
von Masern auch als passive
Immunisierung durch Gabe von
spezifischem humanem
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Empfehlung zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen

Immunglobulin innerhalb von 2—
3 d nach Kontakt moglich.

Sonstiges

Infektion Meningokokken-Meningitis/Sepsis Mumps Typhus, Paratyphus
Imfpriventabel zum Teil Ja ja

Inkubationszeit meist 3-4 d (auch 2-10 d) 12-25d,i.d.R. 16-18 d Typhus abdominalis: ca. 3-60 d

(i.d.R.8-14 d)
Paratyphus: ca. 1-10 d

Dauer der Infektiositit

Mit Ansteckungsfahigkeit ist 24 h
nach Beginn einer erfolgreichen
Therapie mit B-Laktam-Antibiotika
nicht mehr zu rechnen.

7 d vor bis 9 d nach Beginn der
Parotisschwellung
(2 d vor bis 4 nach am groften)

Ansteckungsgefahr besteht durch
Keimausscheidung im Stuhl ab
ungefihr einer Woche nach
Erkrankungsbeginn. Die
Ausscheidung kann {iber Wochen
nach dem Abklingen der Symptome
anhalten und in 1-4% der Fille in
eine lebenslange symptomlose
Ausscheidung iibergehen.

Wiederzulassung nach Krankheit

nach Abklingen der klinischen
Symptome.

nach Abklingen der klinischen
Symptome, frithestens 5 d nach
Auftreten der Parotisschwellung

nach klinischer Gesundung und 3
aufeinander folgenden negativen
Stuhlbefunden im Abstand von 1-2 d

Arztl. Attest erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich

erforderlich

Ausschluss Ausscheider

5-10% aller Personen sind Tréger
von Meningokokken im Nasen-
Rachen-Raum. Bei Epidemien
konnen bis zu 90% Tréger sein. Ein
Ausschluss von Ausscheidern ist
daher nicht vertretbar.

Entfallt

Im Regelfall bis zum Vorliegen von 3
aufeinanderfolgenden negativen
Stuhlproben. Bei langerer
Ausscheidung des Erregers soll im
Benehmen mit dem Gesundheitsamt
eine individuelle Losung erarbeitet
werden.

Ausschluss Kontaktpersonen

Diese Regelungen gelten
entsprechend fiir Personen, in deren
Wohngemeinschaft nach érztlichem
Urteil eine Erkrankung oder ein
Verdacht auf eine Meningokokken-
Infektion aufgetreten ist (§ 34 Abs. 3
IfSG). Nach § 34 Abs. 7 IfSG kann
die zustindige Behorde im
Einvernehmen mit dem GA
Ausnahmen von dem Verbot nach §
34 Abs. 1 und 3 IfSG zulassen, wenn
Mafnahmen durchgefiihrt werden
oder wurden, mit denen eine
Ubertragung der Erkrankung verhiitet
werden kann (z.B.
Chemoprophylaxe).

Personen, die in der
Wohngemeinschaft Kontakt zu einer
arztlich bestatigten
Mumpserkrankung (oder einem
Verdachtsfall) hatten, diirfen eine
Gemeinschaftseinrichtung fiir die
Dauer der mittleren Inkubationszeit
von 18 d nicht besuchen (§ 34 Abs. 3
IfSG).

Ausnahmen:

- wenn sie nachweislich frither
bereits an Mumps erkrankt waren, -
frither bereits geimpft wurden (bei
nur einmaliger Impfung wird aktuell
die 2. Dosis gegeben) - sowie nach
postexpositioneller Schutzimpfung,
falls diese innerhalb von 3 (max. 5) d
nach erstmals moglicher Exposition
erfolgte.

bis zum Vorliegen von 3
aufeinander folgenden negativen
Stuhlproben im Abstand von 1-2
Tagen.

Ausnahmen kénnen in Absprache mit
dem Gesundheitsamt erfolgen,
wenn keine typhusverdéchtigen
Symptome vorliegen und wenn eine
strikte Einhaltung der
HygienemaBnahmen (s.u.) gegeben
1st.

Hygiene-Mafinahmen

Wirksame hygienische Maflnahmen
sind nicht bekannt.

Wirksame MaBnahmen sind nicht
bekannt.

effektive Handehygiene (griindliches
Waschen der Hénde nach jedem
Stuhlgang und vor der Zubereitung
von Mahlzeiten, Verwendung von
Einmal-Papierhandtiichern,
Desinfektion mit alkoholischem
Hindedesinfektionsmittel)

Medikamentose Prophylaxe

Fiir enge Kontaktpersonen (Def. S.
RKI-Merkblatt) sollte eine
Chemoprophylaxe durchgefiihrt
werden.

