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1 Vorwort
Mit diesem Leitfaden soll Tagespflegepersonen in Bayern eine Hilfestellung angebo-
ten werden, um besonders im infektionshygienischen Bereich einen schnellen Zu-

griff auf relevante Informationen zu erhalten.

2 Rechtliche Grundlagen
2.1 Gesundheitliche Anforderungen

Personen, die an einer im 8§ 34 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) genann-
ten ansteckenden Krankheit erkrankt sind oder bei denen der Verdacht darauf be-
steht oder die an Kréatzmilben oder Lausebefall leiden, sowie Personen, die in § 34
Abs. 2 IfSG genannte Erreger ausscheiden bzw. Personen in deren Wohngemein-
schaft eine Erkrankung an einer im 8§ 34 Abs. 3 IfSG genannten Krankheit aufgetre-
ten ist, dirfen solange keine Tatigkeit als Tagespflegepersonen austiben, bis nach
arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder Verlausung durch sie
nicht mehr zu befirchten ist. Anlage 1 listet in Tabellenform die im § 34 IfSG ge-

nannten Krankheiten und Krankheitserreger auf.

Ebenso dirfen betreute Kinder, bei denen die 0. g. Punkte zutreffen, die Tagespfle-

ge nicht besuchen oder an Veranstaltungen der Tagespflege nicht teilnehmen.

2.2 Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht
Die in § 34 IfSG aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserreger kbnnen gerade in
Gemeinschaftseinrichtungen und in der Tagespflege besonders leicht Ubertragen
werden.
Deshalb ermdglicht nur eine rechtzeitige Information Uber das Auftreten dieser
Krankheiten, dass durch geeignete SchutzmalRnahmen weitere Infektionen verhin-

dert werden konnen.

Durch das IfSG werden zum einen die Tagespflegepersonen verpflichtet, die Eltern
der betreuten Kinder anonym Uber den Ausbruch einer entsprechenden Krankheit
zu informieren, damit Familienangehdrige notwendige Schutzmalnahmen ergreifen
kdnnen.

Diese Informationen kénnen z. B. in Form von gut sichtbar angebrachten Aushan-
gen oder Merkblattern mit Informationen tber die Erkrankung und notwendigen

Schutzmal3hahmen oder auch im persénlichen Gespréach Ubermittelt werden.
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Weiterhin sind auch die Eltern der betreuten Kinder verpflichtet, die in § 34 IfSG
Abséatze 1-3 geregelten Krankheitsfalle den Tagespflegepersonen mitzuteilen. Die
Eltern missen durch die Tagespflegepersonen ber ihre diesbeziigliche Informati-
onspflicht belehrt werden. Diese Belehrung kann schriftlich oder mindlich erfolgen.
Hierzu hat das Robert-Koch-Institut ein entsprechendes Merkblatt erstellt (s. Anlage
2). Das Dokument ist unter folgendem Link verfligbar und kann durch Tagespflege-
personen zur Weitergabe an die Eltern verwendet werden:
http://iwww.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern
_deutsch.pdf?__blob=publicationFile.

2.3 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen
Treten die im 8 34 Abs. 1 bis 3 IfSG genannten Erkrankungen (siehe Anlage 1) in
Gemeinschaftseinrichtungen auf, so missen die Tagespflegepersonen das Auftre-
ten bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen unverziglich (innerhalb von 24
Stunden) dem zustdndigen Gesundheitsamt melden. Dies gilt auch, wenn 2 oder
mehr gleichartige, schwerwiegende Erkrankungen auftreten, wenn als deren Ursa-

che Krankheitserreger anzunehmen sind.

Die Meldung an das Gesundheitsamt muss folgende Informationen beinhalten:
e Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes
e Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes/der Kinder

e Mogliche Kontaktpersonen (in der Einrichtung, im Elternhaus, evtl. Ge-

schwister)

Weiterhin missen die Tagespflegepersonen erste MalRnahmen einleiten:
e Angehdrige des Kindes/der Kinder verstandigen
o Betroffenes Kind/betroffene Kinder isolieren
e Mdgliche Infektionsquellen sicherstellen (z. B. Lebensmittelriickstellproben

bei Verdacht auf durch Lebensmittel Gibertragene Erkrankungen)

2.4 Schutzimpfungen
Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheiten sind Schutzimpfungen.
Sie kdnnen zum einen den Geimpften vor Infektion, Erkrankung und Tod schiitzen
und fihren andererseits beim Erreichen hoher Durchimpfungsraten in der Bevdélke-

rung (> 90 %) auch zum Schutz der Allgemeinheit (Herdenimmunitat).
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In Deutschland existiert keine Impfpflicht.

Allerdings werden die wichtigsten Schutzimpfungen fur die Bevdlkerung von der
Standigen Impfkommission Deutschlands (STIKO) verdéffentlicht und von den Lan-
derbehdrden offentlich empfohlen. Die entsprechenden Impfungen und das dazu
empfohlene Impfalter fir alle Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis zum 18. Le-
bensjahr sind wie die Impfempfehlungen fur Beschéftigte in Gemeinschaftseinrich-
tungen im aktuellen Impfkalender verankert. Dieser kann auf den Internetseiten des
Robert-Koch-Instituts (www.rki.de) in jeweils aktueller Form mit der Stichwortsuche

~mpfkalender” abgerufen werden.

Nach § 34 Abs. 10 IfSG sollen Gemeinschaftseinrichtungen die betreuten Personen
bzw. deren Sorgeberechtige lber die Bedeutung eines vollstdndigen, altersgeméa-
Ren, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission ausreichenden Impf-
schutz und Uber die Pravention (bertragbarer Krankheiten informieren.
Die Neuaufnahme eines Kindes durch eine Tagespflegeperson bietet in diesem
Sinne eine gute Gelegenheit, das Thema Infektionsschutz durch Impfen anzuspre-
chen und ggf. zum Zwecke einer weiteren Beratung auf den behandelnden Kinder-

arzt zu verweisen.

2.5 Hygieneplan
Gemeinschaftseinrichtungen sind gemar § 36 Abs. 1 IfSG verpflichtet, Hygienepla-
ne zu erstellen und auf aktuellem, den Gegebenheiten angepasstem Stand zu hal-

ten. Verantwortlich dafir sind die Tagespflegepersonen selbst.

Ziel eines Hygieneplanes ist es, die Personen in einer Einrichtung vor Infektionen zu
schitzen bzw. das Ansteckungsrisiko zu minimieren. Hygieneplane sind bereichs-
bezogene Arbeitsanweisungen, die die jeweiligen Gegebenheiten sowie mdglichen

Infektionsrisiken bertcksichtigen.

In Bereich der Kinderbetreuung kann es folgende hygienerelevante Bereiche geben,
die einer besonderen Aufmerksamkeit im Hinblick auf hygienische MalRnahmen be-
darfen:

e Spielbereich (mit Spielzeug/Spielgeraten)

e Kiche (Nahrungszubereitung)

e Wickelbereich/WC

e Kuschelecke/Betten
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Die in 8 36 IfSG genannte Verpflichtung, einen Hygieneplan vorzuhalten, wird bei
Tagespflegepersonen durch das Vorhalten, die Kenntnisnahme und die Beachtung
eines Muster-Hygieneplans erflillt. Bei der Umsetzung des Hygieneplans sollten die
jeweiligen Gegebenheiten berlcksichtigt werden, der Musterhygieneplan braucht
jedoch nicht schriftlich angepasst zu werden. In Anlage 4 ist ein tabellarischer Rei-
nigungsplan und in Anlage 5 ein entsprechender Muster- Hygieneplan zu finden, der

fur den aktuellen Bedarf angepasst werden kann.

3 R&aumlichkeiten
Besonders fur Kleinkinder muss es eine Schlafgelegenheit geben. Fur jedes Kind
muss eigene Bettwasche vorhanden sein.

Die Raumlichkeiten miissen beste hygienische Verhéltnisse aufweisen.

Vorhanden sein miissen weiterhin eine Kochgelegenheit, ein WC und eine Wasch-
gelegenheit, sowie bei entsprechender Betreuung eine Wickelgelegenheit. Die Wi-
ckelmoglichkeit muss abwaschbar und leicht zu desinfizieren sein. Daneben sollte
sich ein Windeleimer mit Deckel befinden. Fir jedes Kind muss ein eigener Zahn-
putzbecher, Waschlappen und Handtuch vorhanden sein, bzw. Einmalhandtiicher
vorgehalten werden. Die richtige Mundhygiene nach Mahlzeiten sollte zum norma-

len Tagesprogramm gehdren.

Der Betreuungsraum soll gut gellftet werden kénnen und beheizbar sein, sowie

Tageslicht bieten. Die RAume mussen rauchfrei sein!

Auch im AuBenbereich (z. B. Garten oder Terrasse) muss auf die Sauberkeit der
Spielgeréate geachtet werden. Insbesondere bei Benutzung eines eigenen Sandkas-
tens sollte darauf geachtet werden, dass dieser nach Beendigung des Spiels jeweils
wieder abgedeckt wird, um eine Verunreinigung durch herumstreunende Katzen,
Hunde oder Laub zu vermeiden. Wichtig ist auch, dass die Kinder den Sand nicht
essen und sich nach jedem Spiel im Sandkasten die Hande waschen, bevor sie eine
Mahlzeit zu sich nehmen. Der Sandkasten sollte zur Durchliftung regelméRig
durchgeharkt werden. Verunreinigungen aller Art sind sofort zu beseitigen.

Wasserspiel- und Erlebnisbereiche, bei denen Trinkwasser Uber befestigte Flachen
(z. B. Fliesen, Steinplatten) mit Bodeneinlauf verspriiht oder verrieselt wird, sindhy-
gienisch gesehen unproblematisch. Wird im Bereich des Sandkastens mit Wasser

gespielt, muss Trinkwasser verwendet werden.
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Das Kinderplanschbecken muss taglich entleert und gereinigt werden. Es darf nur
mit Trinkwasser beflllt werden. Bei grober Verschmutzung des Wassers (z. B. durch
Féakalien) sind ein sofortiger Wasserwechsel und eine griindliche Reinigung des

Beckens erforderlich.

4 Lebensmittelhygiene

Beziglich der Lebensmittelhygiene ist fir Tagespflegepersonen zum einen die EU-
Lebensmittel-Hygiene-Verordnung zu beachten, welche sie lebensmittelrechtlich als
Lebensmittelunternehmer einordnet.

Sie mussen sich deshalb bei der zustandigen Lebensmitteliberwachungsbehorde
registrieren lassen. Es genigt die formlose schriftliche Mitteilung von Namen, An-
schrift und Tatigkeit (Tagesmutter/-vater). Eine regelmafige lebensmittelrechtliche
Kontrolle der fur die Kindertagespflege genutzten Privatrdume einschlief3lich der
Kiche ergibt sich hieraus nicht.

Das Bayerische Staatsministerium fur Umwelt und Gesundheit hat zu Fragen le-
bensmittelhygienischer Anforderungen in der Kindertagespflege ein Merkblatt verof-

fentlicht, welches in Anlage 3 nachzulesen ist.

Zusatzlich gelten in der Kindertagespflege die Belange des Infektionsschutzgeset-
zes:

Werden Lebensmittel bei den Tagespflegepersonen oder in einer Kindertagespfle-
gestelle fur die betreuten Kinder zubereitet, missen die zubereitenden Personen
eine Belehrung nach 8 43 Abs. 1 IfSG nachweisen

(http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen leben

smittel _deutsch.pdf? _blob=publicationFile). Diese Belehrung sollte moéglichst be-

reits im Rahmen der Qualifikation zur Tagespflegeperson stattfinden. Weiterhin fal-

len die zubereitenden Personen in den Anwendungsbereich der 88 42 f. IfSG.

Das bedeutet, dass folgende Personen nicht bei der Zubereitung oder Verabrei-

chung von Lebensmitteln tatig sein dirfen:

= Personen, die an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Sal-
monellose, einer anderen infektiossen Magen-Darm-Erkrankung oder Virushepa-
titis A oder E erkrankt oder dessen verdachtig sind

= Personen, die an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei
denen die Moglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger Giber Lebensmittel

Ubertragen werden kdnnen
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= Personen, die die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohdamorrhagi-

sche Escherichia coli oder Choleravibrionen ausscheiden.

Werden im Rahmen der Tagespflege Speisen fur ein betreutes Kind im Haushalt
des betreuten Kindes zubereitet, kommen die 88 42 f. IfSG nicht zur Anwendung, da
es sich hier um einen privat hauswirtschaftlichen Bereich handelt.

Fur weitere Fragen stehen den Tagespflegepersonen die zusténdigen Lebensmit-

teliberwachungsbehorden sowie das Gesundheitsamt zur Verfligung.

5 Erkrankungen des Kindes

Bei einer plotzlichen fieberhaften oder infektiosen Erkrankung eines Kindes sind
(zum Schutz des Kindes, der Mitpflegekinder sowie der Tagespflegepersonen und
deren Familien) die Erziehungsberechtigten zu informieren und das Kind in die Ob-

hut der Eltern zu tGibergeben.

