Belehrung fir die Beschaftigten in Schulen und sonstigen Gemeinschafts-
einrichtungen gem. § 35 IfSG

Vorbemerkung

Der 6. Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes enthalt besondere Vorschriften fur
Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen. Er tragt damit dem Umstand
Rechnung, dass dort Sauglinge, Kinder und Jugendliche taglich miteinander und mit
dem betreuenden Personal in engen Kontakt kommen. Enge Kontakte begunstigen
die Ubertragung von Krankheitserregern, die umso schwerere Krankheitsverlaufe
erwarten lassen, je junger die betroffenen Kinder sind.

Um Ihnen einen Uberblick zu verschaffen, stellen wir Innen zuerst den Gesetzestext
im Auszug vor und mochten anschliel3end Erlauterungen dazu abgeben, die als
Leitfaden fur die Praxis gedacht sind.

Auszug aus dem Infektionsschutzgesetz

6. Abschnitt
Zusatzliche Vorschriften fir Schulen und sonstige
Gemeinschaftseinrichtungen

§33
Gemeinschaftseinrichtungen

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

§ 34
Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten,
Aufgaben des Gesundheitsamtes

(1) Personen, die an

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)

7. Keuchhusten

8. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

9. Masern

10.Meningokokken-Infektion
11.Mumps



12.Paratyphus

13.Pest

14.Poliomyelitis

15.Scabies (Kratze)

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

18.Typhus abdominalis

19.Virushepatitis A oder E

20.Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, dirfen in den in § 33
genannten Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts-
oder sonstige Tatigkeiten ausuben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten
haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder der
Verlausung durch sie nicht mehr zu befiirchten ist. Satz 1 gilt entsprechend flr die in
der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der MalRgabe, dass sie die dem Betrieb
der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume nicht betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dirfen. Satz 2 gilt auch flr Kinder, die
das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektioser Gastroenteritis
erkrankt oder dessen verdachtig sind.

(2) Ausscheider von
1. Vibrio cholerae O 1 und O 139
2. Corynebacterium diphteriae, Toxin bildend
3. Salmonella Typhi
4. Salmonella Paratyphi
5. Shigella sp.
6. enterohamorrhagischen E. coli (EHEC)

dirfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der
gegenuber dem Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verflgten
SchutzmalRlnahmen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden
Raume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an
Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.

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

1. Cholera

Diphterie

Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)
virusbedingtem hamorrhagischem Fieber
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

Masern

Meningokokken-Infektion

Mumps
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10.Paratyphus

11.Pest

12.Poliomyelitis
13.Shigellose

14.Typhus abdominalis
15.Virushepatitis A oder E
aufgetreten ist.

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

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

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absatzen 1, 2
oder 3 aufgefuhrten Tatbestande annehmen lassen, so hat die Leitung der
Gemeinschaftseinrichtung das zustandige Gesundheitsamt unverzliglich zu
benachrichtigen und krankheits- und personenbezogene Angaben zu machen. Dies
gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden
Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine
Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis darlber
vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts durch eine andere in § 8 genannte
Person bereits erfolgt ist.

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

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

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

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

(11) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule hat
das Gesundheitsamt oder der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben



und die hierbei gewonnenen aggregierten und anonymisierten Daten Uber die
oberste Landesgesundheitsbehdérde dem Robert Koch-Institut zu Ubermitteln.

§35
Belehrung fir Personen in der Betreuung von Kindern
und Jugendlichen

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

§ 36
Einhaltung der Infektionshygiene

(1) Die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sowie Krankenhauser,
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, Einrichtungen fur ambulantes
Operieren, Dialyseeinrichtungen, Tageskliniken, Entbindungseinrichtungen,
Einrichtungen nach § 1 Abs. 1, 1a des Heimgesetzes, vergleichbare Behandlungs-,
Betreuungs- oder Versorgungseinrichtungen sowie Obdachlosenunterkinfte, Ge-
meinschaftsunterkunfte fur Asylbewerber, Spataussiedler und Fluchtlinge sowie
sonstige Massenunterkinfte und Justizvollzugsanstalten legen in Hygieneplanen
innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene fest. Die genannten
Einrichtungen unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch das
Gesundheitsamt.



Pravention durch Information und Aufklarung

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

In § 34 Abs.1 IfSG sind Krankheiten genannt, fur die alternativ eine der beiden fol-
genden Vorraussetzungen zutrifft:

1. Es handelt sich um eine schwere Infektionskrankheit, die durch geringe Erre-
germengen u.a. auf den Weg der Tropfchen- oder durch Schmierinfektion (fakal-
oral) Ubertragen werden kann.

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

Absatz 2 der Vorschrift bestimmt, dass Ausscheider bestimmter Krankheitserreger
nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes Gemeinschaftseinrichtungen betreten
durfen. Durch die infektionshygienische Beratung und Verfigung konkreter Schutz-
maflinahmen kann das Gesundheitsamt dazu beitragen, dass der Besuch ohne Ge-
fahrdung der Kontaktpersonen erfolgen kann.

In Absatz 3 werden Krankheiten aufgezahlt, die in der hauslichen Wohngemein-
schaft im Einzelfall leicht auf andere Mitbewohner Ubertragen werden konnen. Es
besteht dann die Gefahr, dass Krankheitserreger durch infizierte Personen auch in
Gemeinschaftseinrichtungen hineingetragen werden. Aus Grunden der Verhaltnis-
maligkeit erfolgt im Gesetz eine Beschrankung auf im Regelfall schwer verlaufende
Infektionskrankheiten und auf solche, bei denen das Ubertragungsrisiko in den Ge-
meinschaftseinrichtungen groRer ist als in der Allgemeinbevélkerung.

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

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

Absatz 5 enthalt die wichtige Neuregelung, dass bei Auftreten eines der in den Ab-
satzen 1 bis 3 genannten Tatbestandes die volljahrigen Betroffenen sowie Sorgebe-
rechtigte von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen diesen Umstand der betreuen-
den Gemeinschaftseinrichtung mitteilen, damit dort die erforderlichen Schutzmal3-
nahmen veranlasst werden konnen. Um dieser Informationspflicht nachkommen zu
kénnen, ist bei jeder Neuaufnahme eine Belehrung durch die Leitung der Gemein-
schaftseinrichtung durchzufuhren.

Liegt einer der in Absatz 1 bis 3 genannten Tatbestande vor, regelt Absatz 6, dass
die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung dies dem Gesundheitsamt mitzuteilen
hat.



Damit die Gesundheitsbehorde weitere Untersuchungen anstellen und Schutzmal3-
nahmen veranlassen kann, sind dazu krankheits- und personenbezogene Angaben
erforderlich.

Absatz 7 raumt der zustandigen Behorde die Befugnis ein, im Einvernehmen mit
dem Gesundheitsamt Ausnahmen von den gesetzlichen Tatigkeitsbeschrankungen
sowie den Betretungs-, Benutzungs- und Teilnahmeverboten fur die Betreuten zuzu-
lassen.

Notwendig ist immer eine Einzelfallentscheidung, inwieweit mit anderen Schutzmal}-
nahmen eine Gefahrdung Dritter verhindert werden kann.