Alle exponierten und empfanglichen
Personen einer Gruppe sollten so
frith wie moglich eine
Inkubationsimpfung erhalten (bis 5 d
nach Exposition).

Es ist keine wirksame
postexpositionelle Prophylaxe
bekannt.

Sonstiges

Wichtig: besonders sorgfiltige Informationspolitik
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Empfehlung zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen

Infektion Pest Polio[myelitis] (Kinderlihmung) Skabies (Kritze;
Kritzmilbenbefall)

Imfpriventabel (nein) Ja nein

Inkubationszeit 2-6 d, bei Lungenpest wenige h bis 2 | ca.3-35d Erstinfektion: 20-35 d

d

Reinfektion: wenige d

Dauer der Infektiositiit

solange Erreger im Bubonenpunktat,
Sputum oder Blut nachweisbar

Solange das Virus ausgeschieden
wird. Das Poliovirus ist in
Rachensekreten frithestens 36 h nach
Infektion nachweisbar und kann dort
etwa 7 d persistieren. Die
Virusausscheidung im Stuhl beginnt
nach 72 h und kann mehrere Wochen
dauern (in Einzelféllen, z.B. bei
Immuninkompetenten, auch ldnger).
Auch Infizierte mit abortivem oder
inapparentem Verlauf sind
Virusauscheider.

Ohne Behandlung sind Patienten
wihrend der gesamten
Krankheitsdauer ansteckend.

Wiederzulassung nach Krankheit

nach Abklingen der klinischen
Symptome und Beendigung der

frithestens 3 Wochen nach
Krankheitsbeginn und nur nach

Nach Behandlung und klinischer
Abheilung der befallenen

antibiotischen Therapie Vorliegen von 2 negativen Hautareale.
Stuhluntersuchungen
Arztl. Attest erforderlich erforderlich Erforderlich erforderlich
Ausschluss Ausscheider solange Erreger im Bubonenpunktat, | Entfallt entfallt
Sputum oder Blut nachweisbar
Ausschluss Kontaktpersonenl Kontaktpersonen sind vom Besuch Bei Kontaktpersonen sollte so frith Alle Mitglieder der

einer Gemeinschaftseinrichtung
auszuschlieBen. Eine strenge
héusliche Isolierung iiber sechs Tage
mit rztlicher Uberwachung ist
ausreichend.

wie moglich eine Schutzimpfung mit
IPV-Impfstoff erfolgen. Bei
Kontaktpersonen mit
Grundimmunisierung ist ein
Ausschluss von
Gemeinschaftseinrichtungen nach
postexpositioneller Schutzimpfung
in der Regel nicht erforderlich. Wenn
es sich um eine Boosterung handelt,
ist der Schutz gegen eine
Erkrankung umgehend vorhanden.
Eine Garantie gegen die
Virusausscheidung im Darm ist mit
IPV allerdings nicht erreichbar.

Bei ungeimpften Kontaktpersonen
ist eine Wiederzulassung 3 Wochen
nach letzter Exposition und
negativen virologischen
Kontrolluntersuchungen méoglich.

Wohngemeinschaft sollen sich
drztlich untersuchen lassen, dabei
kann eine simultane vorsorgliche
Behandlung in Betracht gezogen
werden. Sofern unmittelbar nach der
ersten Mittelapplikation, d.h. binnen
eines halben Tages alle auf der Haut
befindlichen oder auswandernden
Krétzmilben letal geschadigt sind
und die notwendigen
Entwesungsmalnahmen ebenfalls in
letal milbenschidigender Weise
sachgerecht durchgefiihrt wurden,
besteht kein Grund den Befallenen
den Besuch von Gemeinschafts-
einrichtungen langer als einen Tag zu
verwehren.

Hygiene-Mafinahmen

Immer den Rat des
Gesundheitsamtes einholen
(Quaranténekrankheit!). Es kann die
Absonderung in einem Krankenhaus
oder andere Schutzmafnahmen
anordnen.

Vermeidung von fékal-oralen
Schmierinfektionen durch
Héandewaschen und —desinfektion
mit einem viruzid wirkenden
Desinfektionsmittel wahrend der
Inkubationszeit bei
Kontaktpersonen.