Im § 34 IfSG ist verankert, bei welchen Infektionen fir die Kinder ein Besuchsverbot
fur Gemeinschaftseinrichtungen besteht (siehe Anlage 1). Dabei handelt es sich
entweder um Erkrankungen, welche besonders leicht und schnell Ubertragen wer-
den kdnnen und/oder um sehr schwerwiegende Erkrankungen.

Ein erneuter Besuch ist nach diesen Bestimmungen erst dann wieder zulassig,
wenn die ansteckende Erkrankung abgeklungen bzw. nach arztlichem Urteil eine

Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befiirchten ist.

Im Folgenden werden die haufigsten infektiosen Kinderkrankheiten und ihre Sym-
ptome an denen sie erkannt werden kdnnen, orientierend erlautert. Weiterhin wird
darauf eingegangen, ob den Kindern wahrend der Erkrankung der Besuch einer
Tagespflege zusammen mit anderen Kindern gestattet werden kann. Ein Informati-
onsblatt zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen wurde vom Bayeri-
schen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) erstellt und ist in
der Anlage 1 aufgefuhrt.

Weitere Informationen finden sich auf der Internetseite des LGL unter

www.lgl.bayern.de oder auf den Seiten des Robert-Koch-Instituts (RKI): www.rki.de.

Hinweis: Die nachfolgenden Erlauterungen sollen lediglich der orientierenden Hin-
tergrundinformation fir medizinische Laien dienen. Fir weiterfuhrende Informatio-

nen oder zur Klarung bestimmter individueller Fragestellungen wird eine Rickspra-
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che mit dem ortlich zustandigen Gesundheitsamt und/oder einem Haus- oder Kin-
derarzt ausdriicklich empfohlen. Die Erreichbarkeiten der Gesundheitsamter kénnen
Sie auf der Internetseite des Bayerischen Staatsministeriums fir Umwelt und Ge-
sundheit unter dem Link finden:

http://www.stmug.bayern.de/gesundheit/organisation/oegd/index.htm

Die Erlauterungen ersetzen nicht das Einholen arztlichen Rates.

5.1 Erkrankungen der Atemwege
5.1.1. ,Erkaltung” - viraler Infekt der oberen Luftwege
Dies ist sicherlich eine der haufigsten Erkrankungen im Kleinkind- und Kindesalter.
Viele dieser v. a. durch Viren ausgeltsten Erkrankungen der oberen Atemwege ge-
hen oft mit einer Mittelohr- und/oder einer Bindehautentziindung einher.
Ein grippaler Infekt zeichnet sich aus durch Schnupfen, gertteten Rachen, Mandel-
entziindung und ggf. Mittelohrentziindung.
Die Kinder klagen uber eine vermehrte Schleimbildung im Nasen-Rachenraum,
Husten, Schluckbeschwerden und tber Hals- oder Ohrenschmerzen.
Im Allgemeinen enden die Symptome nach einem fieberhaften oder auch nicht-
fieberhaften Verlauf nach ca. 1-4 Tagen.
Grippale Infekte sind i. d. R. ansteckend.
Die Kinder sollten wahrend der Erkrankung méglichst zu Hause bleiben, falls mehre-

re Kinder in der Tagespflege versorgt werden.

Von diesem Erkrankungsbild missen andere Erkrankungen abgegrenzt werden,

welche haufig einen schwereren Verlauf zeigen.

5.1.2. Lungenentziindung (Pneumonie)

Ursache fir eine Lungenentziindung sind meist virale oder bakterielle Erreger.
Kennzeichen sind im Kleinkindalter v. a. ein schlechter Allgemeinzustand, be-
schleunigte, meist flache Atmung, Nasenfligeln und blasse, graulich-blaue Haut.
Die Erkrankung ist gekennzeichnet durch h&ufiges, manchmal kraftlos anmutendes

Husten. Sie verlauft sehr haufig mit Fieber.

Eine &rztliche Behandlung (wenn durch Bakterien verursacht mit Antibiotika) ist
dringend erforderlich, bei schweren Verlaufen muss das Kind in eine Klinik aufge-

nommen werden.
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Da die Ursache einer Lungenentziindung Viren oder Bakterien sind, besteht Anste-
ckungsgefahr, auch wenn die Erkrankung bei anderen Kindern womgglich in leichte-

rer Form zu Tage tritt.

5.2 Erkrankungen mit typischem Hautausschlag
Manche Erkrankungen zeigen sich durch typische Hauterscheinungen (sog. Efflo-
reszenzen). Im Folgenden sind typische Erkrankungen im Kleinkindessalter darge-

stellt, welche v. a. Uber ihren Hautauschlag erkannt werden kénnen:

5.2.1. Scharlach
Scharlach ist eine der am haufigsten auftretenden Infektionen in Gemeinschaftsein-
richtungen fur Kleinkinder und Kinder. Kinder unter 1-2 Jahren sind meist noch

durch die von der Mutter erhaltenen Antikorper vor einer Ansteckung relativ sicher.

Verursacht wird Scharlach durch sog. 3-hamolysierende Streptokokken der Gruppe
A. Die Ansteckung erfolgt durch Trdpfchen oder engen Kontakt. Nach einer Inkuba-
tionszeit von 1 bis 7 Tagen (im Durchschnitt 3 Tage) treten folgende Symptome auf:
starke Halsschmerzen und Schluckbeschwerden, Kopf- und Bauchschmerzen und
meist hohes Fieber.

Typisch fir Scharlach ist das Aussehen der Zunge: zuerst ist sie weil3lich-gelblich
belegt, die gertteten Papillen sind noch zu erkennen (,Erdbeerzunge®), spater treten
nur noch die gerdteten Papillen in Erscheinung (,Himbeerzunge®). Der Rachenring
und der weiche Gaumen sind ,scharlachrot".

An der Haut zeigt sich ein kleinfleckiger Ausschlag (besonders an den Beugefalten),
Stirn und Wangen sind gerotet wahrend der Mundbereich blass bleibt (,Clownsge-
sicht). Nach Abklingen der Symptomatik schélt sich die Haut beginnend im Gesicht,
die Abschalung breitet sich aus auf Stamm und Gliedmal3en, zuletzt auf die Zehen-

und Fingerkuppen.

Da der Korper nur gegen das den Ausschlag auslosende bakterielle ,Gift", auch
Toxin genannt (und es mehrere verschiedene Toxine gibt), nicht aber gegen den
Erreger selbst immun werden kann, sind mehrere Erkrankungen mit Scharlach még-
lich. Eine Infektion mit Streptokokken ohne das Scharlachbild ist das ganze Leben

hindurch immer wieder mdglich.
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Komplikationen von Scharlach sind Mittelohrentziindung, Bronchitis oder Lungen-
entzindung. Eine gefurchtete Spatkomplikation ist das sog. Rheumatische Fieber
sowie eine Entzindung der Innenhaut des Herzens (Endokarditis) oder eine Ent-
ziindung der Nierenkdrperchen mit Gefahr einer Schadigung der Niere. Wegen der
Gefahr dieser Folgeerkrankungen sollte bei einem Verdacht auf Scharlach immer

ein Arzt hinzugezogen werden. Die Behandlung erfolgt in der Regel mit Penicillin.

Eine Ansteckungsgefahr besteht bis zu 24 Stunden nach Beginn einer erfolgreichen
Antibiotikabehandlung. Eine Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen kann
bei einer Antibiotikatherapie und ohne Krankheitszeichen ab dem zweiten Tag erfol-

gen, ansonsten friihestens nach Abklingen der Krankheitssymptome.

Scharlach ist sehr ansteckend, eine Schutzimpfung existiert nicht.

5.2.2. Windpocken

Sie werden verursacht durch das Varizella-Zoster-Virus. Die Ubertragung erfolgt
uber Tropfchen.

Wie der Name schon sagt, ist die Erkrankung extrem ansteckend, schon kleinste

Virusmengen reichen aus, um eine Infektion auszulésen.

Nach einer Inkubationszeit von 10-14 Tagen (manchmal bis zu 28 Tagen) treten
folgende Symptome auf:

Es bilden sich Flecken, welche sich rasch zu kleinen Knétchen, dann zu Blaschen
und nach dem Platzen der sehr zarten Blaschenhaut zu Pusteln entwickeln. Typisch
an der Symptomatik ist, dass alle Stadien des Ausschlags nebeneinander auftreten
(sog. ,Sternenhimmelph&nomen®).

Wenn es nicht zu Komplikationen kommt, heilen die Pusteln innerhalb von 1-2 Wo-
chen folgenlos ab.

Allerdings verursacht die Erkrankung einen qualenden Juckreiz.

Durch das Aufkratzen kann es zu bakteriellen Infektionen der Blaschen kommen,
was die Gefahr einer Narbenbildung nach sich zieht (typische Windpockennarben).
In seltenen Fallen kann es im Verlaufe der Erkrankung auch zu Entzindungen der

Lunge oder des Gehirns kommen.

Windpocken werden in leichteren Fallen i. d. R. nicht therapiert, der juckende Aus-

schlag wird mit austrocknenden oder gerbenden Lotionen behandelt.
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Gegen Windpocken gibt es eine Impfung, welche auch bereits seit mehreren Jahren
von der standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO) empfohlen

wird. Allerdings ist die Durchimpfungsrate in der Bevélkerung lickenhatft.

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt bereits 1-2 Tage vor Auftreten des Ausschlags.
Wenn 1 Woche keine neuen Hautausschlage mehr aufgetreten sind, gilt das Kind
als nicht mehr ansteckend. Wahrend der Ansteckungsfahigkeit darf das Kind keine

Gemeinschaftseinrichtungen besuchen.

Kontakte mit Windpocken kénnen bei einer nicht-immunen Schwangeren in der ers-
ten Halfte der Schwangerschaft und dann wieder kurz vor der Geburt zu Komplikati-
onen fur das Neugeborene fuhren. Nicht-immune Schwangere, die mit Windpocken

in Berihrung gekommen sind, sollten Kontakt zu ihnrem Frauenarzt aufnehmen!

5.2.3. Masern

Sie werden verursacht durch das Masernvirus.

Masern sind eine sehr ansteckende Krankheit und werden durch das Einatmen in-
fektioser Tropfchen (beim Sprechen, Husten oder Niesen) sowie durch Kontakt mit
infektiosen Sekreten aus Nase oder Rachen Ubertragen. Das Masernvirus fihrt be-
reits zu einer Infektion wenn man dem Virus nur kurz ausgesetzt war und lost bei

Uber 95 % der ungeschutzten Infizierten auch klinische Erscheinungen aus.

Nach einer Inkubationszeit von 10 bis 12 Tagen treten folgende Symptome auf:

Das erste Stadium (Vorstadium, Dauer 1-2 Tage) ist gekennzeichnet durch unspezi-
fische Infektionszeichen, &hnlich einem grippalen Infekt.

Nach einer scheinbaren Besserung kommt es dann plotzlich zu hohem Fieber (bis
zu 40°C) und einer rapiden Verschlechterung des Allgemeinzustandes. Gleichzeitig
tritt ein Ausschlag (fleckig-knotchenartig) auf, der typischerweise hinter den Ohren
am Kopf beginnt und sich dann auf das Gesicht, den Kdrperstamm sowie Arme und
Beine ausbreitet.

Weiterhin typisch fur eine Masernerkrankung sind stark gerétete Augen (Bindehaut-
entziindung) mit ausgepragter Lichtscheu. An der Wangenschleimhaut sind ,kalk-

spritzerartige” Flecken zu sehen.
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Die Ansteckungsféahigkeit beginnt bereits 5 Tage vor dem Auftreten des Hautaus-
schlags und halt bis 4 Tage nach dem Auftreten des Ausschlags an. Unmittelbar vor

Erscheinen des Ausschlags ist die Ansteckungsgefahr am grof3ten.

Haufige Komplikationen der Masernerkrankung sind eine Bronchitis oder Lungen-
entziindung, wie auch eine Mittelohrentziindung.
Geflrchtet ist die Masern-Enzephalitis (Hirnentzindung), die dramatisch verlaufen

und bleibende Schaden verursachen kann.

Eine sehr seltene Sonderform ist die SSPE (,subakut sklerosierende Panenzephali-
tis*): Hier kommt es zu einer chronischen Infektion des Gehirns mit fortschreitendem

Ausfallen der Hirnfunktionen und schliel3lich zum Tod (Dauer im Mittel 5-10 Jahre).

Eine Therapie der Masernerkrankung erfolgt symptomatisch (z. B. Behandlung einer
bakteriellen Lungenentziindung durch Antibiotika). Es existiert keine etablierte The-
rapie gegen das Masernvirus selbst. Jedoch schitzt eine Masernimpfung vor der

Erkrankung!

Wahrend der Dauer der Ansteckungsfahigkeit darf ein erkranktes Kind keine Ge-

meinschaftseinrichtung besuchen.

5.2.4. Rdteln
Die Roételn werden durch eine Infektion mit dem Ro6teln-Virus verursacht.

Die Ansteckung erfolgt tGber Tropfchen. Auch diese Erkrankung ist sehr ansteckend.

Die Ansteckungsfahigkeit besteht bereits eine Woche vor Ausbruch des Ausschlags

und dauert bis zu einer Woche nach seinem Auftreten.