Nicht immer, aber haufig ist eine Impfung auch ein zuverlassiger Schutz vor Infekti-
on. Deshalb ist an dieser Stelle schon darauf hinzuweisen, dass ein Tatigkeitsverbot
bei einer Erkrankung in der hauslichen Gemeinschaft, dann nicht fur den nicht er-
krankten Beschaftigen gelten muss, wenn er durch Impfung oder nach bereits durch-
gemachter Krankheit (und daraus resultierender Immunitat) nicht infektids fur die in
der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten sein kann. Gerade bei dieser Fragestellung
ist aber — wegen der schwierigen fachlichen Feststellungen — der Rat des Gesund-
heitsamtes unerlasslich.

Gemall Absatz 8 kann das Gesundheitsamt die Gemeinschaftseinrichtung ver-
pflichten, das Auftreten von Erkrankungen in der Gemeinschaftseinrichtung ohne
Hinweis auf eine Person bekannt zu machen. Dabei kann es sich, muss sich jedoch
nicht um die in den Absatzen 1 bis 3 genannten Erkrankungen handeln. Die Informa-
tion anderer Personen in der Gemeinschaftseinrichtung ist besonders dann von Be-
deutung, wenn erkrankte Personen bereits vor Ausbruch der Erkrankung ansteckend
waren und Dritte infiziert werden konnten. Eine solche Bekanntmachung kann gebo-
ten sein, um zum Beispiel ungeimpfte Kinder, Schwangere, oder solche mit besonde-
rer Infektanfalligkeit vor einer Ubertragbaren Krankheit zu bewahren.

Die im Absatz 9 genannten Personen (Trager, sog. Carrier) sind weder Anste-
ckungsverdachtige noch Ausscheider im Sinne des Gesetzes. Sie stellen unter nor-
malen Umstanden keine Infektionsgefahr fur andere dar. Unter bestimmten Umstan-
den, z.B. bei erhohter Verletzungsgefahr und gleichzeitig engem Kontakt zu anderen
Personen, kann jedoch im Einzelfall die Gefahr einer Ansteckung bestehen. Es liegt
im Ermessen der zustandigen Behorde, welche Schutzmalnahmen anzuordnen
sind.

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

Gemaly Absatz 11 sollen die Schuleingangsuntersuchungen genutzt werden, den
Impfstatus der Kinder festzustellen. Die gewonnenen Erkenntnisse dienen dazu,
zielgerichtete Aufklarungsmalinahmen durchzufuhren. Fur die Umsetzung der beiden
letztgenannten Absatze ist ausdricklich eine Mitwirkungspflicht flr Lehrer, Erzieher
und weitere Betreuer in Kindergemeinschaftseinrichtungen durch das Gesetz vorge-
sehen.



Die kurz dargestellten Regelungen sind neu und bediirfen sicherlich einiger Ubung,
bevor sie ohne groRere Probleme umgesetzt werden konnen.

Deshalb bitten wir Sie, sich wegen Details und insbesondere wegen medizinischer
(infektiologischer) Fragestellungen mit Inrem Gesundheitsamt in Verbindung zu set-
zen.

Folgende Punkte sind in der Ubersicht besonders wichtig:

1.

§8§34 und 35 IfSG richten sich an Schiler, Kinder in weiteren Betreuungseinrich-
tungen (bzw. ihre Sorgeberechtigten) sowie Lehrer und sonstige Personen in der
Kinderbetreuung.

. Zu den Pflichten der Eltern und anderen Sorgeberechtigten wurde ein besonde-

res Merkblatt verfasst, das in Ihrer Einrichtung vorliegt und bei Neuaufnahmen
ausgehandigt werden muss ( §34 Abs. 5 IfSG).

3. Sie selbst missen zu Hause bleiben,

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

wenn Sie Ausscheider einer der in §34 Abs.2 IfSG genannten Krankheitser-
reger sind und keine Erlaubnis des Gesundheitsamtes vorliegt, dass Sie |h-
rer Tatigkeit trotzdem nachgehen konnen

und wenn in lhrer Wohngemeinschaft eine der Erkrankungen arztlich diag-
nostiziert wurde, die in §34 Abs.3 IfSG aufgefihrt sind.

AuBerdem haben Sie dies lhrem Arbeitgeber oder Dienstherrn mitzuteilen.
Wann Sie in den Fallen von § 34 Abs. 1 und 3 IfSG lhre Tatigkeit wieder auf-
nehmen diirfen, erfahren Sie von lhrem behandelnden Arzt oder auch von
lhrem Gesundheitsamt.

. Von dort wird das Gesundheitsamt informiert, damit dieses die erforderlichen

Schutzmalnahmen innerhalb (oder auch aufRerhalb) Ihrer Einrichtung veranlas-
sen kann.

Die hier vorgestellten Paragrafen enthalten ,Pflichten und Verbote®, die im Ein-
zelfall zu unverhaltnismafiigen Regelungen flihren kdnnen. Deshalb ist vorgese-
hen, dass die zustandige Behorde im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt
Ausnahmen hiervon zulassen kann.



Information zu den einzelnen Erkrankungen

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

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

1. Cholera

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

Dies trifft auch noch auf andere im IfSG genannte Erreger zu und wird im folgenden
Text als ,,importierte Infektion“ kenntlich gemacht.

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

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

Die Behandlung besteht im Ersatz des immensen Flussigkeitsverlustes und der
frihzeitigen Gabe von Antibiotika. Schwere Krankheitsverlaufe sind eher selten.
Meist verlauft die Cholera unter dem Bild eines nicht besorgniserregenden Durch-
falls.

Eine Impfung mit dem in Deutschland zugelassenen Impfstoff wird nicht empfohlen.

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ih-
rer hauslichen Gemeinschaft an Cholera erkrankt sind.



2. Diphtherie

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

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

Die Inkubationszeit betragt 2 bis 5 (selten 1 bis 7) Tage.

Wegen der anfanglich uncharakteristischen Symptome wird die Diagnose haufig erst
so spat gestellt, dass eine antibiotische Therapie oder auch eine Antitoxingabe
nicht mehr rechtzeitig erfolgt und das Leben des Patienten trotz Intensivtherapie
nicht zu retten ist.

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

Bitte achten Sie sorgfaltig auf Ihren eigenen Impfschutz, er ist im wahrsten Sinne
des Wortes lebensrettend.

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ih-
rer hauslichen Gemeinschaft an Diphtherie erkrankt sind.
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3. Enteritis durch enterohamorrhagisches E.coli (EHEC)

Infektionen des Menschen durch Enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC)-
Bakterien fuhren im Dickdarm des Menschen zu entziindlichen Prozessen und sie
konnen in bestimmten Fallen lebensbedrohliche Krankheitsbilder auslosen.

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

Ursachen fiir EHEC-Infektionen beim Menschen kdnnen also sein:
Intensiver Tierkontakt zu EHEC-ausscheidenden Tieren (z. B. durch Streicheln,
Tierpflege, Speichelkontakt etc.).
Verzehr von rohem oder unzureichend gegartem Rindfleisch.
Genuld von roher oder unzureichend erhitzter Milch, bzw. Frischkdse oder Sau-
ermilchquark aus nicht erhitzter Milch.
Von grofer Bedeutung ist allerdings auch die direkte Ubertragung von Mensch zu
Mensch, von Infizierten auf Gesunde durch Schmierinfektion. Dieser Ubertra-
gungsweg durch kleinste, unsichtbare Kotspuren auf Wasserhahnen oder Ge-
genstanden (z. B. Spielzeug, Handtlcher), spielt innerhalb von Toilettengemein-
schaften (z. B. in Familien) eine grol3e Rolle, da fur eine Infektion des Menschen
nur sehr geringe Keimmengen (weniger als 100 Bakterien) ausreichen. In Frank-
reich heil3t diese Infektion deshalb die Krankheit der schmutzigen Hande.

