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EDITORIAL

Mit der Vorlage des ersten Heftes von EDITION SOZIAL-PADIATRIE im Jahre 1991
waren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sozialpadiatrischen Abteilung am Ge-
sundheitsamt Bremen die Verpflichtung eingegangen, ausgewdahlte eigene Texte:
Konzepte und Arbeitsergebnisse, Stellungnahmen und Vortrdge auch kinftig "in
Form" zu bringen und flr eine breitere Facho6ffentlichkeit zugénglich zu machen. Mit
dem Erscheinen dieser Nummer ist diese Selbstverpflichtung erneut eingeldst wor-
den.

Weiterhin nicht beabsichtigt ist, ein neues sozialpadiatrisches Periodikum mit tGber-
regionaler Ausstrahlung aufzulegen; die Themen werden bremenbezogen bleiben
und die konkreten Arbeitsbeziige der Organisationseinheit widerspiegeln. Threm Ent-
stehungsprozess entsprechend stellen die namentlich gezeichneten Artikel keine
offiziellen Verlautbarungen bremischer Gesundheitspolitik dar, auch wenn von den
Beitragen erwartet werden kann, dass sie dieser fachliche Impulse geben.

Zu wiinschen ist, dass EDITION SOZIALPADIATRIE das Verstandnis fiir sozialpadi-
atrische Sichtweisen und Anliegen fordert, den abteilungsinternen Informationsstand
weiter vereinheitlicht und die Diskussionsprozesse mit Kooperationspartnern qualifi-
ziert. Erhofft wird Zustimmung und Kiritik; fr die Arbeit an ihrem Auftrag "Kinderge-
sundheit" bendtigen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung beide Formen
der Unterstitzung.

Bremen, Méarz 2001



Auszug aus dem Infektionsschutzgesetz

6. Abschnitt
Zusatzliche Vorschriften fir Schulen und sonstige
Gemeinschaftseinrichtungen

§ 33
Gemeinschaftseinrichtungen

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

§ 34
Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten,
Aufgaben des Gesundheitsamtes

(1) Personen, die an

1. Cholera

2. Diphtherie

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

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)

7. Keuchhusten

8. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

9. Masern

10. Meningokokken-Infektion

11. Mumps

12. Paratyphus

13. Pest

14. Poliomyelitis

15. Scabies (Kratze)

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

18. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, durfen in den in § 33 genannten
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige
Tatigkeiten auslben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach
arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht
mehr zu beflrchten ist. Satzl gilt entsprechend fir die in der Gemeinschaftseinrichtung
Betreuten mit der MaRgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung
dienenden R&ume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht
benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dirfen.



Satz2 gilt auch fur Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an
infektibser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind.



(2) Ausscheider von

1. Vibrio cholerae O 1 und O 139

2. Corynebacterium diphteriae, Toxin bildend
3. Salmonella Typhi

4. Salmonella Paratyphi

5. Shigella sp.

6. enterohdmorrhagischen E. coli (EHEC)

durfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniber
dem Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfigten Schutzmaf3hahmen die dem
Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung
teilnehmen.

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

1. Cholera

2. Diphterie

3. Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischem Fieber
5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
6. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose
7. Masern

8. Meningokokken-Infektion

9. Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis

15. Virushepatitis A oder E
aufgetreten ist.

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

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



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

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

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

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

(10) Die Gesundheitsdmter und die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sollen
die betreuten Personen oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam lber die Bedeutung eines
vollstdndigen, altersgemaflen, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission
ausreichenden Impfschutzes und tber die Pravention tbertragbarer Krankheiten aufklaren.

(11) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule hat das
Gesundheitsamt oder der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die
hierbei gewonnenen aggregierten und anonymisierten Daten Uber die oberste
Landesgesundheitsbehérde dem Robert Koch-Institut zu Gbermitteln.