Nach einer Inkubationsphase von ca. 2-3 Wochen treten folgende Symptome auf:
Nach einem erkaltungsahnlichen Vorstadium (Schnupfen, Kopf- und Glieder-
schmerzen) von einigen Tagen kommt es zu typischen Schwellungen der Lymph-
knoten im Bereich des Nackens und anschlielend zum Roteln-Ausschlag, der im
Gesicht beginnt und sich dann auf den ganzen Korper ausbreitet.

Die Erkrankung verlauft meist mit nur leichtem Fieber.
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Die Therapie erfolgt auch hier symptomatisch (z. B. fiebersenkend), gegen das R6-
teln-Virus selbst existiert keine etablierte Therapie. Auch diese Erkrankung kann

durch eine Impfung verhindert werden.

Die am meisten geflrchtete Komplikation einer Rételinfektion ist die Infektion einer
nicht-immunen schwangeren Frau. Gerade in den ersten drei Schwangerschafts-
monaten verursacht eine Infektion des Fetus mit dem Rétel-Virus schwerwiegende
Fehlbildungen (vor allem Herzfehler, Taub- und Blindheit) und im weiteren Verlauf
psychomotorische Entwicklungsverzégerungen.

Tagesmdtter, die sich im gebarfahigen Alter befinden, sollten unbedingt tber ihren

Immunstatus bezlglich Rételn Bescheid wissen und sich ggf. impfen lassen!

Fur die weitere Zulassung oder Wiederzulassung zum Besuch von Gemeinschafts-
einrichtungen wéahrend dieser Erkrankung oder nach dem Kontakt mit Erkrankten
oder nach Genesung gibt es keine allgemeine Regelung des Robert-Koch-Instituts.
Im Bedarfsfall soll das zustandige Gesundheitsamt zwecks erforderlicher Mal3nah-

men kontaktiert werden.

5.2.5. Ringelroteln
Der Erreger der Ringelrételn ist das Parvovirus B 19. Eine Ubertragung des Virus

erfolgt Uber Tropfchen.

Nach einer Inkubationszeit von ca. 1 Woche tritt ein Roteln-ahnlicher Ausschlag
zuerst an den Wangen auf. Dieser breitet sich dann auf den Kérperstamm und die
Gliedmal3en weiter aus. Typisch ist hier dann die girlandenférmige Anordnung des

Ausschlags (,Ringelrételn®).

Die Krankheit ist bereits etwa eine Woche vor Auftreten des Hautausschlags anste-
ckend. Sobald der Hautausschlag erscheint, besteht keine Ansteckungsgefahr

mehr. Eine Impfung gegeniiber Ringelrételn existiert nicht.

Fir Schwangere, die keine Immunitat gegenuber Ringelrételn besitzen, kann eine
Infektion (v. a. in der 10.-22. Schwangerschaftswoche) eine Gefahr fur das ungebo-
rene Kind bedeuten. Das Virus kann bei einer Infektion des Fetus die roten Blutkor-

perchen des Kindes schadigen und zu einer schweren Blutarmut (,Anamie®) fihren.
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Schwangere, die mit Ringelrdteln in Beruhrung gekommen sind, sollten Kontakt zu

ihrem Frauenarzt aufnehmen!

5.2.6. Hand-Fuf3-Mund-Krankheit
Die Hand-Ful-Mund-Krankheit wird meist durch sog. Coxsackie-Viren, aber auch
andere Enteroviren verursacht, welche durch Tropfchen verbreitet werden und sehr

ansteckend sind.

Nach einer Inkubationszeit von 4-7 Tagen treten Ausschldage in Form von Blaschen
an Handinnenflachen, FuRsohlen und auf der Mundschleimhaut in unterschiedlichen
Auspragungsgraden auf. Je alter die Kinder bei der Ansteckung sind, umso seltener

entwickeln sie einen Ausschlag an Handen und Fifen.

Die Erkrankung dauert ca. 1 Woche und ist durch einen meist durch Fieber beglei-
tet.

Weil es unterschiedliche verursachende Virusarten gibt, ist ein wiederholtes Auftre-

ten der Krankheit moglich.

Gegen die Viren ist keine etablierte Therapie bekannt, die Behandlung wird sym-

ptomatisch mit schmerzstilllenden Lotionen durchgefihrt.

Erkrankte Kinder sollten die Gemeinschaftseinrichtung bis zum Abklingen der Er-

krankung nicht besuchen.

5.2.7. Ansteckende Borkenflechte/Grindflechte (Impetigo contagiosa)
Die Erreger der Borkenflechte sind Bakterien (meist Streptokokken oder Staphylo-
kokken).

Werden diese Erreger in kleine Wunden der Haut (z. B. nach Kratzen) eingerieben,
entwickeln sich anfangs nassende, spéater borkig/schmierig belegte Hautgeschwiire

mit starker Tendenz zur Ausbreitung am Korper des Kindes.

Gleichzeitig besteht eine starke Ansteckungsgefahr fur Kinder, die engen Kontakt
zum erkrankten Kind haben. Besonders leicht breitet sich diese Infektion deshalb in

Gemeinschaftseinrichtungen oder unter Geschwistern aus.
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Die Behandlung erfolgt v. a. durch hygienische Malinahmen, in seltenen Féllen

kdnnen auch Antibiotika erforderlich sein.

Die Kinder sind ansteckend, bis die Geschwire abgeheilt sind und dirfen in dieser
Zeit keine Gemeinschaftseinrichtung besuchen. Im Falle einer Behandlung mit Anti-
biotika ist der Besuch 24 h nach Beginn einer erfolgreichen antibiotischen Behand-

lung wieder erlaubt.

5.3 Weitere wichtige und/oder haufig auftretende Infektionserkran-
kungen im Kindesalter
5.3.1. Magen-Darm-Infektionen
Magen-Darm-Infektionen kommen gerade im Kleinkindesalter sehr haufig vor. Sie
kénnen durch Viren (z. B. Rota-Viren, Noroviren, Enteroviren) oder Bakterien (z. B.

Salmonellen, Shigellen, Campylobacter) ausgeldst werden.

Die Ubertragung erfolgt entweder fakal-oral, tber Tropfchen, uber kontaminierte

Gegenstande oder Uber kontaminierte Lebensmittel und Wasser.

Die Inkubationszeit dauert abhangig vom Erreger einige Stunden bis hin zu wenigen

Tagen.

Je nach Alter der Kinder und ausldésendem Erreger verlauft eine Magen-Darm-
Infektion mit unterschiedlichen Auspragungen.

Typische Symptome kdnnen sein: Erbrechen, Bauchschmerzen, haufige, diinne bis
wassrige Stuhle, Fieber. Eine gefahrliche Komplikation gerade bei kleinen Kindern
ist die ,Austrocknung“ (Dehydratation), da die Kinder meist mehr Flissigkeit verlie-
ren, als sie trinken kdnnen. Gerade Rotavirus-Infektionen im S&uglings- und Klein-
kindalter sind ein sehr haufiger Anlass fir Krankenhauseinweisungen in diesem
Alter.

Die Behandlung von Magen-Darm-Infektionen besteht i. d. R. im Einhalten von Diat
und FlUssigkeitsersatz (Uber Trinken, in schweren Fallen auch Uber Infusionen).

Bakterielle Infektionen verlaufen i. d. R. schwerer als virale Infektionen.
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Da die Magen-Darm-Infektionen sehr ansteckend sind, dirfen Kinder unter 6 Jahren
keine Gemeinschaftseinrichtungen besuchen solange der Durchfall oder das Erbre-
chen andauert. Die betroffenen Kinder sollten erst wieder die Tagespflege besu-

chen, wenn sie 48 Stunden symptomfrei waren.

Genauere Informationen zu den einzelnen Erregern finden Sie im Anhang im Infor-
mationsblatt zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen vom Bayerischen

Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

ACHTUNG: Fur Tagespflegepersonen sehr wichtig ist die Tatsache, dass die im
Kleinkindesalter sehr haufig vorkommenden Rotaviren und Noroviren sich durch
eine aufRergewdhnlich starke Umweltresistenz auszeichnen (d. h.: diese Viren blei-
ben sehr lange Uberlebensfahig). Die kontaminierte Umgebung der Kinder (z.B.
durch Erbrechen, der Wickelplatz, die Toiletten etc.) muss dringend desinfiziert wer-
den, um eine Ubertragung auf andere Kinder oder Familienmitglieder zu verhindern.
Die Ublichen Desinfektionsmittel sind h&ufig unwirksam. Es muss darauf geachtet
werden, dass die entsprechenden Desinfektionsmittel gegentiber Rota- und Norovi-
rus wirksam gekennzeichnet sind.

Da es praktisch jedes Jahr, insbesondere in der kalten Jahreszeit zu Ausbriichen
mit Rota- oder Noroviren kommt, wird dringend angeraten, entsprechende Desinfek-

tionsmittel (Hande- und Flachendesinfektion) vorzuhalten!

5.3.2. Hirnhautentziindung (Meningitis)
Eine Hirnhautentziindung ist eine selten vorkommende Erkrankung, die allerdings
aufgrund des schweren Verlaufs und mdglicher Komplikationen ein schnelles Han-

deln erfordert.

Infektionserreger von Hirnhautentziindungen kénnen Viren oder Bakterien sein. Je
nach Erreger und Alter der Kinder zeigen sich z. T. dramatische Verlaufe (v. a. bei
bakterieller Meningitis) mit schnell einsetzendem hohen Fieber, sich rasch ver-
schlechterndem Allgemeinzustand, Erbrechen, Kopfschmerz, Benommenheit bis hin
zur Bewusstlosigkeit, ausgepragter Nackensteife und eventuell Hautausschlag. Bei

Sauglingen sind haufig die Schadelnéhte gespannt und vorgewolbt.

Bei jedem Verdacht auf das Vorliegen einer Hirnhautentziindung muss sofort eine

Krankenhauseinweisung veranlasst werden.
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ACHTUNG: Da bakterielle Gehirnhautentziindungen hochgradig ansteckend sein
kénnen, muss beim Auftreten einer Meningitis unverziglich das Gesundheitsamt
informiert werden (eventuell erforderliche vorbeugende Antibiotikagabe fir enge
Kontaktpersonen)! Eine Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen nach Me-
ningokokken- und Haemophilus-influenza B-Meningitis ist erst wieder moglich nach

antibiotischer Therapie und Abklingen der Symptome.

5.3.3. Hepatitis
Hepatitis bedeutet eine Entziindung der Leber. Gerade im Kindesalter kommt es
immer wieder zum Auftreten von Hepatitis-Formen, die oral-fakal (also tUber den

Magen-Darm-Trakt) Ubertragen werden kdnnen.

Bei Virus-Hepatitis A handelt sich dabei um eine immer noch haufig vorkommende
Infektionskrankheit. Im Kindes- und Jugendalter verlauft diese Erkrankung fast im-

mer gutartig und oft so unspezifisch, dass sie unerkannt bleiben kann.

Die Ansteckungsfrist fur eine Hepatitis A (also von der Ansteckung bis zum Aus-
bruch der Erkrankung) kann mehrere Wochen (15 bis 50 Tage, im Mittel 25 bis 30
Tage) betragen. Daher ist es im Einzelfall oft nicht mehr méglich, die Infektionsquel-
le zu ermitteln. Die Ubertragung erfolgt in erster Linie durch kontaminierte Lebens-
mittel (z. B. Muscheln), Wasser oder verunreinigte Gebrauchsgegenstande, aber
auch bei engem Kontakt mit infizierten Personen (z. B. mangelnde Handehygiene
nach der Toilettenbenutzung).

Daher ist der beste Schutz die Einhaltung allgemeingultiger Hygiene-Regeln. Typi-
sche Symptome bei Erkrankung sind Mattigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmer-
zen, Gelbfarbung der Haut oder Augen, entfarbter Stuhl oder dunkelbrauner Urin.
Bei diesen Anzeichen sollte dringend ein Arzt aufgesucht werden.

Bei Kontakt zu einem Kind, das mit Hepatitis A infiziert ist, kann eine zeitnahe (we-
nige Tage) Impfung gegen Hepatitis A (evtl. mit der gleichzeitigen Gabe von Im-

munglobulin) den Ausbruch der Krankheit bei Kontaktpersonen oft noch verhindern.

Eine weitere fékal-oral Ubertragbare Krankheit ist die Virus-Hepatitis E. Sie wird
hauptséchlich in Entwicklungslandern beobachtet, tritt aber auch in Landern des

Mittelmeerraumes auf. In Deutschland ist die Erkrankung selten und wird meist in
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Zusammenhang mit einem langeren Auslandsaufenthalt in den o. g. Risikogebieten
beobachtet.

Eine Ansteckung erfolgt hauptséachlich durch den Genuss von Trinkwasser oder
Nahrungsmitteln, welche durch Fakalien verunreinigt sind. Eine direkte Ubertragung
von Mensch zu Mensch ist eher unwahrscheinlich.

Fur Hepatitis E steht noch keine Impfung zur Verfligung, so dass nur durch die Ein-
haltung der bereits oben beschriebenen Hygienemalinahmen eine Infektion verhin-
dert werden kann.