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

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

Bei normalem Verlauf der Erkrankung ist eine Antibiotika-Behandlung nicht ange-
zeigt, sie verlangert eher die Bakterienausscheidung und kann zur verstarkten Bil-
dung der von den Bakterien produzierten Giftstoffe (Toxine) fuhren. In der Regel er-
folgt bei einer EHEC-Infektion nur eine symptomatische Behandlung.

Die Vorbeugung von EHEC-Infektionen hat eine ganz wesentliche Bedeutung. Da-
zu gehoren konsequente Hygienemalnahmen durch die Verbraucher und die Ver-
meidung des Verzehrs nicht ausreichend erhitzter tierischer Lebensmittel. Fur Gar-
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zeiten bei Speisen sind mindestens 70°C fur zehn Minuten einzuhalten. Dies ist be-
sonders beim Kochen in der Mikrowelle zu beachten. Rohe Lebensmittel sollten
grundsatzlich bei Kuhlschranktemperatur gelagert werden. Personen, die individuell
durch eine Infektion besonders gefahrdet sind, sollten Lebensmittel tierischer Her-
kunft generell nicht roh verzehren. Beim Auftauen von tiefgefrorenen Lebensmitteln
ist die Kontamination der unmittelbaren Umgebung durch Auftauwasser zu beachten.
Da eine Ubertragung von Mensch zu Mensch durch Schmierinfektion unter anderem
auch in Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung maglich ist, sind besondere
VorsorgemafRnahmen hinsichtlich der personlichen Hygiene zu treffen. Dazu gehoren
neben standiger sorgfaltiger Reinigung der Hande auch der Gebrauch sauberer Ar-
beitskleidung und die regelmafige grundliche Reinigung aller Gebrauchsgegenstan-
de mit heiRem Wasser.

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in |Ih-
rer hauslichen Gemeinschaft an Enteritis durch EHEC erkrankt sind.
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4. Virusbedingte harmorrhagische Fieber (VHF)

Hinter dieser Bezeichnung verbergen sich eine Reihe von Virusinfektionen, denen
gemeinsam ist, dass die Krankheitserreger Blutgefasse zerstoren, in deren Folge es
zu inneren Blutungen kommt, die auch mit modernen Medikamenten und Intensivthe-
rapie nicht aufzuhalten sind. Der Verlauf ist haufig todlich. Bekannt durch Spielfilme
und Fernsehserien sind Lassa-, Ebolafieber und Marburgviruskrankheit. Damit wird
auch deutlich, dass es sich um Krankheitserreger handelt, die in Afrika, manche auch
in Sudostasien oder auch im asiatischen Teil der GUS vorkommen (importierte In-
fektion). Das Dengue-Fieber gehort ebenfalls zu den VHF und ist die Infektion, die
hin und wieder nach einer Reise bei uns diagnostiziert wird. Durch rasant wachsende
Stadte mit Slumgebieten vor allem in Sudostasien verbreitet sich eine Moskitoart,
die Ubertrager dieses Virus ist. Wahrend die o.g. gefiirchteten VHF auch von
Mensch zu Mensch libertragbar sind, ist das beim Dengue-Fieber praktisch nicht
mdglich; nur die Stechmiicken kdnnen das Virus weitergeben.

Wird in den Medien von einem Krankheitsverdacht (z.B. Lassa-Fieber) berichtet, sind
Panikreaktionen an der Tagesordnung. Wichtig ist aber im Gegenteil besonnenes
und schnelles Handeln durch die zustandigen Stellen des o6ffentlichen Gesundheits-
dienstes.

Deshalb sollten alle Rickkehrer aus den Tropen oder Subtropen mit schweren und
besorgniserregenden Krankheitssymptomen unverziglich das nachste Krankenhaus
aufsuchen und Patienten selbst oder Begleiter daftr sorgen, dass das Gesundheits-
amt benachrichtigt wird.

Die Ubertragung der Viren erfolgt entweder durch Trépfchen, Blutkontakte oder (wie
geschildert) durch Stechmucken; eine genaue Aussage ist erst nach der Diagnostik
in einem Speziallabor moglich. Aus diesem Grunde ist stets und zunachst einmal die
strikte Isolierung der Patienten in einer besonders gesicherten Infektionsstation vor-
geschrieben.

Eine eher nicht lebensbedrohliche Form der VHF ist die Nephropatia epidemica
durch Hantaviren. Hier sind auch einige Infektionen in Deutschland beschrieben, die
- meist voribergehend - zu einer Nierenfunktionsstérung fihren kénnen.

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

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

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ih-
rer hauslichen Gemeinschaft an virusbedingtem hamorrhagischen Fieber erkrankt
sind.
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5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

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

Kehlkopfdeckelentziindung (Epiglottitis): Krankheitssymptome sind akut einset-
zende Atemnot mit ziehender Einatmung, Schluckbeschwerden, Speichelfluss, klof3i-
ge Stimme und hohes Fieber.

Hirnhautentziindung (Meningitis): Krankheitszeichen sind unter anderem Benom-
menheit, Kopfschmerzen, Erbrechen, Fieber, z. T. Gliederschmerzen, Halsschmer-
zen, in fortgeschrittenem Stadium auch Bewuftlosigkeit und Krampfanfalle.

Die genaue Zeitdauer vom Erstkontakt mit dem Erreger bis zum Auftreten von Kehl-
kopfdeckel- oder Hirnhautentziindung (Inkubationszeit) ist nicht genau bekannt.

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

Sofern Kontakt zu einer an Hib-Meningitis oder -Epiglottitis erkrankten Person be-
standen hat und dieser nicht langer als 7 Tage zurtckliegt, ist eine antibiotische Pro-
phylaxe angezeigt.

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

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in |h-
rer hauslichen Gemeinschaft an HiB-Meningitis erkrankt sind.
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6. Impetigo contagiosa

Die Impetigo contagiosa (Borkenflechte) ist eine sehr ansteckende oberflachliche
Hautinfektion und tritt vorwiegend bei Kindern auf. Typisch sind eitrige Hautbla-
schen, die bald nach Entstehen platzen und eine honiggelbe Kruste hinterlassen.

In 80 Prozent aller Falle wird sie durch A-Streptokokken hervorgerufen, in etwa 20
Prozent durch Staphylokokkus aureus. Es kénnen sich auch beide Erreger in den
Herden finden.

Die Ubertragung der Erreger erfolgt durch beriihren der betroffenen Hautareale oder
Kontakt mit Kleidung auf der die Erreger haften.

Die Inkubationszeit ist sehr variabel und kann von einem Tag bis zu mehreren Wo-
chen und Monaten reichen, da eine Verzogerung zwischen Besiedlung und Infektion
eintreten kann.

Die Erkrankung ist nicht zu verwechseln mit Akne, superinfizierter Neurodermitis oder
Psoriasis. Auch nicht jeder Furunkel ist hochinfektios.

Je nach Schwere der Erkrankung ist eine lokale bzw. eine systemische Antibioti-
katherapie notwendig.

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

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

Zur Pravention von Neuinfektionen ist eine sorgfaltige Hautpflege zu beachten.
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7. Keuchhusten

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

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

Als Komplikation des Keuchhustens konnen Lungenentzindung, Mittelohrentzin-
dungen sowie Gehirnentziindung auftreten; letztgenannte kann Krampfanfalle und
bleibende neurologische Schaden verursachen.