Kratzemilben werden durch
Kontakte von Mensch zu Mensch,
besonders bei Bettwérme iibertragen.
Die Kleidung der Patienten sollte bei
60 °C gewaschen oder gereinigt
werden.

Medikamentose Prophylaxe

Bei Personen mit engem
Lungenpest-Kranken oder Kontakt
zu Blut, Eiter oder Ausscheidungen
eines an Pest Erkrankten oder
Verdachtigen sollten eine sofortige
Chemoprophylaxe mit Tetracyclin,
Streptomycin oder Chloramphenicol
fiir 7 d erfolgen.

Alle exponierten und empfinglichen
Personen miissen so frith wie
moglich eine aktive Schutzimpfung
erhalten.

Es ist keine wirksame Prophylaxe
bekannt.

Sonstiges

Unverziigliche Information der obersten
Landesgesundheitsbehdrden und Kontakt mit RKI via

Gesundheitsamt erforderlich.

In jedem Verdachts- und Erkrankungsfall ist die
oberste Gesundheitsbehorde des Bundeslandes
und das Robert Koch-Institut zu informieren
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Empfehlung zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen

Infektion S. pyogenes (Scharlach) Shigellose (Bakterien-Ruhr) Virus-Hepatitis A/E
Imfpriventabel nein Nein A:ja, E: nein
Inkubationszeit 2-4d selten linger als 12-96 h 15-30-(50) d

Dauer der Infektiositit

- 24 h nach Beginn einer wirksamen
Antibiose.

- unbehandelt gelten die Patienten bis
zu 3 Wochen als infektios

solange Keime ausgeschieden werden
(1-4 Wochen mogl.);

chronische Ausscheidung ist selten
(z.B. bei mangelerndhrten Kindern).

1-2 Wochen vor bis max. 1 Woche
nach Auftreten des Tkterus
(Gelbsucht)

Wiederzulassung nach Krankheit

Bei antibiotischer Behandlung und
ohne Krankheitszeichen ab dem 2.
Tag. Wird keine antibiotische
Therapie veranlasst frithestens nach
Abklingen der Krankheitssymptome
(unbehandelte Patienten konnen bis
zu 3 Wochen kontagios sein).

nach klinischer Genesung und dem
Vorliegen von 3 negativen
Stuhlproben im Abstand von 1-2 d
(erste Stuhlprobe sollte frithestens 24
h nach Auftreten von geformtem Stuhl
bzw. 24 h nach Ende einer Antibiose)

Zwei Wochen nach Auftreten der
ersten Symptome bzw. eine Woche
nach Auftreten des Ikterus.

Arztl. Attest erforderlich

nicht erforderlich

Erforderlich

nicht erforderlich

Ausschluss Ausscheider

nicht erforderlich

Im Regelfall bis zum Vorliegen von 3
aufeinander folgenden negativen
Stuhlproben. Bei ldngerer
Ausscheidung des Erregers soll im
Benehmen mit dem GA eine
individuelle Losung erarbeitet
werden, um WZ zu ermdglichen.

Gegenwirtig erlaubt die
Labordiagnostik keine
routinemafige Erfassung von
Ausscheidern. Empfehlungen
miissen deshalb entfallen.

Ausschluss Kontaktpersonenl

nicht erforderlich

Kontaktpersonen (v.a. aus der
héuslichen Gemeinschaft des
Erkrankten) miissen fiir die Dauer der
Inkubationszeit eine besonders
griindliche Handehygiene einhalten.
Am Ende der Inkubationszeit ist eine
Stuhlprobe zu entnehmen und ein
negativer Befund nachzuweisen. Von
dieser Regel kann abgewichen
werden, solange keine verdédchtigen
Symptome auftreten und die
Einhaltung der erforderlichen
Hygienemafinahmen sicher
gewihrleistet ist (§ 34 Abs. 31.V. m.
Abs. 7 IfSG).

In Gemeinschaftseinrichtungen
sollte bei Kontaktpersonen fiir 1-2
Wochen nach einer
postexpositionellen Impfung (Hep.
A) ein Ausschluss erfolgen.
AuBerdem sollten fiir mindestens 4
Wochen strikte hygienische
Bedingungen eingehalten werden.
Ansonsten sind Kontaktpersonen 4
Wochen nach dem letzten Kontakt
zu einer infektidsen Person vom
Besuch von Schulen und anderen
Gemeinschaftseinrichtungen
auszuschlieBen, sofern nicht die
strikte Einhaltung von hygienischen
MaBnahmen zur Verhiitung einer
Ubertragung gewihrleistet ist.