Die Inkubationszeit betragt 2 bis 9 Wochen, im Mittel ca. 40 Tage.

Die ersten Krankheitszeichen sind eher uncharakteristisch und zeichnen sich durch
ein allgemeines Krankheitsgefuhl, Mudigkeit und die Anzeichen einer Magen-Darm-
Grippe aus. Schlief3lich kommt es zur Gelbfarbung von Haut und Augen, zur Entfar-
bung des Stuhlgangs und zur Dunkelfarbung des Urins.

Die Erkrankung heilt in den meisten Fallen folgenlos aus, jedoch kénnen unter be-
stimmten Gegebenheiten 1 bis 2% tddliche Verlaufe auftreten. Besonders in den
letzten drei Monaten einer Schwangerschaft verlauft die Erkrankung h&ufig sehr
schwer.

Eine Ansteckungsgefahr besteht ca. zwei Wochen vor und bis zu zwei Wochen

nach Krankheitsbeginn.

Aufgrund der hohen Ansteckungsfahigkeit durfen Personen, die an Hepatitis A oder

E erkrankt sind, Gemeinschaftseinrichtungen nicht besuchen.

5.3.4. Kopflause
Kopflause sind ein immer wieder auftretendes Problem in Einrichtungen, in denen
Kinder auf engen Raum zusammenleben.

Bei Kopflausbefall sind folgende Hinweise zu beachten:

Die Eltern sind verpflichtet, die Tagespflegepersonen tber den Kopflausbefall ihres
Kindes zu informieren. Befallene Kinder dirfen erst nach einer korrekt durchgefiihr-
ten Erstbehandlung die Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen. Ein arztliches
Attest Uber die erfolgreiche Erstbehandlung kann, muss aber nicht gefordert werden
(z. B. im Wiederholungsfall). Nach Bekanntwerden eines Kopflausbefalls missen
die Tagespflegepersonen die Eltern aller betreuten Kinder dartiber informieren und

sie anweisen, die eigenen Kinder auf Befall hin zu untersuchen. Innerhalb von 3
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Tagen informieren die Eltern dann wieder die Tagespflegepersonen uber das Er-

gebnis der Untersuchung.

Ubertragen werden Kopflause iiber befallene Kinder bzw. Gebrauchsgegenstande,
wie z. B. gemeinsam benutzte Mutzen, Kissen etc.

Sofort nach Feststellung von Lausen oder Nissen ist eine Behandlung mit einem
Lausemittel aus der Apotheke entsprechend der Gebrauchsanweisung durchzufiih-
ren.

Von extrem wichtiger Bedeutung ist es, die Behandlung am 9. oder 10. Tag (s. Her-
stellerangaben) nach der Erstbehandlung zu wiederholen, da erst bei der zweiten
Behandlung die evtl. nachgeschlupften Larven erfasst und abgetttet werden kon-
nen.

Nur beide Behandlungen im richtigen Abstand garantieren eine erfolgreiche Be-
kdmpfung der Lause!

Wichtig ist auch, dass bei Kopflausbefall alle Familienmitglieder der betroffenen
Kinder (und auch der Tagespflegepersonen!) vorsorglich einer Kontrolle unterzogen
werden, denn Lause breiten sich schnell aus.

Mogliche Kontaktgegenstande wie Handtucher, Bett- und Leibwasche muissen bei
60 °C gewaschen werden, Kamme/Haarbiirsten o. A. werden in einer heiBen Sei-
fenlauge gereinigt. Nicht waschbare Textilien wie Mitzen, Schals, Kuscheltiere etc.,
die mit dem Kopfhaar in Berihrung gekommen sein kdnnten, kdnnen auch durch
LJAushungern® lausefrei werden. Dazu verschlie3t man die Gegenstande fur 3 Tage

in Plastikbeutel, langer kdnnen Kopflause ohne Blutmahlzeit nicht Uberleben.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung hat zum Thema eine leicht ver-
standliche Broschure verfasst, die unter

http://www.bzga.de/infomaterialien/kopflacuse-was-tun/ bestellt oder heruntergela-

den werden kann und evtl. auch flr betroffene Eltern von Tageskindern eine Hilfe

bieten kann.

5.3.5. Kratzmilbenbefall (Skabies)
Skabies ist eine Hauterkrankung des Menschen, die durch die Kratzmilbe verur-
sacht wird. Sie kommt in Deutschland bei Kindern nur noch sporadisch vor, kann

aber in Gemeinschaftseinrichtungen zu Ausbrichen fiihren.
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Die Ubertragung erfolgt meist durch engen Korperkontakt, wobei bereits ein einzi-
ges Milbenweibchen zu einem ausgepragten Krankheitsbild fihren kann.
Seltener, aber nicht ausgeschlossen ist die Ubertragung durch gemeinsam benutzte

Gegenstande, wie Decken, Handtlicher oder Kleidungsstticke.

Hervorgerufen wird die Infektion durch das nur 0,3 — 0,4 mm grol3e, begattete Mil-
benweibchen, welches in den unteren Lagen der Hornschicht der Haut einen Gang
von taglich 0,5 — 5,0 mm grabt. Wahrend seiner Lebensdauer von ca. acht Wochen
legt das Weibchen hier 40 bis 50 Eier ab.

In der Regel werden Kérperstellen mit weicher Haut (z. B. Finger und Zwischenfin-
gerfalte, Ellenbeuge, Achseln, Brustwarzen, Nabel, Ful3knéchel und Ful3rander)
befallen.

Die Infektion zeigt anfangs nur geringe Hautveranderungen und Beschwerden.
Nach ca. vier Wochen entsteht dann ein heftiger Juckreiz, vor allem nachts (Bett-
warme), hervorgerufen durch die Ausscheidungen der Milben. Der dann oft folgende
Hautausschlag (meist um die Brustwarzen und am Handrucken) ist eine allergische
Reaktion des Korpers auf die Stoffwechselprodukte der Milben.

Da die Zeit von der Ansteckung bis zu den ersten spirbaren Symptomen mit vier
Wochen relativ lang ist, kdnnen in diesem Zeitraum bereits andere Personen bei
engen korperlichen Kontakten mit Kratzmilben angesteckt werden.

Die Behandlung einer Infektion muss unter Aufsicht eines Arztes erfolgen.

Alle Personen mit engem Korperkontakt zum Erkrankten sind als erkrankungsver-
dachtige Personen mitzubehandeln. Bett- und Leibwéasche sind zur Abtétung der
Milben bei mindestens 60°C, besser Kochwasche zu waschen. Kleidung und Ge-
genstande, welche nicht gewaschen werden kdnnen, kdnnen flr mindestens 48
Stunden tiefgefroren werden. Dadurch werden die Milben abgetétet. Die Umgebung,
wie Matratzen oder Polstermdbel, ist griindlich abzusaugen.

Bei einem Befall mit Kratzmilben ist unverziglich das Gesundheitsamt einzuschal-
ten.

Erkrankte Kinder durfen die Einrichtung erst wieder besuchen nach erfolgreicher
Behandlung und klinischer Abheilung der befallenen Hautareale. Ein schriftliches

arztliches Attest ist erforderlich.
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5.3.6. Tuberkulose
Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, die bei Kindern in Deutschland gluckli-
cherweise nur noch selten vorkommt. Sie wird durch das Bakterium Mycobacterium

tuberculosis Ubertragen.

Die haufigste Form ist die Lungentuberkulose, prinzipiell kann aber jedes Organ
befallen werden (z.B. Knochen, Lymphknoten, Darm etc.). Die Tuberkuloseerreger
werden bei der ansteckenden Form der Lungentuberkulose von Mensch zu Mensch
durch feinste Tropfchen Uber den Luftweg Ubertragen, insbesondere beim Husten,

Niesen oder Sprechen.

Nach einer Infektion mit Tuberkulosebakterien muss die Erkrankung nicht sofort
ausbrechen, sondern kann auch erst Jahre spater auftreten. Besonders Kinder unter
funf Jahren und Menschen mit Abwehrschwéche erkranken nach einer Infektion mit
Tuberkulosebakterien haufig an einer Tuberkulose.

Des Weiteren gibt es auch Tuberkuloseformen, die nicht ansteckend sind. Die typi-
schen Symptome bei einer Lungentuberkulose sind lang anhaltender Husten evtl.
mit blutigem, braunlichem Auswurf, Nachtschweil3, Gewichtsverlust, Brustschmer-
zen, Atemnot und erhdhte Korpertemperatur. Manchmal haben Tuberkulosekranke
auch keine Symptome und die Erkrankung wird zuféllig diagnostiziert. Wird eine
Tuberkuloseerkrankung festgestellt, ist ein schneller Beginn einer medikamentdsen

Behandlung wichtig.

Im Falle einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulose miissen die Erkrankten iso-
liert werden bis keine Ansteckungsgefahr mehr besteht.

Jede Erkrankung und der Tod an Tuberkulose sind nach dem Infektionsschutzge-
setz (IfSG) meldepflichtig. Deshalb muss in jedem Fall einer ansteckenden Tuberku-
lose auch das Gesundheitsamt eingeschaltet werden. Es ermittelt bei jedem Tuber-
kuloseerkrankten die engen Kontaktpersonen (z.B. Familie etc.), um einerseits die
Infektionsquelle wie auch weitere infizierte Personen friihzeitig zu finden. Die Zeit
von der Ansteckung bis zum Auftreten der ersten Krankheitszeichen betragt oft Wo-
chen bis Monate. Die Untersuchungen von Kontaktpersonen auf Tuberkulose sind

laut Infektionsschutzgesetz (IfSG) duldungspflichtig.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Sachbereich Infektionshygiene GE1.1 24/42
Infektionshygienischer Leitfaden fiir Tagespflegepersonen in Bayern Stand: Januar 2013



6 Quellenangaben.

Bayerisches Gesetz zur Bildung, Erziehung und Betreuung von Kindern in Kinder-
garten, anderen Kindertageseinrichtungen und in Tagespflege (Bayerisches Kinder-
bildungs- und -betreuungsgesetz - BayKiBiG) vom 8. Juli 2005 (G v. 11.12.2012,
644)

Verordnung zur Ausfihrung des Bayerischen Kinderbildungs- und -

betreuungsgesetzes (AVBayKiBiG)

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Handbuch Kinderta-

gespflege; 2009

Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit: Lebensmittelhygieni-

sche Anforderungen in der Kindertagespflege

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit: "Empfehlungen

zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen”

Gesetz zur Verhitung und Bekéampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - IfSG); "Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. |
S. 1045), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 28. Juli

2011 (BGBI. I S. 1622) geandert worden ist"

Landes-Gesundheitsamt Baden-Wirttemberg; Musterhygieneplan fir Kindertages-

statten; 3., neu Uberarbeitete Auflage, April 2010 (www.gesundheitsamt-bw.de)
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7 Anlagen

7.1 Anlage 1: Empfehlungen zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen
Infektion Cholera Diphtherie EHEC
Imfpréventabel (relativ) ja nein
Inkubationszeit Stunden bis 5 d, 2-5d, selten bis 8 d 1-8d

selten langer

Dauer der Infekti-
ositat

Solange Erreger im Stuhl nach-
weisbar

Solange Erreger nachweisbar; bei
antibakterieller Behandlung nur 2-
4d

Solange Erreger im Stuhl
nachweisbar

Wiederzulassung
nach Krankheit
(Wz)

Nach klinischer Genesung und
drei negativen aufeinanderfolgen-
den Stuhlbefunden im Abstand
von 1-2 d; erste Stuhlprobe fru-
hestens 24 h nach Ende einer
Antibiose

wenn 3 Abstriche negativ (Ab-
stand je 2 d);

[1. Abstrich 24 h nach Antibiose-
Ende]

Nach klinischer Genesung
und dem Vorliegen von 3
aufeinanderfolgenden negati-
ven Stuhlbefunden im Ab-
stand von 1-2 d

Arztl. Attest er- ja ja ja

forderlich

Ausschluss Aus- Die Ubertragung von Cholera- Kranke und asymptomatische Im Regelfall bis zum Vorliegen
scheider vibrionen erfolgt unabhéngig Keimtréger: nach 3 negativen von 3 negativen aufeinander-

davon, ob Krankheitszeichen
bestehen oder nicht, u.a. von
Mensch zu Mensch (fékal-oral)
und durch kontaminierte Nah-
rungsmittel. Deshalb sollten
Ausscheider erst nach drei nega-
tiven aufeinanderfolgenden
Stuhlbefunden die Einrichtung
wieder besuchen. Eine Wiederzu-
lassung bedarf der Zustimmung
des Gesundheitsamtes (8§ 34
Abs.2 Nr.1 IfSG).

Abstrichen

folgenden Stuhlproben (Ab-
stand 1-2 d). Bei langerer
Ausscheidung des Erregers
soll mit dem GA eine individu-
elle Lsung erarbeitet werden,
um ggf. WZ zu ermdglichen
(unter

Beriicksichtigung des
Virulenzprofils des EHEC-
Stammes incl. Serotyp, Toxin-
typ, eae-Gen).