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

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

Es ist belegt, dass mehr als die Halfte aller Ersterkrankenten in Familien Erwachsene
sind. Das liegt daran, dass man mehrfach an Keuchhusten erkranken kann und der
Impfschutz wahrscheinlich kaum langer als zehn Jahre anhalt. Pertussis ist also nicht
unbedingt eine ,Kinderkrankheit®, und gerade Personal in Gemeinschaftseinrich-
tungen sollte bei entsprechenden Symptomen zur Abklarung eines Keuchhustens
immer einen Arzt aufsuchen.

Einen wirksamen Schutz vor Keuchhusten bietet die schon im Sauglingsalter
mogliche viermalige Schutzimpfung und eine Auffrischimpfung zwischen dem
11. Und 18. Lebensjahr.

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst an Keuchhusten erkrankt
sind.
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8. Ansteckungsfahige Lungentuberkulose

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

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

Krankheitszeichen: Die Tuberkulose kann krankhafte Veranderungen in verschie-
denen Organen hervorrufen, am haufigsten in der Lunge und besonders bei Kindern
auch in den Halslymphknoten. Der Krankheitsbeginn ist immer uncharakteristisch
und daher nur schwer zu erkennen. Krankheitszeichen sind z. B. auffallende Mudig-
keit, Gewichtsabnahme, Appetitlosigkeit, Husten, Nachtschweil}, leichtes Fieber,
hartnackige tastbare Knoten im Halsbereich.

Behandlung: Die Tuberkulose a3t sich heute mit Medikamenten erfolgreich behan-
deln, wenn die erkrankte Person die verordnete Tabletten-Kombination regelmafig
und lange genug einnimmt. Nach heutigen wissenschaftlichen Erkenntnissen ist 4
Wochen nach Beginn einer korrekten Behandlung keine Ansteckungsgefahr mehr zu
erwarten, wenn die Medikamente weiterhin regelmalig eingenommen werden.

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ih-
rer hauslichen Gemeinschaft an ansteckungsfahiger Lungentuberkulose erkrankt
sind.

Das Tatigkeitsverbot gilt nicht fir alle anderen Formen der Tuberkulose, da diese
nicht bzw. nur sehr selten tUbertragbar sind!
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9. Masern

Erkrankung: Masern sind eine weit verbreitete Erkrankung, die durch Infektion mit
dem Masernvirus hervorgerufen wird. Sie tritt vorwiegend im Kindesalter auf, aber
auch bei Erwachsenen - und dann oft mit besonders schweren Krankheitszeichen.
Durch Tropfcheninfektion (z. B. Anhusten, Anniesen) werden die Masernviren leicht
von Mensch zu Mensch ubertragen. Die Inkubationszeit betragt 8 bis 12 Tage bzw.
14 Tage bis zum Ausbruch des grobfleckigen und im Gesicht beginnenden Hautaus-
schlags. Wenn die Masernerkrankung ohne Komplikationen verlauft, klingt sie nach
14 Tagen volilstandig ab. Krankheitszeichen sind hohes Fieber und deutliches
Krankheitsgeflhl, starker Husten, Schnupfen und Bindehautentzindung der Augen
mit auffallender Lichtscheu, manchmal schwere Durchfalle sowie ein typischer Haut-
ausschlag, der hinter den Ohren beginnt und sich innerhalb weniger Tage Uber den
ganzen Korper ausbreitet. Ansteckungsfahigkeit besteht 5 Tage vor bis 4 Tage nach
Auftreten des Hautausschlags. Gegen die Erkrankung mit dem Masernvirus gibt es
keine wirksame Therapie. Somit kdnnen auch mogliche Komplikationen nicht verhin-
dert werden.

Komplikationen bei Masern sind sehr haufig und entstehen entweder durch das
Masernvirus selbst oder durch zusatzliche Infektionen mit Bakterien, die sich aus-
breiten konnen, weil das Masernvirus eine allgemeine Abwehrschwache des Korpers
bewirkt. Moglich sind schwere Lungenentziindungen, eitrige Ohrentziindungen, blei-
bende Schadigung des Hornerven durch das Virus selbst, schwerer Pseudokrupp,
Fieberkrampfe, Entzindung des Gehirns (Enzephalitis) mit maoglicher bleibender
geistiger und korperlicher Schadigung und die geflrchtete SSPE (subakut sklerosie-
rende Panenzephalitis), ein Spatschaden durch das Masernvirus mit langsamem
Verlust aller Hirnfunktionen bis zum Tode.

Impfung als Vorbeugung und Verhinderung von Erkrankung und Komplikationen:

Die wirksamste Vorbeugung ist die Masern-Impfung. Sie ist sehr gut vertraglich und
sollte in Form des Kombinationsimpfstoffs gegen Masern, Mumps und Ro6teln gege-
ben werden. Im Kinderimpfplan wird fir Deutschland die zweimalige Impfung emp-
fohlen. Die 1. Impfung sollte beim Kleinkind im Alter von 12 - 15 Monaten durchge-
fuhrt werden, die 2. Impfung kann bereits 4 Wochen spater erfolgen und sollte bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr verabreicht worden sein. Auch altere Kinder und
Erwachsene, die keinen Masern-Impfschutz haben, kénnen sich jederzeit gegen Ma-
sern impfen lassen. Durch die Impfung schutzt man einerseits sich selbst gegen die
Masernerkrankung und ihre Komplikationen, andererseits schutzt man auch unge-
impfte Personen in der naheren Umgebung, insbesondere chronisch kranke oder
immungeschwachte Menschen, die wegen ihrer Grunderkrankung nicht geimpft wer-
den durfen und bei Ansteckung lebensgefahrlich erkranken konnen.

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ih-
rer hauslichen Gemeinschaft an Masern erkrankt sind.
(Ausnahme siehe Anmerkungen zu § 34 Abs.7 IfSG).
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10. Meningokokken-Infektion

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

Bei der schweren Meningokokken-Erkrankung sind zwei Verlaufsformen mdglich, von
denen die zweitgenannte wesentlich seltener auftritt:

Hirnhautentziindung ( Meningitis): Hier stehen Fieber, Benommenheit, starke
Kopfschmerzen mit Nackensteifigkeit und Erbrechen im Vordergrund.

Uberschwemmung des Koérpers durch die Bakterien mit Bildung von Giftstof-
fen (Sepsis): Dieses lebensbedrohliche Krankheitsbild kann sich innerhalb von
Stunden entwickeln, auch aus vélligem Wohlbefinden heraus. Fieber und die rasche
Verschlechterung des Allgemeinbefindens stehen im Vordergrund. Alarmzeichen
sind Kreislaufkollaps und Sichtbarwerden von Einblutungen in der Haut. Kleinste rote
Punkte in der Haut, spater dann groRere Blutergisse am ganzen Korper sind bereits
gefahrlichste Anzeichen der fortgeschrittenen Erkrankung .

Wird die Infektion frihzeitig antibiotisch behandelt, ist eine Heilung madglich. Aller-
dings kommt die Therapie gerade bei Sepsis wegen des rasanten Verlaufs der Er-
krankung oft zu spat und Organschadigungen sind so weit fortgeschritten, dass trotz
Intensivtherapie das Leben des Patienten nicht zu retten ist.