8§35
Belehrung flr Personen in der Betreuung von Kindern
und Jugendlichen

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



Hinweise zu den Informationen fir Eltern und Beschéftigte

Der Intention des IfSG folgend wurden den Informationen der Eltern zum Infektions-
schutz Informationen zum altersgemafien Impfschutz vorangestellt. Dabei konnte in
Bremen auf bewahrte Textbausteine und etablierte Distributionsverfahren zurtickge-
griffen werden, da das Gesundheitsamt schon bisher Eltern von neu in ein Kinderta-
gesheim aufzunehmenden Kindern bzw. Schulanfangern Informationen zum alters-
gemaéalen Impfschutz angeboten hatte.

Die Ausgabe der kombinierten Elterninformation zum Impfschutz und zum Infekti-
onsschutz ist nun nicht mehr in das Ermessen der einzelnen Kindereinrichtung ge-
stellt. In Umsetzung des IfSG wurden die Trager von Einrichtungen zur Tages-
betreuung von Kindern und deren Spitzenverbande durch das Landesjugendamt an-
gewiesen, die Information an alle Eltern von Kindern in Kindereinrichtungen aus-
zugeben. Spater ist vorgesehen, den Eltern neu aufzunehmender Kinder die Ge-
sundheitsinformation zusammen mit der schriftichen Zusage eines Einrichtungsplat-
zes zuzustellen.

Bei allen Schulanfangern wird vom Schularztlichen Dienst der Impfstatus erhoben
und das zusammengefasste Ergebnis an das RKI weitergeleitet. (vgl. EDITION
SOZIALPADIATRIE 9/2000 ,Impfstatus von Schulanfangern in Bremen®).

Bereits bisher erhielten die Eltern derjenigen Schulanfanger, die nicht altersentspre-
chend geimpft waren, ein Merkblatt mit Hinweisen zur Vervollstandigung des Impf-
schutzes. Auch hier wurde die Information zum altersgemé&fien Impfschutz mit den
Informationen zum Infektionsschutz in der Schule kombiniert. Demzufolge wird nun
an die Eltern aller Schulanfanger das Info im Rahmen der arztlichen Schuleingangs-
untersuchung ausgegeben.

Um die Verstandlichkeit fur die Zielgruppen zu erhdhen war es erforderlich, far
Schulanfanger und fur Kinder in anderen Kindereinrichtungen getrennte Infor-
mationstrager zu erstellen. Beispielsweise unterscheiden sich die Impfempfehlungen
fur Kinder, die in den Kindergarten aufgenommen werden sollen, von denen fur
Schulanfanger (bei Schulanfangern ist kein Nachholen der Impfung gegen Haemo-
philus influenzae B erforderlich). Auch die Bestimmungen zum Infektionsschutz sind
teilweise unterschiedlich, so mussen Kinder, die an infektioser Gastroenteritis er-
krankt oder dessen verdéachtig und noch nicht 6 Jahre alt sind zu Hause bleiben, so-
fern nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung zu beflrchten ist, fir Schiler gilt
diese Bestimmung nicht.

Erfreulich ist, dass sowohl die Bildungsbehdrde als auch die Jugendbehdrde beab-
sichtigen, sukzessive die Elterninformationen auch in den wichtigsten Fremdspra-
chen zur Verfigung zu stellen. Ebenfalls erfreulich, dass nach aktuellem Verfahrens-
stand die Modalitaten in Bremen und Bremerhaven identisch sein werden.

Auch fur die gemalR 835 IfSG erforderliche ,Belehrung der Beschéftigten® wurden
getrennte Informationstrager fir Beschéftigte in Schulen und in anderen Gemein-
schaftseinrichtungen fir Kinder erstellt. Das Erfordernis ergab sich hier insbesondere
aus Grunden der sprachlichen Klarheit, inhaltlich existieren fir die Beschaftigten in
den beiden Bereichen keine unterschiedlichen Vorgaben.



