GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
Informationen fiir Sorgeberechtigte zu den Regelungen
nach § 34 Infektionsschutzgesetz

Bereitgestellt von

{Name der Einrichtung) [Stempel der Einrichtung)

In Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder befinden sich viele Menschen auf engem Raum. Daher
kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht ausbreiten. Um in
Gemeinschaftseinrichtungen alle Kinder und das Personal vor ansteckenden Krankheiten zu
schiitzen, sind im Infektionsschutzgesetz (IfSG) Regelungen benannt, die die Mitwirkung aller
vorsieht.

Dazu méchten wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

Aufklirung zur Vorbeugung von ansteckenden Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz (§ 34 Abs. 5 IfSG) verpflichtet,
iiber allgemeine Méglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklaren. Dazu
gehoren:
> das Einhalten allgemeiner Hygieneregeln, insbesondere regelmaRiges Handewaschen vor dem
Essen, nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitaten im Freien,
» ein vollstandiger Impfschutz bei lhrem Kind.

Impfungen schiitzen auch vor Krankheiten, die durch allgemeine HygienemaRnahmen allein nicht
ausreichend verhindert werden kénnen (z.B. Masern, Mumps und Windpocken).

> Bei Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung muss nachgewiesen werden, dass zuvor eine
arztliche Beratung iiber einen altersgeméRen Impfschutz entsprechend den Empfehlungen der
Stiandigen Impfkommission erfolgt ist. Das Fehlen eines solchen Nachweises muss die
Kindertageseinrichtung dem zustandigen Gesundheitsamt mitteilen (§ 34 Abs. 10a IfSG).

> Bei Erstaufnahme in eine Schule wird der Impfstatus durch das zustdndige Gesundheitsamt
bzw. durch vom Gesundheitsamt beauftragte Arztinnen/Arzte erhoben (§ 34 Abs. 11 IfSG).

> Alle Kinder miissen einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern oder eine vorliegende
Immunitit gegen Masern aufweisen (§ 20 Abs. 8 IfSG). Wenn aus medizinischen Griinden nicht
gegen Masern geimpft werden kann, muss ein entsprechendes érztliches Attest vorgelegt
werden.

Bei weiteren Fragen dazu wenden Sie sich bitte an Ihre/n Haus- oder Kinderarzt/-arztin oder an lhr
Gesundheitsamt.

Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten beim Vorliegen einer meldepflichtigen Krankheit

Wenn Ihr Kind an einer meldepflichtigen Krankheit erkrankt oder der Verdacht auf eine
meldepflichtige Erkrankung besteht oder ein meldepflichtiger Erreger nachgewiesen wurde,
informieren Sie bitte unverziiglich uns, die Gemeinschaftseinrichtung Ihres Kindes, dariiber, welche
Krankheit bei Ihrem Kind festgestellt bzw. welcher Erreger nachgewiesen wurde.
Im Infektionsschutzgesetz (§34 Abs. 5 und Abs. 6 IfSG) ist die Mitteilungspflicht von:

> Sorgeberechtigten an die Gemeinschaftseinrichtung und

» anschlieRend von der Gemeinschaftseinrichtung an das Gesundheitsamt festgelegt.

Somit tragen alle dazu bei, dass zusammen mit dem Gesundheitsamt die notwendigen MaRnahmen
gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit ergriffen werden kénnen.

Ansprechperson in der Gemeinschaftseinrichtung:

Kontakt:
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Gesetzliche Regelungen zu Betretungsverboten

Im Infektionsschutzgesetz ist festgelegt, dass ein Kind im Erkrankungsfall mit einer meldepflichtigen
Krankheit oder bei entsprechendem Verdacht eine Gemeinschaftseinrichtung nicht betreten darf.

Bei manchen meldepflichtigen Krankheiten muss ein Kind bereits dann zu Hause bleiben, wenn eine
andere Person im selben Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht auf eine dieser Krankheiten besteht

(§ 34 Abs. 3 IfSG). Ausnahmen dazu kénnen nach Priifung durch das Gesundheitsamt zugelassen
werden.

Da einige Krankheitserreger auch nach einer durchgemachten Erkrankung weiter ausgeschieden
werden kdnnen, unabhingig davon, ob und wie ausgepragt Symptome vorhanden sind oder waren
besteht auch dann die Méglichkeit, dass sich andere Personen anstecken. Nach dem
Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass dann eine Gemeinschaftseinrichtung nur mit
Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten SchutzmaRnahmen
wieder besucht werden darf (§ 34 Abs. 2 IfSG).

Der Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung ist generell erst wieder moglich, wenn keine
Ansteckungsgefahr mehr besteht, in einigen Fallen ist ein drztliches Attest vorzulegen.