Kontaktpersonen zu Patienten erhalten deshalb eine antibiotische Prophylaxe flr
einige Tage.

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in
Ihrer hauslichen Gemeinschaft an einer Meningokokken-Infektion erkrankt sind.
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11. Mumps

Allgemeine Information: Mumps (Ziegenpeter, Parotitis epidemica) ist eine weit
verbreitete Erkrankung, die durch das Mumpsvirus hervorgerufen wird und sowohl
Kinder als auch Erwachsene befallen kann. Das Mumpsvirus wird vorwiegend Uber
den Speichel erkrankter Personen leicht von Mensch zu Mensch ubertragen. Die In-
kubationszeit betragt 12 bis 25 Tage, im Mittel 16 bis 18 Tage. Dabei ist der Spei-
chel eines an Mumps erkrankten Menschen aber bereits 7 Tage vor sichtbarer
Schwellung der Ohrspeicheldrisen schon hochansteckend. Die Infektion mit dem
Mumpsvirus bewirkt im Korper eine Entzindung fast aller Drusen-Organe (Speichel-
drisen, Bauchspeicheldrisen, auch Hodengewebe, Eierstdcke) und auch eine Ent-
zundung im Bereich des Nervensystems fast immer in Form einer Hirnhautentzun-
dung. Krankheitszeichen einer unkomplizierten Mumpsinfektion sind hohes Fieber
und Kopfschmerzen, eine schmerzhafte Schwellung der Speicheldrusen (dicke Ba-
cke, abstehendes Ohrlappchen) und Bauchschmerzen wegen der Entziindung der
Bauchspeicheldruse. Gegen die Mumpserkrankung gibt es keine wirksame Therapie.
Auch Komplikationen kdnnen somit nicht verhindert werden.

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

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

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in Ih-
rer hauslichen Gemeinschaft an Mumps erkrankt sind.
(Ausnahme siehe Anmerkungen zu § 34 Abs.7 IfSG).
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12./18. Paratyphus/Typhus abdominalis

Die Erreger sind Salmonella typhi und paratyphi. Sie sind weltweit verbreitet und in
Landern mit unzureichenden hygienischen Bedingungen sind besonders hohe Er-
krankungszahlen zu verzeichnen, z.B. in Afrika, Sidamerika und Sltdostasien. Etwa
80 % aller in Deutschland gemeldeten Typhus- und Paratyphuserkrankungen sind
importierte Infektionen nach Reisen oder beruflichen Auslandsaufenthalten.

Die Ubertragung erfolgt vorwiegend durch die Aufnahme von Wasser und Lebens-
mitteln, die durch Exkremente von Ausscheidern kontaminiert wurden. Eine fakal-
orale Ubertragung (siehe oben bei Cholera) von Mensch zu Mensch ist selten.

Die Inkubationszeit betragt im Mittel 10 Tage. Die Ansteckungsfahigkeit beginnt in
der ersten Krankheitswoche und endet, wenn keine Erreger mehr mit dem Stuhl aus-
geschieden werden.

Die Symptome von Typhus und Paratyphus sind ahnlich, jedoch bei Paratyphus
leichter ausgepragt. Die Erkrankung beginnt mit Fieber, das Uber mehrere Tage an-
steigt und unbehandelt wochenlang anhalten kann. Weitere Symptome sind Kopf-,
Bauch- und Gliederschmerzen. Es kann zunachst Verstopfung auftreten, spater be-
stehen haufig erbsbreiartige Durchfalle.

Die spezifische Therapie erfolgt antibiotisch und ist im frthen Stadium der Erkran-
kung sehr erfolgreich.

Sollte in lhrer Einrichtung oder zu Hause eine Typhus-(Paratyphus-) Erkrankung
diagnostiziert werden, ist eine gute Handehygiene (mit Verwendung eines Hande-
desinfektionsmittels) die wichtigste Ma3nahme, um eine Weiterverbreitung zu ver-
hindern.

Es steht ein Impfstoff zur VerflUgung und vor Reisen z.B. nach Indien, Pakistan, In-
donesien, Agypten, Tiirkei und Marokko ist eine Schutzimpfung zu erwégen.

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



21

13. Pest

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

Die Ubertrager der Pestbakterien sind Flohe, die auf Wildnagern und Ratten leben.
Bei hoher Rattenpopulation, schlechten hygienischen Verhaltnissen und engem Zu-
sammenleben kann es zu Epidemien kommen. Gleichzeitig wird damit deutlich, dass
eine Ausbreitung der Krankheit bei uns nicht zu befurchten ist. Die Beulenpest ent-
steht, wenn der Pestfloh von Ratten auf Menschen Uberspringt und mit dem Biss die
Erreger Ubertragt. Wird das Bakterium Uber die Blutbahn ausgestreut, kann es zur
Lungenpest kommen. Diese Patienten husten den Erreger aus und kdnnen Uber
Tropfcheninfektion andere infizieren. Dann beginnt die Erkrankung mit einer schwe-
ren Pneumonie, die unbehandelt immer todlich verlauft.

Sporadische Falle gibt es z.B. immer wieder in den Rocky Mountains, Vietnam,
Madagaskar und Indien.

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

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

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

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

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in |h-
rer hauslichen Gemeinschaft an Pest erkrankt sind.
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14. Poliomyelitis

Die Geschichte der Kinderlahmung in Deutschland ist gleichzeitig die Erfolgsge-
schichte einer Impfung. 1961 erkrankten in Deutschland noch 4673 Menschen an
Poliomyelitis, dann wurde die Schluckimpfung angeboten und 1962 waren es ,nur”
276 Neuerkrankungen. Seit 1990 hat sich hierzulande ganz sicher kein Mensch mehr
mit diesem Virus infiziert. Vereinzelte Erkrankungen wurden noch bei unzureichend
geimpften Personen nach Auslandsaufenthalten beobachtet (importierte Infektion).

Da das Virus nur beim Menschen vorkommt und weltweit groRe Anstrengungen un-
ternommen werden, alle Kinder zu impfen, besteht die Hoffnung, dass die Kinder-
lahmung bald vollig verschwinden wird. Der amerikanische Kontinent ist seit 1994
poliofrei. Im Moment kommt es noch zu Neuerkrankungen in einigen Gegenden In-
diens, in Kriegsgebieten Afrikas und in Afghanistans (weil Kriege Impfaktionen nicht
zulassen).

Die Ubertragung erfolgt fékal-oral (s.o. bei Cholera). Das Virus wird von infizierten
Personen massiv im Stuhl ausgeschieden. Die Kontamination von Handen, Le-
bensmitteln und Gegenstanden sind die Hauptursache flr die Virusausbreitung.

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

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 7 bis 14 Tage.

Die Therapie besteht in sorgfaltiger Pflege, Bettruhe, Lagerung und Krankengym-
nastik; bei Schluck- oder Atemlahmung kann nur Behandlung auf einer Intensivstati-
on helfen.

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

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

Sie sind sicher gegen diese Erkrankung geschutzt, wenn fur Sie mindestens drei Po-
lioimpfungen dokumentiert sind.