Hygiene-Mafinahmen

Die Ubertragung von Shigellen kann
wirksam durch Vermeiden von fékal-
oralen Schmierinfektionen verhiitet
werden. Personen die Kontakt mit
einem Erkrankten hatten, sollten sich
in der Dauer der Inkubationszeit die
Hénde mehrmals téglich griindlich
waschen, die Hinde mit Einmal-
Papierhandtiichern abtrocknen und
anschlieend desinfizieren.

Die Ubertragung des Erregers kann
wirksam durch Vermeiden einer
fakal-oralen Schmierinfektion
verhiitet werden. Personen die
Kontakt mit einem Erkrankten
hatten, sollten sich in der Dauer der
Inkubationszeit die Hinde mehrmals
taglich griindlich waschen, die
Héande mit Einmal-
Papierhandtiichern abtrocknen und
anschlieend desinfizieren.

Medikamentdse Prophylaxe

nicht notwendig

Ausnahme: Patienten mit Zustand
nach rheumatischen Fieber haben ein
erhdhtes Risiko fiir ein Rezidiv und
sollten daher Penicillin erhalten.

keine wirksame Prophylaxe bekannt

Ungeimpfte Kinder und Jugendliche
konnen bei engem Kontakt zum
Erkrankten (Haushalt, KT, Heim
etc.) baldmoglichst eine
postexpositionelle aktive
Schutzimpfung und ggf zusitzlich
eine Immunglobulin-Prophylaxe
erhalten.

Sonstiges
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Empfehlung zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen

Infektion Varizellen (Windpocken) Léuse (Kopflausbefall, Pediculosis) | Enteritis, bakteriell
Imfpriventabel ja Nein nein
Inkubationszeit (8)-14-16-(28) d keine eigentliche Inkubation meist 7-10 d

Lebenszyklus ca. 3 Wochen

Dauer der Infektiositit

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt 1—
2 d vor Auftreten des Exanthems und
endet 5-7 d nach Auftreten der
letzten Effloreszenzen. Patienten mit
Herpes zoster sind bis zur
Verkrustung der Blischen
ansteckungsfahig (Schmier-
infektionen).

solange die Betroffenen mit
geschlechtsreifen Lausen befallen
und noch nicht addquat behandelt
sind;

falls Nissen nahe der Kopfhaut
festgestellt werden, bedeutet dies
eine spiter mogliche
Ansteckungsgefahr (nach 2-3
Wochen); Nissen an weiter entfernten
Abschnitten des Haares sind keine
Gefahr (abgestorben oder leer)

solange Erreger im Stuhl
ausgeschieden werden

Wiederzulassung nach Krankheit

Bei unkomplizierten Verlaufist ein
Ausschluss fiir eine Woche aus der
Gemeinschaftseinrichtung in der
Regel ausreichend.

direkt nach der — bestétigten —
korrekten Durchfiihrung einer
Behandlung moglich2

Ein Ausschluss wegen Enteritis
kommt nur bei Kindern < 6 Jahre in
Frage. WZ nach Abklingen des
Durchfalls (geformter Stuhl).

Arztl. Attest erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich; bei Kindern sollen
deren Erziehungsberechtigte die
Behandlung gegeniiber der
Gemeinschaftseinrichtung bestitigen

nicht erforderlich

Ausschluss Ausscheider

Entfallt

Es gibt keinen medizinischen Grund,
asymptomatischen Kindern, die
Enteritissalmonellen, Campylobacter
oder Yersinien ausscheiden, den
Besuch von
Gemeinschaftseinrichtugen zu
untersagen.

Ausschluss Kontaktpersonenl

nicht erforderlich

nicht erforderlich; Kontaktpersonen
sind zu informieren, zu untersuchen
und ggf. zu behandeln. Kinder einer
Gemeinschaftseinrichtung werden
i.d.R. von deren Eltern untersucht,
bei fehlender Riickmeldung (Frist: 3
Tage) durch sachkundiges Personal
oder Mitarbeiter des
Gesundheitsamtes

nicht erforderlich, solange keine
enteritischen Symptome auftreten

Hygiene-Mafinahmen

Wirksame HygienemaBnahmen sind
nicht bekannt

Lause leben wirtsfern max. 2-3 Tage.
Gegenstinde mit Kopflausen kénnen
mit heiBler Seifenlosung gereinigt
oder 3 Tage in einer fest
verschlossenen Plastiktiite gelagert
werden.