Die Tabelle gibt eine Ubersicht, fiir welche Situationen ein Betretungsverbot der
Gemeinschaftseinrichtung besteht.

7

Tabelle: Ubersicht zu Betretungsyerboten der Gemeinschaftseinri;htt_mg r_lachrqunkheit/Erregern_achweis gemal IfSG

Erkrankung oder Ausscheidung Erkrankung oder
Verdacht* des Erregers* Verdacht in WG°
Infektioser (durch Viren oder Bakterien verursachter) &

_Durchfall o Erbrechen (bei Kindern < 6 Jahren)

ansteckungs ahi(ge Lyngentuberkulos_e

bakterielle Ruhr (Shigellose)/ Shigella spp.
Borkenflechte (Impetigo co'ntagitisia)

Cholera/ Vibrio cholerae O 1 und O 139
Darmentziindung (Enteritis), durch EHEC verursacht/
enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)

Diphtherie/ Corynebacterium spp.

Hepatitis A (Leberentziindung)

[

=

Hepatitis E (Leberentziindung) s :
Hirnhaufentiﬁhdung durch HﬁeMdphilus-influenzae-
(Hib)-Bakterien

Keuchhusten (Pertussis)

Kinderlahmung (Poliomyelitis)

B RN B ®

8

v Kopflausbefall (wenn korrekte Behandlung noch nicht
begonnen wurde)
Skabies (Kratze) (wenn korrekte Behandlung noch nicht
durchgefiihrt wurde)
Masern

Meningokokken-Infektion

HAX

Mumps

Orthopocken-Krankheiten (z.B. Mpox, Kuhpocken)

Pest

Roteln

Scharlach oder andere Infektionen mit S. pyogenes R "

Typhus oder Paratyphus/ S. Tybhi oder S.'Paratyphi (| » S

Windpocken (Varizellen) | |

*Betretungsvérbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder

Erkrankung

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

°Betretungsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder
Erkrankung einer anderen Person in der Wohngemeinschaft (WG)

virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B. Ebolafieber)
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Ubersicht zu Inf