Sie durfen ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in lhrer
hauslichen Gemeinschaft an Poliomyelitis erkrankt sind.
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15. Scabies (Kratze)

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

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

Typisch ist ein starker Juckreiz in der Nacht, da die Milben besonders durch die
Bettwarme aktiv werden. AulRerhalb der Haut tberleben die Milben nur 2 - 3 Tage.
Bei einer Temperatur bis zu 20° Celsius sind sie nur wenig beweglich, bei 50° Celsi-
us sterben sie innerhalb von wenigen Minuten ab. Die Ubertragung erfolgt haupt-
sachlich durch engen korperlichen Kontakt in der Familie, z. B. beim Schlafen im sel-
ben Bett oder bei gemeinsamer Benutzung von Handtichern, seltener Uber sonstige
Kleidungsstlcke, sehr selten beim Spielen im selben Raum oder Uber gemeinsam
angefasste Gegenstande.

Die Inkubationszeit betragt 20 - 35 Tage.

Findet eine erneute Ansteckung statt bei einer bereits vorliegenden Erkrankung, die
noch nicht ganz abgeklungen ist und nicht richtig ausbehandelt wurde (sog. Reinfek-
tion), erkrankt die Haut schon nach wenigen Tagen von neuem, und es besteht er-
neute Ansteckungsgefahr fur nahe Kontaktpersonen.

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

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

Besondere Empfehlungen fiir Gemeinschaftseinrichtungen:

Durch Waschen der Wasche bei 60° Celsius oder durch chemische Reinigung wer-
den Milben aus Wasche und Kleidung abgetotet. Ist dies nicht moglich, konnen Klei-
dungsstlcke z.B. in Plastiksacke eingepackt werden. Nach einer Woche sind evtl.
vorhandene Milben dann abgetotet. Polster, Mobel und Teppiche sollten grandlich
mit dem Staubsauger gereinigt werden. Das Desinfizieren von Oberflachen und
Gebrauchsgegenstanden oder Spielsachen ist nicht notwendig.

Die Familie des erkrankten Kindes sollte eindringlich dahingehend beraten werden,
dass sich alle Mitglieder der Wohngemeinschaft arztlich untersuchen und bei Krank-
heitszeichen mitbehandeln lassen sollten! Alle Personen sollten dabei zum selben
Zeitpunkt behandelt werden. Dies ist wichtig, da bei ungentgender Behandlung an-
derer erkrankter Familienmitglieder mit haufigen Ruckfallen und weiterer Ausbreitung
der Erkrankung zu rechnen ist. Ein Ausschluss aus der Gemeinschaftseinrichtung
von Kontaktpersonen, die nicht erkrankt sind, ist jedoch nicht notwendig.
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16. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen

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

Die Ubertragung des Scharlachs erfolgt durch Tropfcheninfektion . Neben der
Ubertragung von Mensch zu Mensch ist auch eine Ubertragung durch Scharlach-
bakterien auf Gegenstanden (z. B. Uber in den Mund genommenes Spielzeug) mog-
lich.

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

Der Verlauf des Scharlachs kann unterschiedlich schwer ausgepragt sein. Der Be-
ginn kann akut sein mit Ubelkeit, Erbrechen, Schiittelfrost, hohem Fieber und Hals-
schmerzen. Die Rachenmandeln sind in der Regel gerotet und angeschwollen, meist
mit gelben Stippchen belegt, der Gaumen kann fleckig gerotet sein, die Zunge ist
anfanglich dick weilllich belegt. Der Zungenbelag stoft sich innerhalb von 3 Tagen
ab und hinterlaRt eine himbeerartig aussehende Zunge. Das Gesicht ist meist - bei
Aussparung der Haut um den Mund herum (blasses Munddreieck) - gerotet. Es ent-
wickelt sich ein feinfleckiger Ausschlag, der meist am Brustkorb beginnt und sich
Uber den Stamm auf Arme und Beine ausbreitet. Nach Abklingen des Ausschlags
(meist nach 6 - 9 Tagen) schalt sich in der Regel die Haut an Handen und Fufden.
Neben diesem typischen Scharlachverlauf kann es auch zu sehr symptomarmen
Verlaufen kommen.

Komplikationen des Scharlachs kénnen ausgelést werden durch das Bakterium
selbst, durch von ihm gebildete Toxine (Stoffwechselprodukte der Bakterien, die
Krankheitssymptome verursachen) sowie durch allergische Reaktionen.

Es kann kommen zu: Mittelohr- und Nebenhohlenentziindung, Lungenentzindung,
Abszelbildungen, Sepsis, Erbrechen, Durchfallen, Blutungen im Bereich innerer Or-
gane, Herz- und Nierenschadigungen, Schadigung im Bereich des Zentralnerven-
systems und rheumatischem Fieber.

Zur Vermeidung Komplikationen sollte bei jeder Scharlacherkrankung eine antibioti-
sche Behandlung durchgefuhrt werden. Erfolgt diese, ist ein Patient 24 Stunden
spater nicht mehr infektios.

Unbehandelt ist der Scharlach 3 Wochen ansteckend.

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst an Scharlach erkrankt
sind.
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17. Shigellose

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

Die Infektion erfolgt fakal-oral (s.o. bei Cholera), in den meisten Fallen durch Per-
sonenkontakt. Andere Infektionswege sind die Aufnahme von kontaminierter Nah-
rung oder Wasser.

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

Shigellen sind hochinfektios. Die Aufnahme von nur 10 Bakterien kann eine Erkran-
kung auslésen. Nach dieser Schilderung wird verstandlich, warum Gruppenerkran-
kungen in Kindergemeinschaftseinrichtungen immer wieder vorkommen.

Aufgrund der Schwere der Erkrankung und der haufigen Ubertragung von Mensch zu
Mensch sollte ein Ausbruch dieser Durchfallerkrankung besonders beachtet und auf
Einhaltung von Hygienemalinahmen gedrungen werden.

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

Die beste Prophylaxe ist die Beachtung hygienischer Grundregeln, haufiges Han-
dewaschen tragt wesentlich zur Begrenzung der Erregerausbreitung bei.

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

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in |h-
rer hauslichen Gemeinschaft an Shigellose erkrankt sind.

18. Typhus abdominalis (siehe Punkt 12)
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19. Virushepatitis A oder E

Allgemeine Information: Bei der Hepatitis A handelt es sich um eine durch ein Virus
hervorgerufene Leberentziindung. Die Hepatitis A ist eine weltweit verbreitete Infekti-
onskrankheit, die nicht nur fur die Entwicklungslander von Bedeutung ist, sondern
auch in den Industrielandern eine Rolle spielt. Untersuchungen von Personen unter
30 Jahren zeigen, dass auch in Mitteleuropa etwa 5 % des untersuchten Personen-
kreises eine Hepatitis A durchgemacht hat. Die Erkrankung beginnt haufig mit uncha-
rakteristischen Erscheinungen wie allgemeinem Unwohlsein, Kopf-, Glieder- und
Oberbauchschmerzen, Durchfall und Fieber, nach wenigen Tagen, manchmal auch
nach 1 - 2 Wochen, Gelbfarbung der Augen und der Haut (”Gelbsucht”). Gelegent-
lich macht man die Hepatitis A aber auch unbemerkt durch. Die Inkubationszeit be-
tragt 15 - 45 Tage (im Mittel 25 - 30 Tage). Die Ansteckungsfahigkeit einer erkrank-
ten Person beginnt bereits 1 - 2 Wochen vor Auftreten von Krankheitszeichen und
dauert bis zu 1 Woche nach Auftreten der Gelbsucht an. Die Ubertragung der He-
patitis A-Erreger erfolgt fakal-oral, d. h. Gber Weiterverbreitung durch Schmierinfekti-
on z. B. nach Kontakt mit Erregern im Stuhl und mangelhafter Handedesinfektion
oder durch Genul3 von kontaminierten Lebensmitteln wie Meeresfrichten oder kon-
taminiertem Wasser. Ein erhohtes Erkrankungsrisiko besteht in vielen sudlichen Lan-
dern. In unseren Gemeinschaftseinrichtungen muss mit Erkrankungsfallen vermehrt
nach den Sommerferien gerechnet werden, wenn die Hepatitis A von ungeimpften
Personen als Reisehepatitis aus sudlichen Urlaubsorten eingeschleppt wird (impor-
tierte Infektionen).