Ausschluss Kon-

Da asymptomatische Infektionen

falls keine Antibiose: WZ nach 3

nicht erforderlich, solange

taktpersonen® bzw. leichte Verlaufe die Mehr- neg. Nasen- und Rachenabstri- keine enteritischen Symptome
zahl sind, missen Personen fir chen auftreten und die Einhaltung
funf Tage nach dem letzten Kon- (Abstand: 24 h; in Ausnahme- der erforderlichen Hygiene-
takt mit Erkrankten oder Anste- fallen: 7 d nach letztem Kontakt); malnahmen gewahrleistet ist.
ckungsverdachtigen vom Besuch falls Antibiose: WZ nach 3d Es sollte jedoch in Umge-
einer Gemeinschaftseinrichtung bungsuntersuchungen 3
ausgeschlossen werden. Am Stuhlproben je Kontaktper-
Ende der Inkubationszeit ist eine son® untersucht werden (§ 34
Stuhlprobe zu entnehmen und ein Abs. 3 IfSG).
negativer Befund nachzuweisen. Fir Personen, in deren
Ein schriftliches arztliches Attest Wohngemeinschaft nach
ist erforderlich. arztlichem Urteil eine
Erkrankung oder ein Verdacht
auf EHEC aufgetreten ist,
gelten
die Vorschriften fiur EHEC
Erkrankte.
Hygiene- Vermeiden von fakal-oralen Desinfektion der Umgebung Die Ubertragung von EHEC-
MaRnahmen Schmierinfektionen, vor allem Bakterien kann durch Vermei-

durch eine effektive Handehygie-
ne.

den von fékal-oralen Schmier-
infektionen (Handehygiene !)
verhutet werden. Bei Kontakt
mit Stuhl eines EHEC-
Erkrankten sollten fir die
Dauer der Inkubationszeit die
Hande nach jedem Stuhlgang
und vor der Zubereitung von
Mahlzeiten grundlich gewa-
schen, mit Einmal-
Papierhandtiichern abge-
trocknet und desinfiziert wer-
den.

Medikamentdse

keine wirksame postexpositionelle

Enge Kontaktpersonen (auch

keine wirksame Prophylaxe

Prophylaxe Prophylaxe bekannt Geimpfte) erhalten Antibiose; WZ bekannt
nach 3d
Sonstiges Unverzugliche Information der Unverzugliche Information der

obersten Landesgesundheitsbe-
hérden und Kontakt mit RKI via
GA erforderlich.

obersten Landesgesundheitsbe-
hérden und Kontakt mit RKI via
GA erforderlich.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Sachbereich Infektionshygiene GE1.1

Infektionshygienischer Leitfaden fiir Tagespflegepersonen in Bayern

26/42
Stand: Januar 2013




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

Marburg 7 -9 d

Dauer der Infek-
tiositat

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
Ansteckungsféhigkeit mehr
besteht. Fir die Entscheidung
einer WZ sollte immer eine
Expertenmeinung eingeholt
und mit dem Gesundheitsamt
abgestimmt werden.

Nach antibiotischer Therapie
und nach Abklingen der Klini-
schen Symptome.

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

Arztl. Attest
erforderlich

Abstimmung mit GA

nicht erforderlich

erforderlich

Ausschluss
Ausscheider

Nach Abklingen der klinischen
Symptome und wenn keine
Ansteckungsfahigkeit mehr
besteht. Fir die Entscheidung
einer WZ sollte immer eine
Expertenmeinung eingeholt
und mit dem Gesundheitsamt
abgestimmt werden.

Wegen der gro3en Zahl von
Keimtragern sind Umge-
bungsuntersuchungen nicht
sinnvoll. Ein Ausschluss eines
Ausscheiders ist nicht erfor-
derlich, solange bei ihm keine
meningitis- oder epiglottitis-
verdachtigen Symptome
auftreten.

entfallt

Ausschluss Kontaktpersonen in der nicht erforderlich, wenn nicht erforderlich
Kontaktperso- Wohngemeinschaft diirfen medikamentdse Prophylaxe
nen’ Gemeinschaftseinrichtungen nach Exposition durchgefihrt

nicht besuchen (834 Abs. 3 wird

Nr. 4 IfSG)
Hygiene- Strikte Isolierung von Erkrank- | Wirksame MaRnahmen sind Desinfektion von Oberfla-
MaRnahmen ten. nicht bekannt. chen und Gebrauchsge-

Uber MaRnahmen gegeniiber
Kontaktpersonen entscheidet
die zustandige Behorde (8§ 30
IfSG).

genstanden nicht erfor-
derlich.

Medikamentdse
Prophylaxe

Enge Kontaktpersonen von
Patienten mit Lassa-Fieber:
Ribavirin

In einem Haushalt mit Kindern
unter vier Jahren, die unvoll-
standig 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 Prophy-
laxe fur alle Kinder derselben
Gruppe und deren Betreuer
(nicht jedoch fir Schwangere)
empfohlen. Eine Chemopro-
phylaxe ist nicht mehr sinn-
voll, wenn der Kontakt zum
Indexpatienten mehr als
sieben Tage zurickliegt.
Dosis und Dauer der Rifampi-
cin-Prophylaxe nach Lebens-
alter

keine wirksame Prophyla-
xe bekannt

Sonstiges

Unverzugliche Information der
obersten Landesgesundheits-
behérden und Kontakt mit RKI
via GA erforderlich.
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Infektion Pertussis (Keuchhusten) Lungen-TBC Masern
Imfpraventabel ja (in D Impfung nicht empfohlen) ja
Inkubationszeit 7-20d Wochen bis Monate, meist mehr als 6 | 8-12 d bis Stadium catarrhale, 14 d

Monate

bis Exanthem, bis 18 d bis Fieberbe-
ginn

Dauer der Infekti-
ositat

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

am hdchsten, solange séurefeste
Stébchen mikroskopisch nachweisbar
sind (im Sputum, abgesaugtem Bron-
chialsekret oder Magensaft). Erkrank-
te Kinder gelten in aller Regel nicht
als infektios. Unter einer wirksamen
antituberkuldsen Kombinationsthera-
pie sind Patienten, die mit einem
sensiblen Stamm infiziert sind, inner-
halb von 2—-3 Wochen meist nicht
mehr infektios.

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

Wiederzulassung
nach Krankheit

friihestens 5 d nach Beginn einer
effektiven Antibiose;

ohne antimikrobielle Behandlung
friihestens 3 Wochen nach Auftreten
der ersten Symptome

- Bei initialem mikroskopischem
Nachweis von saurefesten Stédbchen
mussen nach Einleitung einer wirk-
samen Therapie in drei aufeinander-
folgenden Proben von Sputum, Bron-
chialsekret oder Magensaft mikrosko-
pisch negative Befunde vorliegen,
-bei initialem Fieber oder Husten ist
eine 2 Wochen anhaltende Entfiebe-
rung oder Abklingen des Hustens
abzuwarten,

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

nach Abklingen der klinischen Sym-
ptome, frilhestens 5 d nach Exanthe-
mausbruch.

Arztl. Attest
erforderlich

nicht erforderlich

erforderlich

nicht erforderlich

Ausschluss
Ausscheider

entfallt

Wer Tuberkulosebakterien ausschei-
det, ist stets als erkrankt und behand-
lungsbediirftig anzusehen.

entfallt

Ausschluss nicht erforderlich, solange kein Husten | Nicht erforderlich, solange keine Fur empfangliche Personen, die in der
Kontaktperso- auftritt. tuberkuloseverdéchtigen Symptome Wohngemeinschaft Kontakt zu einem
nen® Bei Husten sind Untersuchungen zur auftreten. Masernerkrankungsfall hatten, legt §
Feststellung oder zum Ausschluss von 34 Abs. 3 IfSG einen Ausschluss vom
Pertussis angezeigt. Besuch einer Gemeinschaftseinrich-
tung fir die Dauer von 14 d nach der
Exposition fest. Der Besuch von
Gemeinschaftseinrichtungen ist fur
diese Personen dann méglich, wenn
ein Impfschutz besteht, eine postex-
positionelle Schutzimpfung durchge-
fuhrt wurde oder eine friiher abgelau-
fene Erkrankung &rztlich bestétigt ist.
Hygiene- Wirksame MafRnahmen sind nicht Wirksame MafRnahmen sind nicht
MaRnahmen bekannt. bekannt.
Medikamentdse Fir enge Kontaktpersonen in der Fur Kinder unter 6 Jahren oder Kin- Bei ungeimpften, immungesunden
Prophylaxe Familie, der Wohngemeinschaft oder der mit engem Kontakt zu einem Kontaktpersonen kann der Ausbruch
in Gemeinschaftseinrichtungen fiir das | ansteckenden Fall von Tuberkulose der Masern durch rechtzeitige post-
Vorschulalter besteht die Empfehlung (z.B. Nachweis saurefester Stabchen expositionelle Impfung wirksam
einer Chemoprophylaxe mit Makroli- im Sputum-Direktpraparat eines unterdriickt werden.
den. Auch enge Kontaktpersonen, die | Elternteils), deren Tuberkulintest Bei abwehrgeschwachten Patienten
geimpft sind, sollten vorsichtshalber negativ ist und bei denen durch weite- | und chronisch kranken Kindern ist
eine Chemoprophylaxe erhalten, re Untersuchungen eine Erkrankung eine postexpositionelle Prophylaxe
wenn sich in ihrer Umgebung gefahr- an Tuberkulose ausgeschlossen von Masern auch als passive Immu-
dete Personen, wie z.B. Sauglinge wurde, wird eine Chemoprophylaxe nisierung durch Gabe von spezifi-
oder Kinder mit kardialen oder pulmo- | mit INH Uber 3 Monate empfohlen. schem humanem Immunglobulin
nalen Grundleiden, befinden. innerhalb von 2-3 d nach Kontakt
moglich.
Sonstiges
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Infektion Meningokokken- Mumps Typhus, Paratyphus
Meningitis/Sepsis
Imfpraventabel 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—
60d

(i.d.R. 8-14 d)

Paratyphus: ca. 1-10d

Dauer der Infek-
tiositat

Mit Ansteckungsfahigkeit ist
24 h nach Beginn einer erfolg-
reichen Therapie mit 3-
Laktam-Antibiotika nicht mehr
zu rechnen.

7 d vor bis 9 d nach Beginn
der Parotisschwellung

(2 d vor bis 4 nach am
groRten)

Ansteckungsgefahr besteht
durch Keimausscheidung im
Stuhl ab ungeféhr einer
Woche nach Erkrankungs-
beginn. Die Ausscheidung
kann uber Wochen nach
dem Abklingen der Sympto-
me anhalten und in 1-4%
der Félle in eine lebenslange
symptomlose Ausscheidung
Ubergehen.

Wiederzulassung
nach Krankheit

nach Abklingen der klinischen
Symptome.

nach Abklingen der klini-
schen Symptome, frihes-
tens 9 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
Tréager von Meningokokken im
Nasen-Rachen-Raum. Bei
Epidemien kénnen bis zu 90%
Tréager sein. Ein Ausschluss
von Ausscheidern ist daher
nicht vertretbar.

entfallt

Im Regelfall bis zum Vorlie-
gen von 3 aufeinanderfol-
genden negativen Stuhlpro-
ben. Bei langerer Ausschei-
dung des Erregers soll im
Benehmen mit dem Ge-
sundheitsamt eine individuel-
le Losung erarbeitet werden.

Ausschluss Diese Regelungen gelten Personen, die in der Wohn- | bis zum Vorliegen von 3
Kontaktpersonen | entsprechend fir Personen, in | gemeinschaft Kontakt zu aufeinander folgenden nega-
deren Wohngemeinschaft einer arztlich bestétigten tiven
nach arztlichem Urteil eine Mumpserkrankung (oder Stuhlproben im Abstand von
Erkrankung oder ein Verdacht | einem Verdachtsfall) hat- 1-2 Tagen.
auf eine Meningokokken- ten, durfen eine Gemein- Ausnahmen kénnen in Ab-
Infektion aufgetreten ist (8 34 schaftseinrichtung fur die sprache mit dem Gesund-
Abs. 3 IfSG). Dauer der mittleren Inkuba- | heitsamt erfolgen,
Nach 8§ 34 Abs. 7 IfSG kann tionszeit von 18 d nicht wenn keine typhusverdéchti-
die zustandige Behorde im besuchen (§ 34 Abs. 3 gen
Einvernehmen mit dem GA IfSG). Symptome vorliegen und
Ausnahmen von dem Verbot Ausnahmen: wenn eine strikte Einhaltung
nach § 34 Abs. 1 und 3 IfSG - wenn sie nachweislich der
zulassen, wenn MalRnahmen friher bereits an Mumps Hygienemaflnahmen (s.u.)
durchgefihrt werden oder erkrankt waren, - friher gegeben ist.
wurden, mit denen eine Uber- bereits geimpft wurden (bei
tragung der Erkrankung verhi- | nur einmaliger Impfung wird
tet werden kann (z.B. Chemo- | aktuell die 2. Dosis gege-
prophylaxe). ben) - sowie nach postex-
positioneller Schutzimp-
fung, falls diese innerhalb
von 3 (max. 5) d nach
erstmals méglicher Exposi-
tion erfolgte.
Hygiene- Wirksame hygienische MaR- Wirksame MaRRhahmen effektive Handehygiene
MaRnahmen nahmen sind nicht bekannt. sind nicht bekannt. (griindliches Waschen der

Hande nach jedem Stuhl-
gang und vor der Zuberei-
tung von Mahlzeiten, Ver-
wendung von Einmal-
Papierhandtiichern, Desin-
fektion mit alkoholischem
Handedesinfektionsmittel)

Medikamentdse

Fiir enge Kontaktpersonen

Alle exponierten und emp-

Es ist keine wirksame post-

Prophylaxe (Def. S. RKI-Merkblatt) sollte fanglichen Personen einer expositionelle Prophylaxe
eine Chemoprophylaxe durch- | Gruppe sollten so friih wie bekannt.
gefuhrt werden. mdoglich eine Inkubations-
impfung erhalten (bis 5 d
nach Exposition).
Sonstiges Wichtig: besonders sorgfaltige

Informationspolitik
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Infektion Pest Polio[myelitis] (Kinderléah- Scabies (Kratze; Kratzmil-
mung) benbefall)

Imfpraventabel (nein) ja nein

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

gehbhis2d

Reinfektion: wenige d

Dauer der Infek-
tiositat

solange Erreger im Bubo-
nenpunktat, Sputum oder
Blut nachweisbar

Solange das Virus ausge-
schieden wird. Das Poliovirus
ist in Rachensekreten frihes-
tens 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 Immunin-
kompetenten, auch langer).
Auch Infizierte mit abortivem
oder inapparentem Verlauf
sind Virusauscheider.