ektiongkrankheiten in Kitas und Schule

Ty AE

n

a) it (Zei Arztlich . Benachrichtigungspflicht | Impfung
der Ansteckung und dem Auftreten | yjederzulassung nach U:eillc i o Ausschluss von gem. §34 IfSG an den g:_l"“(ag
Erkrankungen derersten Symptome) Erkrankung - Kontaktpersonen Fachdienst (FD)
b) Dauer der Ansteckungsfahigkeit / erforderlich? Infektionsschutz empfohlen?
A heid
Magen- Darm- Infektionen (Brechdurchfall) P e Tengre L R G S e e
2-5T: Einzelfallen 1-10 Tage " " icht erforderlich bei fehlender a, bei Kindern untel ren, N
Campylobacter E) Zj Wag:hg: m'ﬁ;f-,c,‘ ge) 48h nach Ende der Symptomatik | Nein Symptomatk | Verdachisfalle
a) 2-10 Tage Nach Riicksprache mit FD Riicksprache mit Riicksprache mit dem FD Ja, auch_Verdachlsrélle oder B
EHEC b) Bis mehrere Wochen méglich Infektionsschutz FD Infektionsschutz | Infektionsschutz Krankheit in der Wohngemeinschaft - ,
" " 2101 orovirus nein
Noroviren/ a) 1-3 Tage , ; Nicht erforderlich bei fehlender | Ja, bei Kindern unter 6 Jahren, auch
ng:”;::: b; 714 nge mbglich 48h nach Ende der Symptomatik | Nein Symptomatik Verdachtsfélle 3:‘“"“5
a) 6-72 Stunden (meist 12-36 Stunden) e’ ; Nicht erforderlich bei fehlender | Ja, bei Kindern unter 6 Jahren, auch .
Salmonellen b) BTx Kindern ulmsr 5 Jahren 7 Wochen 48h nach Ende der Symptomatik | Nein Symptomatik Verdachtsfille
und langer méglic! =
" a) ca. 12 - 96 Stunden Nach Genesung und 2 Riicksprache mit Ricksprache mit dem FD Ja, auch \{erdachlsfalle oder 3
Shigellen b) Bis 4 Wochen nach akuter Erkrankun negativen Stuhlproben | FD Infektionsschutz | Infektionsschutz Krankhett in der g 1schaft
a) ca. 5 Tage i Nicht erforderlich Nicht erforderlich -
Wurmerkrankungen b) Bis eine Therapie stattfindet 48h nach Ende der Symptomatik | Nein i A
E i i i nder
Yersinien :)] ;aé m:%::giach akuter Erkrankung 48h nach Ende der Symptomatik | Nein g'cm tear::";&:iirllc olilemhe Ja, auch Verdachtsfalle -
Masern, Mumps, Roteln, Windpocken (Varizellen)
a) 7-21 Tage bis zum Beginn erster J h Verdachtsfalle
M f'ynxptome',’“‘ld Tage bis zum Ausbruch des ?ﬂﬁ:ﬁggﬁ:zeﬁ: I Riicksprache mit Riicksprache mit dem FD ai.auch werea Ja
asern autausschlags ; 5 Infekt hut
b) 4 Tage vor Auftreten des Ausschlags FDInfedionsschutz .|, Infekticnsschutz >
Hautausschlages und bis 4 Tage nach
a) 16-18 Tage (12_-25 Tage s_ind maglich) Nfch Genesung jedoch Rucksprache mit Ricksprache mit dem FD Ja, auch V?rdachtsfaﬂe i
Mumps b) 7 Tage vor Beginn der Driisenschwellung fruhgslens 5 Tage nach dem FD Infektionsschutz | Infektionsschutz
und 9 Tage nach Beginn der Mump:
. Ja, auch Verdachtsfalle
5 a) 14-21Tage Nach Genesung und frilhestens Riicksprache mit Riicksprache mit dem FD ) Ja
Roételn b) 7 Tage vor Auftreten des 8 Tage nach Beginn des FD % = St
Hautausschlages und bis 7 Tage nach Ausschlags S
14-16 Tage (8-28 Tage maglich) 4 » 7 ile od Ja
Windpocken 8 Nach Genesung ca. 7 Tage Riicksprache mit Riicksprache mit dem FD Ja, auch Verdachtsfalle oder
(Varizpellen) 5)e§ I::gmear;;:r?l: 7el'age fachpultelen nach Krankheitgbeginn FD Infekti Infekti hutz Krankheit in der Wohngemeinschaft
des Haltausschiages
Ansteckende Leberentziindungen
a) 28-30 Tage (mdglich 15 - 64 Tage) Ja, auch Verdachtsfalle Ja, keine
. b) 1-2 Wachen vor Symptombeginn und 1 gﬁh ?‘enesur;‘gBund_ F Riicksprache mit Riicksprache mit dem FD ) Standardimpfung
Hepatitis A Woche nach Gelbsucht, Ausscheidung ist een e g cer FD Infektionsschutz | Infektionsschutz
Monat | 'h 9 Symptome >
mehrere Monate maglic
a) 40 Tage (15 — 64 Tage moglich)
Hepatitis E b) 1 Woche vor Symptombeginn und bis zu Nach Genesung F P mit R p mit Ja, auch_\{erdachtsfé"e oder 5
epants 4 Wochen nach Gelbfarbung. Ausscheidung FD FD Krankheit in der Wohngemeinschaft
tiber Stuhl maglich
Atemwegserkrankungen (Erkéltungserkrankungen)
a) 7-17 Tage . .
Dreitagefieber b) Solange Fieber auftritt, bis Beginn des Nach Genesung Nein Nicht erforderlich Nicht erforderlich -
Ausschlages .
: a),5-14,/age Nicht erforderlich bei fehlender f " Sla::a‘r'\;?::fung
Covid -19 b) 1-2 Tage vor Beginn und bis zu 10 Tage Nach Genesung Nein Symptomatik Nicht erforderlich