Die Hepatitis A-Impfung : Es gibt einen gut vertraglichen aktiven Impfstoff gegen
die Hepatitis A, der flr Kinder ab dem 2. Lebensjahr zugelassen ist. Die Hepatitis A-
Impfung ist fur Kinder empfohlen bei Auftreten einer Hepatitis A-Erkrankung im Um-
feld mit gleichzeitigem engem Kontakt zum Erkrankten, wie er z. B. im Haushalt, in
Kindertageseinrichtungen, in Kinderheimen und vereinzelt auch in der Schule vor-
kommt. Auch vor Reisen in Lander mit erhdhtem Hepatitis A-Risiko sollte geimpft
werden. Fur Erwachsene gibt es neben den allgemeinen Impfempfehlungen vor
Auslandsreisen auch Empfehlungen fur einzelne Berufsgruppen, die sich gegen He-
patitis A impfen lassen sollten, namlich solche, die vermehrtem Kontakt zu maogli-
cherweise kontaminiertem Wasser und Fakalien ausgesetzt sind. Hierzu gehort auch
das Personal von Kindertageseinrichtungen!

Empfehlungen fiir Gemeinschaftseinrichtungen: Nach Bekanntwerden eines Er-
krankungsfalles an Hepatitis A in einer Gemeinschaftseinrichtung sollten die Eltern
der anderen Kinder und das gesamte Personal der Einrichtung Uber den Erkran-
kungsfall informiert werden.

Alle Kontaktpersonen im Kindergarten und alle Familienmitglieder des Erkrankten
sollten umgehend arztlich untersucht werden und bei fehlenden Krankheitszeichen
und fehlendem Impfschutz eine Hepatitis A-Impfung erhalten.
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Die wichtigste vorbeugende MaRnahme zur Verhiitung einer Weiterverbreitung
der Hepatitis A-Erreger in einer Gemeinschaftseinrichtung ist die Einhaltung
strenger Hygiene-Regeln!

Notwendig ist vor allem eine grindliche Handedesinfektion nach jedem Toilettengang
zur Verhinderung der Virus-Ubertragung durch weitere fakal-orale Schmierinfektion.
FUr die Dauer der Inkubationszeit sollen sich Kontaktpersonen daher die Hande nach
jedem Stuhlgang und auch vor der Zubereitung von Mahlzeiten grindlich waschen,
die Hande mit Einmal-Papierhandtlichern abtrocknen und anschlielfend mit einem
alkoholischen Handedesinfektionsmittel einreiben.

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

Die Diagnostik ist nur in Speziallaboratorien mdglich.

Eine Schutzimpfung steht nicht zur Verfligung.

Es gelten die gleichen PraventionsmaRnahmen wie bei Hepatitis A.

Sie durfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst oder eine Person in |Ih-
rer hauslichen Gemeinschaft an Hepatitis A oder E erkrankt sind.
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20. Windpocken

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

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

Erste Krankheitszeichen konnen leichtes Fieber und Erkaltungssymptome sein.
Dann treten schubweise Blaschen am gesamten Korper auf. Die Blaschen flllen sich
zunehmend mit Flussigkeit, trocknen dann ein; es bilden sich Krusten, die unter Hin-
terlassung einer kleinen Narbe abfallen. Da Uber mehrere Tage schubweise neue
Blaschen auftreten, kann man zeitgleich mit Flussigkeit gefullte Blaschen, einge-
trocknete Blaschen, Krusten und Narben erkennen.

Der Krankheitsverlauf kann unterschiedlich schwer sein.

Als Komplikationen sind bekannt: Eitrige Haut- und Schleimhautentziindung, Entzin-
dungen im Bereich von Gehirn- und Rickenmark sowie der Hirnhaute, Lungenent-
zundungen, Blutungen im Magen-Darmbereich und Gerinnungsstérungen. Windpo-
ckenkontakt kann eine Gurtelrose aktivieren.

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

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

Ansteckungsfahigkeit : Die Windpocken sind ansteckend 2 Tage vor Auftreten des
Ausschlags bis 7 Tage nach Auftreten der ersten Blaschen. Dies bedeutet, dass Pa-
tienten ca. eine Woche nach Beginn einer unkomplizierten Erkrankung die Gemein-
schaftseinrichtung wieder besuchen durfen.

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

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

Kopflause sind Parasiten des Menschen; haben aber als potentielle Ubertréger von
Krankheitserregern in unseren Breiten keine Bedeutung. Deshalb sind sie in §34
IfSG nicht im Katalog der Infektionskrankheiten aufgeflihrt, sondern im fortlaufenden
Text abgesetzt als ,Lastlinge” genannt.

Der Stich der Lause zur Aufnahme von Blut verursacht Juckreiz, Kratzwunden kon-
nen sich sekundar entzinden. Bei entzindlichen oder eiternden Herden an den
Randern der Kopfbehaarung ist stets auch an Kopflausbefall zu denken.

Die Ubertragung der Kopflause erfolgt von Mensch zu Mensch durch Uberwandern
der Parasiten von einem Kopf auf den anderen; auch Uber verlauste, nebeneinan-
derhangende Kopfbedeckungen oder Uber gemeinsam benutzte Kopfunterlagen, De-
cken, Kdmme, Haarbursten, Spieltiere und dergleichen ist eine Weiterverbreitung
moglich. Zur Behandlung stehen mehrere Praparate zur Verfugung.

Besonders wichtig ist die sorgfaltige Anwendung (richtige Konzentration und ausrei-
chende Einwirkzeit). Werden namlich Nissen nicht ebenfalls abgetotet oder ausrei-
chend beseitigt, schlipfen nach etwa acht Tagen die Larven der nachsten Genera-
tion. Dann wird haufig Uber erneuten Lausebefall nach zwei bis drei Wochen berich-
tet. Tatsachlich werden die Parasiten nicht neu eingeschleppt, sondern bei unzurei-
chend behandelten Personen werden wieder Lause festgestellt.

Zur Behandlung der Lauseplage mussen auch alle Familienmitglieder und sonsti-
gen Kontaktpersonen behandelt werden. Dies macht deutlich, dass nur gute Zusam-
menarbeit von Betreuern, Hausarzten und Gesundheitsamt das nicht gerade selten
auftretende Problem erfolgreich 16sen kann. Vor allem Eltern reagieren angstlich und
nicht selten mit Anschuldigungen gegen Mitschuler oder Spielkameraden und deren
Eltern. Gerade deshalb ist eine sachdienliche Aufklarung erforderlich, die am besten
durch das Gesundheitsamt erfolgt.

Sie durfen |hrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn bei lhnen selbst Kopflausbefall
festgestellt wird.