Ohne Behandlung sind
Patienten wahrend der
gesamten Krankheitsdauer
ansteckend. Durchschnitt-
lich betragt diese 8 Wochen.

Wiederzulassung
nach Krankheit

nach Abklingen der Klini-
schen Symptome und Be-
endigung der antibiotischen
Therapie

frihestens 3 Wochen nach
Krankheitsbeginn und nur
nach Vorliegen von 2 negati-
ven Stuhluntersuchungen

Nach Behandlung und
klinischer Abheilung der
befallenen Hautareale.

Arztl. Attest
erforderlich

erforderlich

erforderlich

erforderlich

Ausschluss
Ausscheider

solange Erreger im Bubo-
nenpunktat, Sputum oder
Blut nachweisbar

entfallt

entfallt

Ausschluss Kontaktpersonen sind vom Bei Kontaktpersonen sollte so Alle Mitglieder der Wohn-
Kontaktperso- Besuch einer Gemein- frih wie méglich eine Schutz- gemeinschaft sollen sich
nen schaftseinrichtung auszu- impfung mit IPV-Impfstoff arztlich untersuchen lassen,
schlieRen. Eine strenge erfolgen. Bei Kontaktpersonen | dabei kann eine simultane
hé&usliche Isolierung tber mit Grundimmunisierung ist vorsorgliche Behandlung in
sechs Tage mit arztlicher ein Ausschluss von Gemein- Betracht gezogen werden.
Uberwachung ist ausrei- schaftseinrichtungen nach Sofern unmittelbar nach der
chend. postexpositioneller Schutzimp- | ersten Mittelapplikation, d.h.
fung in der Regel nicht erfor- binnen eines halben Tages
derlich. Wenn es sich um eine | alle auf der Haut befindli-
Boosterung handelt, ist der chen oder auswandernden
Schutz gegen eine Erkrankung | Kratzmilben letal geschadigt
umgehend vorhanden. Eine sind und die notwendigen
Garantie gegen die Virusaus- Entwesungsmalinahmen
scheidung im Darm ist mit IPV | ebenfalls in letal milben-
allerdings nicht erreichbar. schéadigender Weise sach-
Bei ungeimpften Kontaktper- gerecht durchgefihrt wur-
sonen ist eine Wiederzulas- den, besteht kein Grund den
sung 3 Wochen nach letzter Befallenen den Besuch von
Exposition und negativen Gemeinschafts-
virologischen Kontrolluntersu- einrichtungen langer als
chungen mdglich. einen Tag zu verwehren.
Hygiene- Immer den Rat des Ge- Vermeidung von fékal-oralen Kratzemilben werden durch
MalRnahmen sundheitsamtes einholen Schmierinfektionen durch Kontakte von Mensch zu

(Quarantéanekrankheit!). Es
kann die Absonderung in
einem Krankenhaus oder
andere Schutzmal3nahmen
anordnen.

Handewaschen und —
desinfektion wahrend der
Inkubationszeit bei Kontakt-
personen.

Mensch, besonders bei
Bettwarme ubertragen. Die
Kleidung der Patienten
sollte bei 60 °C gewaschen
oder gereinigt werden.

Medikamentdse
Prophylaxe

Bei Personen mit engem
Lungenpest-Kranken oder
Kontakt zu Blut, Eiter oder
Ausscheidungen eines an
Pest Erkrankten oder Ver-
dachtigen sollten eine sofor-
tige Chemoprophylaxe mit
Tetracyclin, Streptomycin
oder Chloramphenicol fur 7
d erfolgen.

Alle exponierten und empféang-
lichen Personen miissen so
frih wie moglich eine aktive
Schutzimpfung erhalten.

Es ist keine wirksame Pro-
phylaxe bekannt.

Sonstiges

Unverzugliche Information
der obersten Landesge-
sundheitsbehdrden und
Kontakt mit RKI via Ge-
sundheitsamt erforderlich.

In jedem Verdachts- und
Erkrankungsfall ist die oberste
Gesundheitsbehdrde des
Bundeslandes und das Robert
Koch-Institut zu informieren
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Infektion

S. pyogenes (Scharlach)

Shigellose (Bakterien-

Virus-Hepatitis A/E

Ruhr)
Imfpraventabel nein nein A: ja, E: nein
Inkubationszeit 2-4d selten langer als 12-96 h 15-30-(50) d

Dauer der Infek-
tiositat

- 24 h nach Beginn einer
wirksamen Antibiose.

- unbehandelt gelten die
Patienten bis zu 3 Wochen
als infektits

solange Keime ausge-
schieden werden (1-4
Wochen mégl.);
chronische Ausscheidung
ist selten (z.B. bei man-
gelerndhrten Kindern).

1-2 Wochen vor bis max. 1 Woche
nach Auftreten des lkterus (Gelb-
sucht)

Wiederzulassung
nach Krankheit

Bei antibiotischer Behand-
lung und ohne Krankheits-
zeichen ab dem 2. Tag.
Wird keine antibiotische
Therapie veranlasst friihes-
tens nach Abklingen der
Krankheitssymptome (un-
behandelte Patienten kdn-
nen bis zu 3 Wochen konta-
gios sein).

nach klinischer Genesung
und dem Vorliegen von 3
negativen Stuhlproben im
Abstand von 1-2 d (erste
Stuhlprobe sollte friihes-
tens 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 Vor-
liegen von 3 aufeinander
folgenden negativen
Stuhlproben. Bei langerer
Ausscheidung des Erre-
gers soll im Benehmen mit
dem GA eine individuelle
Losung erarbeitet werden,
um WZ zu ermdglichen.

Gegenwartig erlaubt die Labordia-
gnostik keine routinemafige Erfas-
sung von Ausscheidern. Empfehlun-
gen mussen deshalb entfallen.

Ausschluss nicht erforderlich Kontaktpersonen (v.a. aus | In Gemeinschaftseinrichtungen sollte

Kontaktperso- der hauslichen Gemein- bei Kontaktpersonen fur 1-2 Wo-

nen’ schaft des Erkrankten) chen nach einer postexpositionellen
mussen fir die Dauer der Impfung (Hep. A) ein Ausschluss
Inkubationszeit eine be- erfolgen. Auf3erdem sollten fiir min-
sonders grindliche Han- destens 4 Wochen strikte hygieni-
dehygiene einhalten. Am sche Bedingungen eingehalten
Ende der Inkubationszeit werden.
ist eine Stuhlprobe zu Ansonsten sind Kontaktpersonen 4
entnehmen und ein nega- Wochen nach dem letzten Kontakt
tiver Befund nachzuwei- zu einer infektisen Person vom
sen. Von dieser Regel Besuch von Schulen und anderen
kann abgewichen werden, | Gemeinschaftseinrichtungen auszu-
solange keine verdachti- schlie3en, sofern nicht die strikte
gen Symptome auftreten Einhaltung von hygienischen MafR3-
und die Einhaltung der nahmen zur Verhiitung einer Uber-
erforderlichen Hygiene- tragung gewahrleistet ist.
maRnahmen sicher ge-
wahrleistet ist (§ 34 Abs. 3
i.V. m. Abs. 7 IfSG).

Hygiene- Die Ubertragung von Die Ubertragung des Erregers kann

MaRnahmen Shigellen kann wirksam wirksam durch Vermeiden einer

durch Vermeiden von
fékal-oralen Schmierinfek-
tionen verhiitet werden.
Personen die Kontakt mit
einem Erkrankten hatten,
sollten sich in der Dauer
der Inkubationszeit die
Hande mehrmals taglich
grundlich waschen, die
Hande mit Einmal-
Papierhandtlichern ab-
trocknen und anschlie-
Rend desinfizieren.

fakal-oralen Schmierinfektion verhi-
tet werden. Personen die Kontakt mit
einem Erkrankten hatten, sollten sich
in der Dauer der Inkubationszeit die
Hande mehrmals taglich griindlich
waschen, die Hande mit Einmal-
Papierhandttichern abtrocknen und
anschlieBend desinfizieren.

Medikamentdse
Prophylaxe

nicht notwendig
Ausnahme: Patienten mit
Zustand nach rheumati-
schen Fieber haben ein
erhéhtes Risiko fiir ein
Rezidiv und sollten daher
Penicillin erhalten.

keine wirksame Prophyla-
xe bekannt

Ungeimpfte Kinder und Jugendliche
kénnen bei engem Kontakt zum
Erkrankten (Haushalt, KT, Heim etc.)
baldmdglichst eine postexpositionel-
le aktive Schutzimpfung und ggf
zusétzlich eine Immunglobulin-
Prophylaxe erhalten.
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Infektion Varizellen (Windpocken) Lause (Kopflausbefall, Enteritis, bakteriell
Pediculosis)

Imfpraventabel ja nein nein

Inkubationszeit (8)-14-16-(28) d keine eigentliche Inkubation meist 7-10 d

Lebenszyklus ca. 3 Wochen

Dauer der Infek-
tiositat

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
Blaschen ansteckungsféhig
(Schmier-infektionen).

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

falls Nissen nahe der Kopf-
haut festgestellt werden,
bedeutet dies eine spéter
mdogliche Ansteckungsgefahr
(nach 2—3 Wochen, friihes-
tens nach 8 d); Nissen an
weiter entfernten Abschnitten
des Haares sind keine Ge-
fahr (abgestorben oder leer)

solange Erreger im Stuhl
ausgeschieden werden

Wiederzulassung
nach Krankheit

Bei unkomplizierten Verlauf
ist ein Ausschluss fur eine
Woche aus der Gemein-
schaftseinrichtung in der
Regel ausreichend.

direkt nach der — bestatigten
— korrekten Durchfiihrung
einer Behandlung moglich?

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 Erziehungsbe-
rechtigte die Behandlung
gegeniber der Gemein-
schaftseinrichtung bestatigen

nicht erforderlich

Ausschluss
Ausscheider

entfallt

Es gibt keinen medizini-
schen Grund, asymptomati-
schen Kindern, die Enteritis-
salmonellen, Campylobacter
oder Yersinien ausscheiden,
den Besuch von Gemein-
schaftseinrichtugen zu
untersagen.

Ausschluss
Kontaktperso-
nen

nicht erforderlich

nicht erforderlich; Kontakt-
personen sind zu informie-
ren, zu untersuchen und ggf.
zu behandeln. Kinder einer
Gemeinschaftseinrichtung
werden i.d.R. von deren
Eltern untersucht, bei fehlen-
der Ruckmeldung (Frist: 3
Tage) durch sachkundiges
Personal oder Mitarbeiter
des Gesundheitsamtes

nicht erforderlich, solange
keine enteritischen Sym-
ptome auftreten

Hygiene-
MaRnahmen

Wirksame HygienemaRnah-
men sind nicht bekannt

Lause leben wirtsfern max.
2-3 Tage. Gegenstande mit
Kopflausen kénnen mit
heiRer Seifenldsung gereinigt
oder 3 Tage in einer fest
verschlossenen Plastiktite
gelagert werden.

Die wichtigste MaRnahme
zur Prophylaxe der Ubertra-
gung von Salmonellen,
Campylobacter und Yersi-
nien ist das Waschen der
Hande vor allem nach jedem
Besuch der Toilette, nach
Kontakt mit z. B. Windeln
oder Nahrungsmittel.