nach Symptombeginn
Ja, keine
a) 1-2 Tage 2 Nicht erforderlich bei fehlender " . Standardimpfung
Influenza b) 4-5 Tage ab Symptombeginn Nach Genesung Nein Symptomatik Nicht erforderlich
> P s 5 Wenn Husten auftritt,
a) 9-10 Tage (6-20 Tage sind méglich) 5 Tage nach Therapiebeginn. : o 4 Ja
Keuchhusten b) Bis zu 5 Tage nach Therapiebeginn, ohne | ohne Therapie 3 Wochen nach ?gckspra_che e Abkining ben:i{\z;r’\% Ja
Therapie bis zu 3 Wochen Hustenbeginn T "
# a) 10 Tage bei Kindern und 30-50 Tage bei i . =
Pfglﬁersches Erwachsenen Nach Genesung Nein gltht terfnrc[l;rllch bei fehiander Nicht erforderlich -
Drisenfieber b) Einige Wochen bis Monate iber Speichel YpIma
a) 7-18 Tage
Ringelrételn b) Einige Tage vor Auftreten des 1 Tag nach dem Auftreten des Nein Nicht erforderlich Nicht erforderlich o
g Ausschlages Ausschlags
a) 2-8 Tage s 7 ¢
RSV - Infektion b) Bereits 1 Tag nach der Ansteckung und Nach Genesung Nein g;i;"pfonr:;?&ﬂmh bei fehlender Nicht erforderlich L
bis 8 Tage nach Symptombeginn
a) 1-3 Tage, selten langer 24h nach Therapiebeginn, ohne
Scharlach b) 24h nach Therapiebeginn, ohne Therapie | Therapie 3 Wochen nach Nein Nicht erforderlich Ja -
p
bis zu 3 Wochen Erkrankungsbeginn
Meningokokken-Erkrankung (Meningitis)
; N a) 3-4 Tage (2-10 Tage sind méglich) oS0 o . . ) Ja, auch Verdachtsfalle
’éﬁ:(r;;r:‘gkt:::]ogkken b) 7 Tage vor Symptombeginn, bis 24h nach éi?:]::s:gTheraplebegmn und ?;cksprqche mnutz Riicksprache mit dem FD ) Ja
Therapiebeginn ! 2
Haemophilus i i Ja, auch Verdachtsfélle
influenzge Typ b 2)2:10 Tage 24nipathyTheranieb und:il Bckspracheimk E::::ﬁﬁ;iﬁ:ﬁ&"zﬂ e o8
(Hib)- Meningitis b) Bis 24h nach Therapiebeginn Genesung FD Infektionsschutz .
Hauterkrankungen
Borkenflechte/ a) 2-10 Tage il | 24h nach Therapiebeginn, ohne ! Nicht erforderlich bei fehlender '
Impetigo contagiosa 2352:15‘::::51:::?’“begmn‘ ohne Therapie Therapie bis zur Ausheilung Nein Symptomatik Ja, auch Verdachtsfalle -
Hand-FuB-Mund a) 3-10 Tage Nach Genesung : v : " s
Krankheit b) Bis zum Trocknen der Blaschen Nein Nicht erforderlich Nicht erforderlich -
Nach Abschluss der ersten i wi
i a) Entfalt Therapie. Bei Erstbefall Bei wiederboller® | Nicht erforderlich, aber die
Kopflause b) 24h nach Behandlung, ohne Behandlung | Bestétigung der Waochen Arztl Kontrolle durch Eltern ist Ja -
bleibt die Ansteckungsféhigkeit Sorgeberechtigten iber die Ur::ll enr'ordelzlich notwendig
durchgefiihrte Therapie
Ja, durch die
2 a) 2-5 Wochen 2 .
KsrathFT b) 24h nach Therapiebeginn, ohne Therapie _'#:ch Abschluss der ersten Vorlage des » !\{nnbehandlung enger Ja, auch Verdachtsfille R
(Scabies) bleibt die Ansteckungsfahigkeit BrapES Tapsase 85 p er
- Bgli A Ja, auch Verdachtsfélle Ja, keine
Mpox/ s} inz:':;akg;g:gl::g: as‘;‘:‘p"’l‘:gl":h) Nach Genesung und mind. 21 ;aﬂ,cl::ztmla.cl’{r:er:‘lnund Riicksprache mit dem FD f = Standardimpfung
Orthopoxvirus vorhanden sind, in der Regel 2-4 Wochen Tage nach Symptombeginn FD Infektionsschutz Infektionsschutz o 4
Augenerkrankungen
Anslackenda a) 5-12 Tage Nicht erforderlich bei fehlend
A i i rderlich bei fehlender " "
g;::;cﬁ:i?:ﬁaszgg b) Bis 2-3 Wochen ab Symptombeginn Nach'Genesung Nein Symptomatik Nicht erforderfich -

Sonderfélle: Cholera, virusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Lungentuberkulose, Paratyphus, Pest, Poliomyelitis,
Bei Verdacht ist unverziglich der Fachdienst Infektionsschutz zu kontaktieren. Die weiteren MaBnahmen werden durch den FD veranlasst.
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1 nach §34 Ir

tzgesetz (IfSG)

, Impfung nach STIKO empfohlen

Unverziiglicher Kontakt zum FD Infektionsschutz bei Erkrankung, Verdachtsfall und Krankheit in der Wohnge-
meinschaft erforderlich

Das arztliche Urteil kann miindlich erfolgen. § 34 (IfSG) fordert keine schriftliche Bescheinigung Uber das

arztliche Urteil, dennoch kann diese zur Absicherung aller Beteiligten zweckmaRig sein.

Typhus abdominalis:

Kreis Segeberg
Fachdienst Infektionsschutz und
umweltbezogener Gesundheitsschutz
Hamburger Str. 30
23795 Bad Segeberg

Tel.: 04551/951 9833
E-Mail: infektionsschutz@segeberg.de