Eine Information der Eltern ist beispielhaft im folgenden abgedrucki:

Information fiir Eltern bei Kopflausbefall:

Durchsuchen Sie taglich sorgfaltig bei gutem Tageslicht das Kopfhaar Ihres Kindes
nach Lausen und Nissen (Lause-Eier, glanzend weil3-gelblich, kleben fest am Haar)
und achten Sie auf Juckreiz und Entzindungszeichen im Bereich der Kopfhaut. Bei
Verdacht auf Lausebefall stellen Sie Ihr Kind kurzfristig bei Ihrem Kinder- oder Haus-
arzt vor. Dieser wird Ihnen - falls notwendig - die geeigneten Praparate zur Behand-
lung des Kopflausbefalles verordnen. Die Praparate mussen genau entsprechend
der Gebrauchsanweisung angewendet werden. Die Entfernung der klebrigen Nissen
nach erfolgter medizinischer Kopfwasche erfordert hochste Sorgfalt: Mehrmaliges
Ausspulen mit verdunntem Essigwasser (3 ERI. Essig auf 1 Liter Wasser) und grind-
liches Auskdmmen mit einem Nissenkamm an mehreren Tages hintereinander sind
in der Regel erforderlich. Gelingt es, nach einer einmaligen Behandlung alle Nissen
aus dem Kopfhaar zu entfernen, kann das Kind bereits am nachsten Tag wieder die
Gemeinschaftseinrichtung besuchen.
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Beachten Sie bitte, dass zur volligen Beseitigung des Kopflausbefalls neben der Be-
handlung des Kopfhaares eine grindliche Reinigung des Kammes sowie der Haar-
und Kleiderburste erforderlich ist. Aullerdem mussen Mutzen, Kopftiucher, Schals
sowie Handticher, Unterwasche und Bettwasche gewechselt werden und bei min-
destens 60° C {iber mindestens 10 Minuten gewaschen werden. Die Oberbekleidung,
in der sich ausgestreute Kopflause befinden kénnen, muss entweder ebenfalls ge-
waschen oder auf andere Art von Lausen befreit werden - z. B. durch "Aushungern"
der Lause und der spater noch schlipfenden Larven: Dies kann man erreichen, in-
dem man die Oberbekleidung ggf. auch Stofftiere u. a. in einen gut verschlieRbaren
Plastikbeutel steckt und darin 4 Wochen aufbewahrt.

Um die Lauseplage schnell in den Griff zu bekommen, sollen Schlaf- und Aufent-
haltsraume von ausgestreuten Lausen und Nissen befreit werden. Dazu sollten Bo6-
den, Polstermdbel, Kuschelecken u. &. mit einem Staubsauger grindlich von losen
Haaren gereinigt werden. Das gilt auch fur textile Kopfstitzen im Auto oder im Kin-
dergarten bzw. Schulbus. Der Staubsaugerbeutel soll anschlieRend ausgewechselt
werden.

Bei Lausebefall soll das Kopfhaar von allen Familienmitgliedern und sonstigen
Kontaktpersonen kontrolliert und ggf. behandelt werden.

Auch bei sorgfaltiger Haarwasche mit einem Kopflausmittel kann eine Wiederho-
lungsbehandlung erforderlich werden; eine Sicherheitsbehandlung nach
8 - 10 Tagen wird empfohlen. Eine laufende Kontrolle des Haares ist erforderlich.
Sind trotz mehrfacher Behandlungsversuche die Haare des Kindes weiter von Nissen
verklebt, muss entweder von einer unzureichenden Behandlung oder von erneutem
Kopflausbefall ausgegangen werden.
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Infektiose Gastroenteritis,
Besonderheit fiir Kinder im Vorschulalter

§ 34 Abs.1 Satz 3 bestimmt, dass Kinder, die das 6.Lebenjahr noch nicht vollen-
det haben und an infektidser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind,
die Gemeinschaftseinrichtung nicht besuchen durfen, bis nach dem Urteil des be-
handelnden Arztes eine Weiterverbreitung der Erkrankung nicht mehr zu befirchten
ist.

Diese altersabhangige Regelung tragt der Tatsache Rechnung, dass bis zur Vollen-
dung des 6. Lebensjahres eine erheblich hohere Inzidenz (Rate an Neuerkrankun-
gen) an Salmonellosen und sonstigen infektidsen Gastroenteritiden besteht, die im
Vorschulalter haufiger von Kind zu Kind ubertragen werden konnen. Schulkinder sind
in der Lage durch Waschen der Hande, ggf. deren Desinfektion, eine Weiterverbrei-
tung der Erreger durch Schmierinfektion zu verhindern.

Die Benutzung von Gemeinschafttoiletten stellt kein besonderes Risiko dar,
wenn sie mit Toilettenpapier, Seifenspendern, Waschbecken und Einmalhandtichern
ausgestattet sind und regelmafRig gereinigt werden. Damit wird eine infektionsepide-
miologisch wie sozial vertragliche Regelung fur Schulkinder erreicht. Diese missen
mit einer unspezifischen Durchfallerkrankung nicht zu Hause bleiben, da bei Beach-
tung einfacher Hygieneregeln eine Ubertragung in der Gemeinschaftseinrichtung
nicht zu befurchten ist. Die erwahnten unspezifischen Durchfallerkrankungen machen
im Kindesalter den Groliteil aller Gastroenteritiden aus. Viele Erreger konnen die Ur-
sache sein. Die wichtigsten Bakterien sind

Salmonellen,

bestimmte Staphylokokkenstamme

Yersinien und

Campylobacter.

Bei den Viren sind in erster Linie

Rotaviren,

Adenoviren und

Norwalkviren zu nennen.

Da beim unkomplizierten Durchfall eine aufwendige und teure Diagnostik unterblei-
ben kann, lassen sich kaum Prozentzahlen Uber die Haufigkeit der einzelnen Erre-
gerzahlen benennen.

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

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

Die Behandlung besteht in der Regel im Ersatz des Flussigkeits- und Elektrolytver-
lustes.

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

Nicht selten werden Krankheitserreger mit dem Stuhlgang oder durch Trépfchen aus
den Nasen-Rachenraum noch ausgeschieden, wenn die Erkrankung bereits Uber-
standen ist und der Patient sich subjektiv wieder gesund fuhlt. Dies kann sich Uber
Wochen und Monate hinziehen und in diesen Fallen ist es nicht verhaltnismalig,
Personen, die in der Gemeinschaftseinrichtung tatig sind, dort Betreute, aber auch
weitere Personen vom Besuch auszuschlielRen.
In den meisten Fallen kann durch geeignete personliche SchutzmalRnahmen (z. B.
Handehygiene) und durch SchutzmalRnahmen der Einrichtung selbst (z.B. Verwen-
dung von Einmalhandtiuchern) eine Weiterverbreitung der Krankheitserreger verhin-
dert werden.
Bei Ausscheidern entscheidet Uber die Wiederzulassung das Gesundheitsamt. An-
ders als im Erkrankungsfall genugt hier nicht die Einschatzung des behandelnden
Arztes. Dies ist gerechtfertigt, da regelmafig nur das Gesundheitsamt Kenntnisse
uber die Gegebenheit in der Einrichtung hat und SchutzmalRnahmen verfugen und
Uberwachen kann.
Die Regelung betrifft nur die Ausscheider von Krankheitserregern
- der Cholera

des Typhus und Paratyphus

der Shigellenruhr (schwerwiegende Durchfallerkrankung)

und der Diphtherie. (Hier ist zu bedenken, dass auch geimpfte Personen den Er-

reger in sich tragen und ausscheiden kdnnen.)
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