GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
Belehrung fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemal 8 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele
Menschen auf engem Raum. Daher kdnnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht ausbreiten.
Aus diesem Grund enthalt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem Schutz aller
Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden Krankheiten dienen.
Uber diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule oder
eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimmten Infektionskrankheiten
erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht.

Diese Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgefihrt.

Bei einigen Infektionen ist es mdglich, dass Ihr Kind die Krankheitserreger nach durchgemachter
Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kénnen sich
Spielkameraden, Mitschiler/-innen oder das Personal anstecken. Nach dem Infektionsschutzgesetz ist
deshalb vorgesehen, dass die ,,Ausscheider® bestimmter Bakterien nur mit Zustimmung des
Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten SchutzmaRnahmen wieder in eine
Gemeinschaftseinrichtung gehen dirfen (Tabelle 2 auf der folgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss |hr Kind bereits dann zu Hause
bleiben, wenn eine andere Person bei Ihnen im Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht auf eine
dieser Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgenden Seite).

Naturlich missen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie sollten bei
einer ernsthaften Erkrankung lhres Kindes arztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem Fieber,
auffallender Mudigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfallen und anderen ungewdhnlichen oder
besorgniserregenden Symptomen). Ihr/-e Kinderarzt/-arztin wird lhnen dartber Auskunft geben, ob lhr
Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach dem Infektions-
schutzgesetz verbietet. Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfligung. Ist Ihr
Kind ausreichend geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot
auszusprechen.

2. Mitteilungspflicht

Falls bei Ihrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht, informieren Sie
uns bitte unverziiglich dariiber und tiber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie gesetzlich
verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die notwendigen
MaRnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kénnen.

3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, Gber allgemeine
Méglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklaren. Wir empfehlen lhnen daher unter
anderem darauf zu achten, dass |hr Kind allgemeine Hygieneregeln einhalt. Dazu zahlt vor allem das
regelmaBige Hiandewaschen vor dem Essen, nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitaten im
Freien. Ebenso wichtig ist ein vollstandiger Impfschutz bei Ihrem Kind. Impfungen stehen teilweise
auch fir solche Krankheiten zur Verfiigung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht
werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kdnnen (z.B. Masern, Mumps und
Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.impfen-info.de.

Soliten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhre/n Haus- oder Kinderarzt/-
arztin oder an das Referat fiir Gesundheit und Umwelt.


http://www.impfen-info.de/

Tabelle1: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der
Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

+ ansteckende Borkenflechte (Impetigo
contagiosa)

* ansteckungsfahige Lungentuberkulose

» bakterieller Ruhr (Shigellose)

* Cholera

* Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC
verursacht wird

* Diphtherie

* durch Hepatitisviren A oder E verursachte
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E)
* Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien

* infektidser, das heil’t von Viren oder
Bakterien verursachter, Durchfall und /oder
Erbrechen (gilt nur fir Kinder unter 6 Jahren)

» Keuchhusten (Pertussis)

* Kinderlahmung (Poliomyelitis)

* Kopflausbefall (wenn die korrekte
Behandlung noch nicht begonnen wurde)

* Kratze (Skabies)

* Masern

* Meningokokken-Infektionen

* Mumps

* Pest

» Scharlach oder andere Infektionen mit dem
Bakterium Streptococcus pyogenes

* Typhus oder Paratyphus

» Windpocken (Varizellen)

« virusbedingtes hadmorrhagisches Fieber (z.B.
Ebola)

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

» Cholera-Bakterien
* Diphtherie-Bakterien
« EHEC-Bakterien

* Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
* Shigellenruhr-Bakterien

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder
Erkrankung an folgenden Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

» ansteckungsfahige Lungentuberkulose

* bakterielle Ruhr (Shigellose)

* Cholera

* Darmentzindung (Enteritis), die durch EHEC
verursacht wird

* Diphtherie

+ durch Hepatitisviren A oder E verursachte
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E)

* Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien

* Kinderlahmung (Poliomyelitis)

* Masern

* Meningokokken-Infektionen

* Mumps

* Pest

» Typhus oder Paratyphus

* virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B.
Ebola)
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Geimpft - geschutzt:
in Kindertageseinrichtung und Kindertagespflege

Liebe Eltern!