Die wichtigste Mafinahme zur
Prophylaxe der Ubertragung von
Salmonellen, Campylobacter und
Yersinien ist das Waschen der Hinde
vor allem nach jedem Besuch der
Toilette, nach Kontakt mit z. B.
Windeln oder Nahrungsmitteln bzw.
vor der Zubereitung von Speisen..

Medikamentdse Prophylaxe

Bei ungeimpften Personen mit
negativer Varizellenanamnese und
Kontakt zu Risikopersonen ist eine
postexpositionelle Impfung innerhalb
von 5 d nach Exposition oder
innerhalb von 3 d nach Beginn des
Exanthems beim Indexfall zu
erwigen.

Eine passive postexpositionelle
Varizellenprophylaxe mittels VZIG
wird innerhalb von 96 h nach
Exposition fiir Personen mit
erhohtem Risiko fiir
Varizellenkomplikationen
empfohlen.

keine spezifische Prophylaxe bekannt

keine wirksame Prophylaxe bekannt

Sonstiges
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Empfehlung zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen

Infektion Enteritis,
viral

Imfpriventabel nein

Inkubationszeit Rota: 1-3d
Noro: 1-3d
Adeno: 5-8d

Dauer der Infektiositit

solange Erreger im Stuhl ausgeschieden
werden;

bei Gesunden etwa 1 Woche, bei Frithgeborenen
und Immungeschwichten Wochen bis Monate

Wiederzulassung nach Krankheit

Ein Ausschluss wegen Enteritis kommt nur bei
Kindern < 6 Jahre in Frage. WZ nach Abklingen
des Durchfalls (geformter Stuhl) bzw. des
Erbrechens

Arztl. Attest erforderlich

nicht erforderlich

Ausschluss Ausscheider

entfallt

Ausschluss Kontaktpersonenl

nicht erforderlich, solange keine enteritischen
Symptome auftreten

Hygiene-Mafinahmen

Die Ubertragung kann durch Vermeiden von

fakal-oralen Schmierinfektionen, vor allem
durch Héndehygiene, verhiitet werden. Wer
Kontakt mit Stuhl oder Erbrochenem eines
Erkrankten hatte, sollte sich die Hande in der
Inkubationszeit und 2 Wochen danach griindlich
waschen, mit Einmal-Papierhandtiichern
abtrocknen und anschlieBend mit einem viruzid
wirkenden Desinfektionsmittel desinfizieren.

Medikamentése Prophylaxe keine wirksame Prophylaxe bekannt

Sonstiges

Die Empfehlungen wurden dem RKI-Merkblatt ,,Hinweise fiir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitséimter zur
Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen* vom Juli 2006 sowie dem Epidemiologischen Bulletin 20/2007: 169-173
(Kopflausbefall) entnommen.

Stand: Juni 2013

Autoren am LGL: Prof. Dr. Dr. Andreas Sing, Prof. Dr. Christiane Holler, PD Dr. Dr. Heinz Rinder

1Kontaktpersonen sind ,,alle Personen (...), mit denen der/die Erkrankte in seiner Wohngemeinschaft (§ 34 Abs. 3 IfSG) in dem Zeitraum
infektionsrelevante Kontakte hatte, in dem er/sie Krankheitserreger ausschied. Ob ein irgendwie anders gearteter Kontakt der/des Erkrankten
innerhalb dieses Zeitraums mit einer Person auflerhalb des héuslichen Bereichs, z. B. in einer Gemeinschaftseinrichtung, Maflnahmen zur
Infektionsverhiitung oder Krankheitsfritherkennung nach diesem Merkblatt erfordert, ist nach den Umsténden des Einzelfalls fachlich zu
entscheiden.*

2 Bei unkontrollierten Ausbriichen oder Zweifel an der korrekten Durchfiihrung der Zweitbehandlung ist jedoch in der Regel ,,Nissenfreiheit*

(Fehlen von Eiern) zu empfehlen.
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VEREIN FUR NEUE BILDUNGSWEGE

Elterninformation: Kopflause — was tun? o N
&enali ©
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

In der eigenaktiven KiTa wurden Kopflause festgestellt.

Wir bitten Sie, die Haare lhres Kindes auf das Vorhandensein von Kopfldusen zu untersuchen. Besonders griindlich
sollten Sie die Stellen an der Schlafe, um die Ohren und im Nacken nachsehen. Achten Sie bitte besonders auf Juckreiz
und Entziindungszeichen im Bereich der Kopfhaut.