Medikamentdse
Prophylaxe

Bei ungeimpften Personen
mit negativer Varizellena-
namnese und Kontakt zu
Risikopersonen ist eine
postexpositionelle Impfung
innerhalb von 5 d nach Expo-
sition oder innerhalb von 3 d
nach Beginn des Exanthems
beim Indexfall zu erwégen.
Eine passive postexpositio-
nelle Varizellenprophylaxe
mittels VZIG wird innerhalb
von 96 h nach Exposition fiir
Personen mit erhohtem
Risiko fur Varizellenkomplika-
tionen empfohlen.

keine spezifische Prophylaxe
bekannt

keine wirksame Prophylaxe
bekannt
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Infektion Enteritis,
viral

Imfpréventabel nein

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

Dauer der Infektiositat

solange Erreger im Stuhl ausgeschieden
werden;
bei Gesunden etwa 1 Woche, bei Frihgebore-
nen und Immungeschwachten Wochen bis
Monate

Wiederzulassung nach Krankheit

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

Arztl. Attest erforderlich

nicht erforderlich

Ausschluss Ausscheider

entfallt

Ausschluss Kontaktpersonen®

nicht erforderlich, solange keine enteritischen
Symptome auftreten

Hygiene-MaRnahmen

Die Ubertragung kann durch Vermeiden von
fakal-oralen Schmierinfektionen, vor allem
durch Handehygiene, verhitet werden. Wer
Kontakt mit Stuhl oder Erbrochenem eines
Erkrankten hatte, sollte sich die Hande in der
Inkubationszeit und 2 Wochen danach griind-
lich waschen, mit Einmal-Papierhandtiichern
abtrocknen und anschlieRend desinfizieren.

Medikamentdse Prophylaxe

keine wirksame Prophylaxe bekannt

Sonstiges

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

Stand Februar 2012

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

! Kontaktpersonen 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 ir-
gendwie anders gearteter Kontakt der/des Erkrankten innerhalb dieses Zeitraums mit einer Person auRerhalb des
h&uslichen Bereichs, z. B. in einer Gemeinschaftseinrichtung, MalRnahmen zur Infektionsverhitung oder Krankheits-
friherkennung nach diesem Merkblatt erfordert, ist nach den Umstanden des Einzelfalls fachlich zu entscheiden.”

2 Bei unkontrollierten Ausbriichen oder Zweifel an der korrekten Durchfilhrung der Zweitbehandlung ist jedoch in der
Regel ,Nissenfreiheit* (Fehlen von Eiern) zu empfehlen.
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7.2 Anlage 2: Belehrung fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
gem. 8 34 Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz ( IfSG)

Stempel der Einrichtung

BITTE LESEN SIE SICH DIESES MERKBLATT SORGFALTIG DURCH

Belehrung fiir Eitern und sonstige Sorgeberechtigte gem. §34 Abs. 5 5. 2
Infektionsschutzgesetz ( IfSG)

Wenn lhr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die Schule oder andere
Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besucht, in die es jetzt aufgenommen werden soll, kann
es andere Kinder, Lehrer, Erzieher oder Betreuer anstecken. Aulerdem sind gerade
S3uglinge und Kinder wahrend einer Infektionskrankheit abwehrgeschwicht und kénnen sich
dort noch Folgeerkrankungen (mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindem, méachten wir Sie mit diesem Merkblatt Gber lhre Pflichten,
Verhaltensweisen und das iibliche Vorgehen untemichten, wie sie das
Infektionsschutzgesetz vorsieht. In diesem Zusammenhang sollten Sie wissen, dass
Infektionskrankheiten in der Regel nichts mit mangelnder Sauberkeit oder Unvorsichtigkeit zu
tun haben. Deshalb bitten wir Sie stets um Offenheit und vertrauensvolle
Zusammenarbeit.

Das Gesetz bestimmt, dass lhr Kind nicht in die Schule oder andere GE gehen darf, wenn

1. es an einer schweren Infektion erkrankt ist , die durch geringe Erregermengen
wverursacht wird. Dies sind nach der Viorschrift: Diphtherie, Cholera, Typhus, Tuberkulose
und Durchfall durch EHEC-Baktenen. Alle diese Krankheiten kommen bei uns in der
Regel nur als Einzelfalle vor (aulerdem nennt das Gesetz noch virusbedingte
hamorrhagische Fieber, Pest und Kinderldhmung. Es ist aber héchst unwahrscheinlich,
dass diese Krankheitserreger in Deutschland Gbertragen werden);

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfillen schwer und kompliziert
verlaufen kann, dies sind Keuchhusten, Masem, Murmps, Schardach, Windpocken,
Hirmhautentziindung durch Hib-Baktenen, Meningokokken-Infektionen, Kritze,
ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A und bakteriglle Ruhr;

3. ein Kopflausbefall vorliegt und die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist;

4_ esvor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektisen Gastroenteritis erkrankt ist
oder ein entsprechender Yerdacht besteht.

Die Ubertragungswege der aufgezdhlten Erkrankungen sind unterschiedlich.
Viele Durchfille und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die Ubertragung
erfolgt durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Lebensmittel, nur selten
durch Gegenstinde (Handtiicher, Mabel, Spielsachen). Tropfchen- oder ,fliegende”
Infektionen sind z.B. Masem, Mumps, Windpocken und Keuchhusten. Durch Haar- ,Haut-
und Schleimhautkontakte werden Kritze, L3use und ansteckende Borkenflechte

dbertragen.
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Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besonders ginstige Bedingungen fiir
eine Uberiragung der genannten Krankheiten bestehen. Wir bitten Sie also, bei ernsthaften
Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat lhres Haus- oder Kinderarztes in Anspruch zu
nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtem Erbrechen,
Durchfillen I3nger als einen Tag und anderen besorgniserregenden Symptomen).

Er wird Ihnen - bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnose gestellt
werden konnte - dariber Auskunft geben, ob lhr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch
der GE nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden,
benachrichtigen Sie uns bitte unverziiglich und teilen Sie uns auch die Diagnose mit,
damit wir zusammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen Malinahmen ergreifen
kénnen, um einer Weiterverbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon erfolgt,

bevor typische Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Ihr Kind bereits
Spielkameraden, Mitschiiler oder Personal angesteckt haben kann, wenn es mit den ersten
Krankheitszeichen zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall milssen wir die Eltern der
iibrigen Kinder anonym iiber das Vorliegen einer ansteckenden Krankheit informieren.

Manchmal nehmen Kinder oder Erwachsene nur Emeger auf, ohne zu erkranken. Auch
werden in einigen Fallen Emeger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit
dem Stuhlgang ausgeschieden oder in Tropfchen beim Husten und durch die
Ausatmungsluft Oberiragen. Dadurch besteht die Gefahr, dass sie Spielkameraden,
Mitschiller oder das Personal anstecken. Im Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen,
dass die ,Ausscheider” von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und
Shigellenruhr- Bakterien nur mit Genehmigung und nach Belehrung des
Gesundheitsamtes wieder in eine GE gehen dirfen.

Auch wenn bei lhnen zu Hause jemand an einer schweren oder hochansteckenden
Infektionskrankheit leidet, kénnen weitere Mitglieder des Haushaltes diese
Krankheitsemreger schon aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst erkrankt
zu sein. Auch in diesem Fall muss lhr Kind zu Hause bleiben. Wann ein Besuchsverbot der
Schule oder einer anderen GE fiir Ausscheider oder ein mdglicherweise infiziertes aber nicht
erkranktes Kind besteht, kann lhnen [hr behandelnder Arzt oder lhr Gesundheitsamt
mitteilen. Auch in diesen beiden genannten Fallen miissen Sie uns benachrichtigen.

Gegen Diphtherie, Masem, Mumps, (Rételn), Kinderlahmung, Typhus und Hepatitis A
stehen Schutzimpfungen zur Verfiigung. Liegt dadurch ein Schutz vor, kann das
Gesundheitsamt in Einzelfillen das Besuchsverbot sofort aufheben. Bitte bedenken Sie,
dass ein optimaler Impfschutz jedem Einzelnen sowie der Allgemeinheit dient.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhren Haus- oder Kinderarzt
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.
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7.3 Anlage 3: Merkblatt Lebensmittelhygienische Anforderungen

der Kindertagespflege

Bayerisches Staatsministerium flr

Merkblatt
Lebensmittelhygienische Anforderungen in der Kindertagespflege

Umwelt und Gesundheit

Tagesmitter/-vater gelten lebensmittelrechtlich als Lebensmittelunternehmer und missen
sich deshalb bei der zustandigen Lebensmitteliberwachung registrieren lassen. Es geniigt
die formlose schriftliche Mitteilung von Namen, Anschrift und Tatigkeit (Tagesmutter/-vater).
Eine regeimalige lebensmittelrechtliche Kontrolle der fiir die Kindertagespflege genutzten
Privatraume einschlieflich der Kiiche ergibt sich hieraus nicht.

Anforderungen an die Kiiche

Kiiche sauber und instand gehalten,
(Haus-)Tiere und Schadlinge fernhalten

Flachen, Gegenstande, Armaturen mit
direktem/indirektem Lebensmittelkontakt
sauber, in einwandfreiem Zustand, leicht
Zu reinigen, gaf. zu desinfizieren

In ausreichender Néhe Handwaschbe-
cken, Seifenspender und Einmalhandti-
chern oder taglich saubere Handtlcher

Zwei Spiilbecken (Spiilen von Geschirr /
Saubern von Lebensmitteln) bzw. ein
Spiilbecken mit Zwischenreinigung

Reinigungsutensilien nach Gebrauch
sauber/trocken lagern, ggf. erneuem

Trinkwasserzufuhr in ausreichender
Menge; Reinigung von Lebensmitteln
mit Trinkwasser

Geeignete Abfallbehalter mit Abde-
ckung; haufiges, ggf. tagliches Leeren
und Reinigen verhindert Schadlings-
befall

Geeignete Kiihl-, Tiefkiithlgerate (max.
+ 7°C bzw. - 18°C) fur Lebensmittel;
Thermometer zur Temperaturkontrolle

Umgang mit Lebensmitteln, personliche Hygiene und weitere Anforderungen

Hygienisch einwandfreie Zubereitung
(auch Sauberung von Lebensmitteln)

Besondere Sorgfalt bei Arbeiten mit
risikobehafteten Lebensmitteln (rohes
Gefligel, rohe Eieru. a.)

Roheihaltige Speisen, Roh- / Vorzugs-
milch dirfen nicht angeboten werdenl!

Saubere Kleidung; Schmuck vermeiden

Handereinigung / -desinfektion u. a. vor
der Arbeit mit Lebensmitteln, nach Toi-
lettengang, Windelwechsel

Toilette/-raum sauber, in einwandfreiem
Zustand, leicht zu reinigen, ggf. zu des-
infizieren; Handwaschbecken, Seifen-
spender, Einmalhandtiicher

Lagerung gesundheitsgefahrdender
bzw. ungenielbarer Substanzen in se-
parat gelagerten, verschlossenen, ge-
kennzeichneten (Original-)Behaltem

Einhaltung Mindesthaltbarkeits- bzw.
Verbrauchsdatum der Lebensmittel

Awusreichende Kiihlung kiihlpflichtiger
und leicht verderblicher Lebensmittel

Rasche Abkuhlung von Speisen im
Kiihlschrank (auf unter +10 °C in 2
Stunden), geringe Schichtdicke bzw.
kleine Portionen

Gefrorene Lebensmittel im Kuhl-
schrank auftauen; Tauflissigkeit hy-
gienisch auffangen / entfernen

Aufgetaute Lebensmittel ziigig und
hygienisch verarbeiten, nicht wieder
einfrieren

Warme Speisen vor dem Verzehr
durchgaren (z.B. + 80 °C Kerntempe-
ratur far 10 Minuten)

Teilnahme an einer Hygiene-
Schulung nach § 4 LMHV bzw. Ver-
ordnung (EG) Nr. 852/2004 sowie ei-
ner Belehrung nach § 43 Infektions-
schutzgesetz

Hinweis: Dieses Merkblatt erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Eigenkontrollmaf-
nahmen im Rahmen der Sorgfaltspflicht der Tagespflegepersonen werden vorausgesetzt.

Fiir Fragen stehen die zustédndige Lebensmitteliiberwachungsbehdrde sowie das Ge-
sundheitsamt zur Verfiigung.

Stand 05.09.2012
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7.4 Anlage 4: Muster-Reinigungsplan

Was Wann Womit Wie Wer
(Handelsnamen und Endkonzentra-
tionen der verwendeten Reini-
gungsmittel)
Spielbereich
FuRboden Téglich und Reinigungsmittel saugen/feucht wischen Tagespflegepersonen
bei Verunreinigung
Schranke/Regale nach Bedarf, aber Reinigungsmittel feucht wischen Tagespflegepersonen
mindestens 1 - 2x jahrlich
Tische nach Bedarf, mindestens jedoch 2x pro Wo- Reinigungsmittel feucht wischen Tagespflegepersonen
che feucht
vor und nach der Essenseinnahme am Tisch
Kuschelecke/Sofa mind. 1x pro Woche absaugen Staubsauger in der Waschmaschine waschen Tagespflegepersonen
Decken und waschbare Beziige regelmafig Haushaltswaschmaschine
waschen
bei Verunreinigung sofortige Reinigung
Spielsachen/Spielgerate bei Bedarf, aber Reinigungsmittel feucht abwischen Tagespflegepersonen

bei Verunreinigung sofort

Haushaltswaschmaschine

in der Waschmaschine waschen

Hinweis:

Fur die Reinigung sind Einmal-Reinigungstiicher oder zur Wiederverwendung geeignete Reinigungstucher zu verwenden. Zweite miissen jedoch desinfizierend gewaschen werden kénnen (Kochwasch-

gang empfohlen)!