Ihr Kind geht in eine Kindertageseinrichtung oder in eine Kindertagespflege. Es wird viel Neues erle-
ben, neue Eindriicke gewinnen und Freundschaften mit anderen Kindern schliefen. Geben Sie lhrem
Kind dabei die notige Sicherheit und sorgen Sie dafiir, dass es gut geschiitzt ist. Eltern, deren Kind
ungeimpft in einer Kindertageseinrichtung oder in Kindertagespflege betreut wird, nehmen das Risiko
der Ansteckung mit einer Ubertragbaren Krankheit in Kauf. Lassen Sie lhr Kind impfen! Kinderarzte,
Hausarzte und die ortlichen Gesundheitsamter in ganz Bayern beraten Sie gerne.

Geimpft = geschitzt: Sicherheit fir lhr Kind und fir andere

Durch die Impfung schiitzen Sie lhr eigenes Kind. Sie ibernehmen dariiber hinaus aber auch Verant-
wortung fiir den Schutz anderer Kinder: Geimpfte Kinder kénnen andere nicht anstecken und geben
so auch all jenen Kindern Sicherheit, die z. B. fiir eine Masernimpfung noch zu jung sind. In Kinderta-
geseinrichtungen und der Kindertagespflege sind diese Kinder einem hohen Ansteckungsrisiko durch
ungeimpfte Kinder ausgesetzt. Wenn Sie |hr Kind impfen lassen, konnen Sie dieses Risiko verringern.

Die Impfung gegen Masern - warum ist sie so wichtig?

Masern sind nicht harmlos. Masern schwiachen die Kérperabwehr. Das bereitet den Weg filir weitere
Infektionen, wie etwa Lungenentziindungen oder Mittelohrentziindungen. Besonders gefahrlich ist die
Gehirnentziindung, die bei etwa einem von 1000 erkrankten Kindern auftritt und dauerhafte Schaden
hinterlassen kann. In seltenen Féllen kann viele Jahre nach einer Maserninfektion eine Gehirnerkran-
kung auftreten, die in den meisten Féllen tédlich ist. Ein besonders hohes Risiko dafiir haben
Séuglinge, die im ersten Lebensjahr an Masern erkranken.

Masern sind hoch ansteckend. Das Masernvirus wird durch Trépfchen beim Sprechen oder Niesen
leicht von Mensch zu Mensch tbertragen. Dies geschieht schon, bevor sich erste Krankheitszeichen
zeigen. Eine ursachliche Behandlung der Masern ist bisher nicht moglich. Deswegen ist es entschei-
dend, der Infektion vorzubeugen. Der sicherste Weg dafiir ist die Impfung.

2 x Impfen schitzt ein Leben lang gegen Masern

Fiir einen sicheren, lebenslangen Schutz gegen Masern sind zwei Impfungen notwendig, die im Alter
von 11-14 Monaten und 15-23 Monaten empfohlen werden. Ubrigens: Nicht geimpfte Kinder diirfen
Einrichtungen in der Regel fiir eine gewisse Zeit nicht besuchen, wenn dort Masern oder Mumps auf-
getreten sind. Das Risiko einer Ansteckung und weiteren Verbreitung der Erkrankungen ist zu hoch.

Impfung verpasst? Kein Problem!

Wichtig zu wissen: Verpasste Impfungen konnen jederzeit beim Kinder- oder Hausarzt nachgeholt
werden! Denn auch Ihr eigener Impfschutz und der lhrer Angehorigen ist wichtig, besonders wenn Sie
mit kleinen Kindern in Kontakt kommen. Bei jungen Erwachsenen treten in letzter Zeit gehauft Masern-
Erkrankungen mit oft schwerem Verlauf auf. Lassen Sie den Impfschutz [hrer Familie (iberpriifen, schiit-
zen Sie lhre Kinder und auch sich selbst.

Risiken und Nebenwirkungen

Impfungen sind im Allgemeinen sehr gut vertraglich, ihre Wirksamkeit und Sicherheit werden von
staatlichen Behdrden streng kontrolliert. In manchen Fallen kann es nach einer Impfung zu einer
Schwellung und R&tung an der Einstichstelle oder zu grippeahnlichen Beschwerden kommen, die
aber nach kurzer Zeit wieder abklingen. Infolge einer Masern-lmpfung zeigt sich gelegentlich ein
voriibergehender, Masern-ahnlicher Hautausschlag. Andere Komplikationen von Impfungen sind ex-
trem selten, sehr viel seltener als die schwerwiegenden Folgen der Erkrankungen, gegen die geimpft
werden kann. Bei Unsicherheit suchen Sie den Rat |hrer Arztin/lhres Arztes.