Wenn Sie lebende Lause oder Nissen in weniger als 1cm Abstand vom Kopf finden, sollten Sie unverziiglich eine
Behandlung mit einem vom Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BgVV) zugelassenen Mittel
durchfiihren. Dies sind: Jacutin Pedicul Spray, Infectopedicul, Goldgeist Forte, Mosquito Lauseshampoo, Nyda, Jacutin
Pedicul Fluid. Sie erhalten Sie freiverkauflich in der Apotheke oder gegebenenfalls auf Verordnung eines Arztes.

Da Lause bei korrekter Behandlung mit einem zugelassenen Mittel recht sicher abgetétet werden und die

danach geschlipften Larven noch nicht sicher mobil sind, ist eine Weiterverbreitung der Lause innerhalb der ersten 10
Tage nach der Behandlung nicht zu beflirchten. Ihr Kind kann, nach Abgabe der ausgefiillten Erklarung, die
Gemeinschaftseinrichtung ohne arztliches Attest wieder besuchen. Ein arztliches Attest ist nur bei wiederholtem
Kopflausbefall vorzulegen.

Auch bei korrekter Erstbehandlung konnen manchmal Lauseeier (Nissen) Giberleben. Deshalb ist nach
8 — 10 Tagen unbedingt eine Wiederholungsbehandlung erforderlich. Auch die sorgfaltigste Behandlung ist nutzlos, wenn
sich nicht die Untersuchung und gegebenenfalls Behandlung der ganzen Familie anschlieRt.

Fir einen Erfolg der Behandlung ist aber entscheidend, dass das Mittel genau nach Gebrauchsanweisung angewandt
wird.

Da Kopflause sich nur auf dem menschlichen Kopf ernahren und vermehren kénnen, sind ReinigungsmaflRnahmen von
untergeordneter Bedeutung und dienen mehr dem "guten Gefiihl" als der Unterbrechung der Ubertragungskette.
Ké&mme, Haarbirsten, Haarspangen und —gummis sollen in heiRer Seifenlésung gereinigt werden. Schlafanzug und
Bettwasche, Handtiicher und Leibwéasche sollen gewechselt und mit 60° C gewaschen werden. Kopfbedeckungen,
Schals und weitere Gegenstande, auf die Kopflause gelangt sein kdnnten, kénnen fiir 3 Tage in einer Plastiktite
verpackt, aufbewahrt werden. Insektizid-Sprays oder spezielle Waschmittel sind nicht nétig. Erwachsene Kopflduse sind
nach 2 Tagen ohne menschliches Blut nicht mehr lebensfahig.

Bei Kopflausbefall sind Sie zur unverziglichen Mitteilung an die Geschaftsfiihrung oder padagogische Leitung der
eigenaktiven KiTa verpflichtet. Hieraus erwachsen lhnen keine Nachteile, im Gegenteil, aufgrund Ihrer Information
kénnen geeignete MalRnahmen zur Unterbrechung der Ubertragungskette ergriffen werden.

Kopflausen vorbeugen heiflt, Kopfhaut und Haare regelmaRig untersuchen! Kopflause sind keine Krankheitserreger,
aber sehr unangenehme Lastlinge, die uns den Alltag erschweren.

Weitere Informationen finden Sie auch im Internet unter www.rki.de
Bei Riickfragen berat auch das Gesundheitsamt Augsburg gerne.

Erklarung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes

(Name, Vorname)
Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfillen:

O Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Lause oder Nissen gefunden.
O Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht, Lause / Nissen gefunden und mit dem vom BgVV zugelassenen Mittel

wie vorgeschrieben behandelt.
Ich versichere, dass ich nach 8 — 10 Tagen eine Wiederholungsbehandlung durchfiihren werde.

Datum, Unterschrift eines Elternteils / Erziehungsberechtigten

eigenaktiv e.V. Vorstinde: Tobias SchieRer, Vereinskonto: Stadtsparkasse Augsburg
eingetragen im Anna Moreno & Christa SchielRer IBAN: DE86 7205 0000 0251 2305 79
Registergericht:Augsburg Provinostr. 52 BIC: AUGSDE77XXX

Registernummer: VR 201689 86153 Augsburg Schulkonto: GLS Gemeinschaftsbank eG
Steuernr: 103/108/00886 Tel. 0157 — 73227634 IBAN: DEO7 4306 0967 8234 5503 00
www.eigenaktiv.de eigenaktiv@outlook.com BIC: GENODEM1GLS
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