Die Reinigung selbst ist stets nur mit sauberen Tiichern auszufuhren.

Kuche
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Arbeitsflachen nach Benutzung, Reinigungsmittel feucht wischen Tagespflegepersonen
Spiilbecken/Waschbecken taglich und bei Verunreinigung nachtrocknen

Vorratshaltung monatlich Reinigungsmittel feucht wischen Tagespflegepersonen
Khischrank alle 2 - 4 Wochen Reinigungsmittel feucht wischen Tagespflegepersonen
Gefrierschrank/Gefriertruhe nach Bedarf , jedoch mind. 1 x Jahr Reinigungsmittel feucht wischen Tagespflegepersonen
Grill- u. Backgeréate, Dunstabzugshaube nach Benutzung Reinigungsmittel feucht wischen Tagespflegepersonen
Topfe, Geschirr, Besteck nach Benutzung Geschirrspuimittel manuelles Spiilen oder Spilma- Tagespflegepersonen

schine benutzen
Geschirrtiicher arbeitstaglich Waschmaschine Kochwasche, Tagespflegepersonen

Reinigungstiicher

staubgeschiitzt aufbewahren

Hinweis:

Fir die Reinigung sind Einmal-Reinigungstiicher oder zur Wiederverwendung geeignete Reinigungsticher zu verwenden. Zweite miissen jedoch desinfizierend gewaschen werden kénnen (Kochwasch-

gang empfohlen)!

Die Reinigung selbst ist stets nur mit sauberen Tiichern auszufihren.

Das Abspulen von Geschirr, Topfen und Besteck sollte aus hygienischen Griinden in einer Spilmaschine (Intensivspulgang bei 70°C) erfolgen.

Fir die Waschmaschine sind Reinigungsverfahren mit 60°C mit desinfizierenden Waschmitteln oder (noch besser) falls méglich der Kochwaschgang empfohlen.

Wickelbereich/WC
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Wickeltische

Nach jeder Benutzung ohne Unterlage,
nach jeder Benutzung mit Unterlage,

nach Verunreinigung mit Korperflissigkeiten,
Stuhl

Desinfektionsmittel nach VAH-Liste[d
Reinigungsmittel

Desinfektionsmittel nach VAH-Liste[d

desinfizieren (nicht spriihen)
feucht wischen

desinfizieren (nicht spriihen)

Tagespflegepersonen

Abfallbehalter fiir Mindestens 1 x taglich Reinigungsmittel, Leeren, reinigen und desinfizieren | 12gespflegepersonen
Schmutzwindeln Desinfektionsmittel
nach VAH-Liste[
Topfchen Nach jeder Benutzung Reinigungsmittel, Nassreinigung, vor nachster Tagespflegepersonen
Desinfektionsmittel Benutzung vollstandig trocknen
nach VAH-Liste lassen
Bei Durchfallerkrankung Desinfektionsmittel mit nachgewiese- Desinfizieren
ner Noroviruswirksamkeit nach VAH-
Listed
WC/Urinal taglich und bei Verunreinigung Sanitérreiniger feucht wischen Tagespflegepersonen
Hande nach jedem Wickelvorgang Waschlotion in Spendern Auf die feuchte Haut geben und Tagespflegepersonen
Bei Durchfallerkrankung Desinfektionsmittel mit nachgewiese- mit Wasser aufschaumen
ner Noroviruswirksamkeit nach VAH-
ListeO
Badewanne nach Benutzung Desinfektionsmittel nach VAH-Liste reinigen und desinfizieren Tagespflegepersonen
FuRboden 1x taglich, Reinigungsmittel feucht wischen Tagespflegepersonen
bei Verschmutzung sofort
Hinweis:

Beim Wickeln der Kinder sind aus hygienischen Griinden Einmalpapierunterlagen zu empfehlen oder jedes Kind sollte seine eigene textile Unterlage haben.

Im Falle einer erhdhten Infektionsgefahr z. B. bei Durchfall von Kindern oder Umgang mit infektiosem Material missen die Hande mit einem viruswirksamen Préaparat desinfiziert werden.

Die Topfchen der Kinder sollten mdglichst personengebunden verwendet werden. Ist dies nicht der Fall, sollte nach jeder Benutzung eine Desinfektion durchgefiihrt werden.

Fir die Reinigung sind Einmal-Reinigungstlicher oder zur Wiederverwendung geeignete Reinigungstiicher zu verwenden. Zweite miissen jedoch desinfizierend gewaschen werden kdnnen (Kochwasch-

gang empfohlen)! Die Reinigung selbst ist stets nur mit sauberen Tuchern auszufiihren.

O In der Desinfektionsmittel-Liste des VAH (Verbund fiir Angewandte Hygiene) sind alle von der Desinfektionsmittel-Kommission zertifizierten Praparate enthalten. Die zu Desinfektionsmaflinahmen

verwendeten Mittel sollten der o. g. VAH-Liste entstammen. Ob dies fur das jeweils eingesetzte Desinfektionsmittel zutrifft, kann dem Etikett bzw. den Herstellerangaben entnommen werden.
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Kuschelecke/Schlafbereich

Bettgestelle RegelméRig, mind. 4 x jahrlich Reinigungsmittel Feucht wischen Tagespflegepersonen
bei Verschmutzung sofort
Boden/Teppichboden Mindestens 1x pro Woche, Reinigungsmittel/Staubsauger Feucht wischen/saugen Tagespflegepersonen
bei Verschmutzung sofort
Matratzen RegelmaRig, mind. 2 x jahrlich Reinigungsmittel feucht abwischen Tagespflegepersonen
Matratzenschonbezug bei Personenwechsel waschen
Waschmaschine Wechseln, waschen Tagespflegepersonen

Decken und Beziige

Haufigkeit abh&éngig vom Verschmutzungs-
grad

bei Verunreinigung sofort, sonst alle 2 Wo-
chen

Hinweis:

Jedes Kind sollte seine eigene Bettwasche und Matratze haben

Fir die Waschmaschine sind Reinigungsverfahren mit 60°C mit desinfizierenden Waschmitteln oder (noch besser) falls méglich der Kochwaschgang empfohlen

Ideal sind flissigkeitsdichte Matratzenschonbeziige, die in der Waschmaschine gewaschen werden kénnen.

Fir die Reinigung sind Einmal-Reinigungstiicher oder zur Wiederverwendung geeignete Reinigungsticher zu verwenden. Zweite miissen jedoch desinfizierend gewaschen werden kdnnen (Kochwasch-

gang empfohlen)!

Die Reinigung selbst ist stets nur mit sauberen Tichern auszufuhren.
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7.5 Anlage 5: Muster-Hygieneplan fur Tagespflegepersonen

Vorwort:
Nach § 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Gemeinschaftseinrichtungen verpflichtet, in ei-
nem Hygieneplan innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzule-

gen.

Der folgende Muster-Hygieneplan umfasst allgemeine Informationen der Hygiene zu folgenden The-

men:
1. Hygiene im Spiel- und Schlafbereich der Tageskinder
2. Mundhygiene
3. Handehygiene
4. Hygiene im Wickelbereich/WC

Beziglich der hygienischen Anforderungen bei der Zubereitung von Lebensmitteln wird auf das Merk-
blatt ,Lebensmittelhygienische Anforderungen in der Kindertagespflege* vom Bayerischen Staatsmi-

nisterium fir Umwelt und Gesundheit verwiesen, welches diesem Leitfaden unter Anlage 3 beiliegt.

1. Hygiene im Spiel- und Schlafbereich der Tageskinder
Im allgemeinen Betrieb sind desinfizierende Mittel und Verfahren nicht routinemaRig erforderlich, es
gentgt die regelmé&Rige Reinigung mit Reinigungsmitteln.
Desinfizierende Mittel und Verfahren kdnnen allerdings erforderlich werden, wenn es zu Verunreini-
gungen mit potenziell infekti6sem Material kommt.
Mit Blut, Erbrochenem oder anderen potenziell infektiosen Korperfliissigkeiten kontaminierte Flachen
sind unter Verwendung von Einmalhandschuhen mit einem desinfektionsmittelgetrankten Tuch grob

zu reinigen; anschlieRend ist die betroffene Flache nochmals zu desinfizieren.

Alle zu reinigenden Flachen, Oberflaichen und Gegenstande mussen in einen festen Plan eingetragen
werden, der jederzeit zugénglich und einsehbar ist (Desinfektionsplan, s. a. Anlage 4) und aus dem

hervorgeht, welche Flachen in welchen Zeitabstanden wie gereinigt werden missen.

Im AuRenbereich (z. B. Garten oder Terrasse) muss auf die Sauberkeit der Spielgerate geachtet wer-
den. Der Sandkasten soll nach Beendigung des Spiels jeweils wieder abgedeckt werden, um eine
Verunreinigung (z. B. durch herumstreunende Katzen, Hunde oder Laub) zu vermeiden. Verunreini-
gungen aller Art sind sofort zu beseitigen. Nach jedem Spiel im Sandkasten und vor den Mahlzeiten
sind die Hande zu waschen.

Wird im Bereich des Sandkastens mit Wasser gespielt, muss Trinkwasser verwendet werden.

Das Kinderplanschbecken muss taglich entleert und gereinigt werden. Es darf nur mit Trinkwasser
befillt werden Bei grober Verschmutzung des Wassers (z. B. durch Fakalien) ist ein sofortiger Was-

serwechsel und eine grundliche Reinigung des Beckens erforderlich.
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2. Mundhygiene
Zahnbursten und Zahnputzbecher missen mit den Namen der Kinder versehen und diirfen nur perso-
nenbezogen verwendet werden. Sie sind sauber und trocken aufzubewahren. Einmal pro Woche soll-
ten die Zahnputzbecher in der Spulmaschine gereinigt werden (desinfizierende Wirkung).
Zahnbursten sind regelmaRig zu wechseln (spétestens nach 2 Monaten). Bei Veranderungen der Far-
be oder der Form sowie bei Infektionskrankheiten wie z. B. Scharlach, sind sie sofort zu wechseln.

Flaschchen und Schnuller miissen personenbezogen verwendet werden (kennzeichnen!).

3. Handehygiene

Zur Handewaschung ist Seife aus dem Spender zu benutzen (optimal sind berthrungsfreie Seifen-
spender). Die Verwendung von Stiickseife ist nicht zuldssig.

Fiur jedes Tageskind ist ein eigenes Handtuch zu verwenden, Gemeinschaftshandtiicher sind nicht
zulassig. Handtiicher aus Stoff missen regelméfRig (mindestens 1x pro Woche bei mindestens 60°C)
gewaschen werden, bei sichtbarer Verschmutzung muss das Handtuch sofort gewechselt werden.

Im Falle des Auftretens von Schmierinfektionen (z. B. Durchfallerkrankungen, Erbrechen) sind fir die
Zeit der Erkrankung Einmalhandtiicher zu bevorzugen (z. B. Papierhandtiicher, Feuchttiicher oder
Kichenrolle). Fur diesen Fall ist, wie bereits oben erwahnt, ein Handedesinfektionsmittel vorzuhalten.
Es muss darauf geachtet werden, dass die entsprechenden Desinfektionsmittel als gegeniber Rota-
und Norovirus wirksam gekennzeichnet sind. Die Handedesinfektion der Kinder muss durch die Ta-
gespflegepersonen durchgefuhrt werden bzw., je nach Alter der Kinder, von den Tagespflegeperso-

nen Uberwacht werden!

Fur eine regelhafte und wirksame Handedesinfektion missen ca. 3 - 5 ml Handedesinfektionsmittel fiir
mindestens 30 Sekunden lang in die trockenen Hande eingerieben werden. Besondere Beachtung

verdienen dabei die Fingerzwischenraume, Handrlicken, Fingerkuppen und Nagelfalze.

4. Hygiene im Wickelbereich/WC
Fur die allgemeine Reinigung von WC und Badezimmer sind haushaltsiibliche Reiniger zu verwenden.
Wickelauflagen missen wasch- und desinfizierbar sein. Es empfiehlt sich die Verwendung von Ein-
malwickelauflagen. Im Wickelbereich muss ein fiir die Windeln geeigneter Eimer zur Verfigung ste-

hen. Windeln und Ersatzkleidung missen sauber und trocken gelagert werden.

Pflegemittel, wie Puder oder Cremes kdnnen leicht durch Bakterien besiedelt werden. Deshalb ist hier

zu empfehlen diese in haushaltiiblichen Behéltern (keine Grof3gebinde!) vorzuhalten.

Bei Kontakt mit Blut, Eiter oder infektiosen Sekreten sind Einmalhandschuhe zu verwenden. Auch im
Falle einer erhéhten Infektionsgefahr (z. B. bei Durchfall oder Erbrechen) empfiehlt es sich, beim Wi-
ckeln Einmalhandschuhe zu benutzen. Nach dem Ausziehen der Einmalhandschuhe muss eine zu-

satzliche Handedesinfektion durchgefihrt werden.
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