Aktuelle und ausfiihrliche Informationen zum Impfen finden Sie auch im Internet unter
www.impfen.bayern.de

Zu ganz personlichen Fragen rund ums Thema Impfen beraten natiirlich immer auch die Arztinnen
und Arzte in Bayern, inshesondere Kinder- und Jugendarzte, Hausarzte und Arzte im Offentlichen
Gesundheitsdienst {Gesundheitsamt).




Die Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO)

Impfung gegen

Rotaviren

fiir Sduglinge und Kleinkinder
{vereinfachte Darstellung, Stand August 2017)

Alter in Monaten

1 1M-14

2 bis 3 Schluckimpfungen
{ab dem Alter von 6 Wachen
mitjeweils mind. 4 Wochen
Abstand)

Alterin Jahren

5-6

Tetanus
Diphterie
Keuchhusten
Hib
Kinderl&hmung
Hepatitis B

1. 2. 3. 4.

Kombinations-Impfung

1. Auffrisch-Impfung

Pneumokokken

Meningokokken C

Windpocken
(Varizellen)

1 2, B
Impfung
I I I
nur 1 Impfung
(ab dem Alter von 12 Monaten)
1. Kombinations- | 2. Kombinations-
Impfung Impfung
{ewvtl. frither bei
Eintntt in Kita)
1. Impfung 2. Impfung
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Informationsblatt Kopflause in der Kindertageseinrichtung

Liebe Eltern, liebe Personensorgeberechtigte,

Kopflause kommen immer wieder vor. Insbesondere da, wo Kinder ihre Képfe zusammenstecken,
konnen sie sich auch sehr schnell verbreiten. Jeder kann Kopflause bekommen, da es keine Sache der
personlichen Sauberkeit ist. Sie Ubertragen zwar keine Krankheiten, kbnnen aber sehr lastig werden.
Auch in unserer Einrichtung kénnen sie jederzeit wieder vorkommen.

Fir eine wirksame Bekampfung der Laus miissen alle mitwirken und Informationen rasch an alle
weitergegeben werden:

Untersuchen Sie regelmalfig den Kopf lhres Kindes (bevorzugte Stelle ist der Haaransatz hinter den
Ohren), besonders dann, wenn es sich vermehrt kratzt, auch wennlhnen noch kein Lausebefall bekannt
ist.

Falls Sie Lause bei lhrem Kind entdecken, sollten Sie

e |hr Kind wie auf dem Informationsblatt ,,Was tun bei Kopflausen?“ angegeben behandeln.

¢ die restlichen Familienmitglieder gleich nach Lausen absuchen und gegebenenfalls behandeiln.

e sofort die Kindertageseinrichtung tUber den Lausebefall informieren. Dazu sind Sie nach
Infektionsschutzgesetz (§34) verpflichtet. Die Kinderbetreuungseinrichtung wird alle anderen
Eltern Gber das Auftreten von Lausen informieren und auch seiner Verpflichtung nachkommen,
dies dem zustandigen Gesundheitsamt mitzuteilen.

o Nach der Behandlung, die Sie schriftlich bestatigen missen, kann Ihr Kind sofort wieder in die
Betreuungseinrichtung gehen. Ein arztliches Attest ist nur erforderlich, wenn lhr Kind innerhalb
von 4 Wochen noch einmal Lause bekommt.

¢ Sollten sich Kopflause einmal wider Erwarten hartnéckig in der Kindertageseinrichtung halten,
kann es erforderlich werden, dass die Képfe der Kinder in der Einrichtung untersucht werden
mussen. Neben dem padagogischen Personal kdnnen auch freiwillige Elternvertreter:innen dies
tun, die Sie schon am Elternabend dafiir gewinnen kdénnen. Bitte unterschreiben Sie die unten
angehangte Einverstandniserklarung dafur.

e Sollten bei lhrem Kind in der Kinderbetreuungseinrichtung Lause festgestellt werden, werden
Sie umgehend benachrichtigt. Wenn Sie |hr Kind nicht gleich abholen kénnen, kann es an
diesem Tag in der Kindertageseinrichtung bleiben ohne allerdings an Aktivitaten teilnehmen zu
kdnnen, die mit Kérperkontakt einhergehen, z.B. Turnen.

Durch eine gemeinsame Umsetzung der obengenannten Malinahmen, sollte das ,Lauseproblem® rasch
behoben sein.