Gesundheitsamt Bremen é ® ) Landesjugendamt
Kinder- und Jugend- Bremen
gesundheitsdienst

Informationen zum Impfschutz
und zum Infektionsschutz in Kindereinrichtungen

Liebe Eltern,

mit der Aufnahme in eine Kindereinrichtung wird Ihr Kind zu weitaus mehr Kindern
als bisher engeren Kontakt haben. Aus den neuen sozialen Bezligen entstehen viel-
faltige Entwicklungsanreize und nach einer Eingewdhnungsphase wird lhr Kind sich
in der Einrichtung sicherlich wohlfuihlen. In groRerem Ausmalf als bisher wird Ihr Kind
nun aber auch gefahrdet sein, sich eine Infektionskrankheit "einzufangen".

Es ist also zu erwarten und auch nicht weiter schlimm, dass Ihr Kind mit dem einen
oder anderen Infekt nach Hause kommt. Wichtig ist, dass Sie Ihr Kind, wenn es sich
krank fuhlt oder fiebert, zu Hause lassen. So wird es selbst rasch wieder gesund und
steckt die anderen Kinder nicht an. Es gibt jedoch Erkrankungen, die so schwer ver-
laufen oder zu bleibenden Folgeschaden fliihren kdnnen, dass es Sinn macht, diesen
vorzubeugen. Falls noch nicht geschehen, empfehlen wir daher die Impfungen Ihres
Kindes vor Aufnahme in die Kindereinrichtung vervollstandigen zu lassen.

Vor folgenden Erkrankungen sollte Inr Kind durch Impfung
geschitzt sein:

* Wundstarrkrampf (Tetanus) bedroht jeden. Die Krankheitserreger sind U-
berall in unserer Umwelt vorhanden. Zusammen mit Schmutz, Stral3enstaub
oder Erde kdnnen die Tetanusbazillen tber kleine Verletzungen in den Korper
gelangen und heftige Krampfe der gesamten Muskulatur hervorrufen. Etwa je-
der 2. Erkrankte stirbt. Eine ursachliche Behandlung gibt es nicht. Durch Imp-
fung wird ein wirksamer Schutz erreicht.

* Diphtherie ist eine gefahrliche Infektionskrankheit des Nasen-Rachen-
Raumes, die zu schwerer Atemnot und Erstickung fuhren kann. In nicht recht-
zeitig erkannten Fallen verlauft diese Erkrankung toédlich. In den vergangenen
Jahren traten wiederholt kleine Epidemien auf, gegenwartig breitet sich die Er-
krankung in den Nachfolgestaaten der UdSSR rapide aus; auch hier bietet die
Impfung einen wirksamen Schutz.



Kinderlahmung (Poliomyelitis) ist eine mit Lahmungen einhergehende Er-
krankung des Ruckenmarks und Gehirns. Immer noch gibt es kein Heilmittel
gegen Kinderlahmung, aber eine wirksame Vorbeugung: die Impfung.

Hamophilus influenza b (Hib) ist ein Bakterium, das vor allem bei Kindern
unter 5 Jahren schwere Erkrankungen hervorrufen kann. So wird durch Hib
eine eitrige Hirnhautentziindung, die unbehandelt zum Tode fluhrt, aus-geldst.
Glucklicherweise ist ein Impfstoff gegen Hib verfligbar.

Keuchhusten oder Pertussis bekommen pro Jahr etwa 100.000 Kinder in
Deutschland. Die Krankheit ist langwierig, bekannt sind die typischen krampf-
artigen Hustenanfalle. Problematisch sind Folgeerkrankungen wie Mittelohr-
entziindung, Lungenentztindung und eine mogliche Schadigung des Gehirns.
Zu beachten ist, dass die Krankheit Uber langere Zeit ansteckungsfahig und in
dieser Zeit ein Einrichtungsbesuch nicht moéglich ist.

Hepatitis B ist eine auch in Deutschland verbreitete ansteckende Form der
Leberentziindung. Uber 10 % der erkrankten Kinder entwickeln eine Dauerin-
fektion, die zu schwerwiegenden Folgen bis hin zu Leberzirrhose und Leber-
krebs fuhren kann. Auch in der Kindereinrichtung ist eine Ansteckung nicht mit
100%iger Sicherheit auszuschlie3en. Hepatitis B kann aber durch eine gut ver-
tragliche Impfung vermieden werden.

Masern treten zwar wegen ihrer groRen Ansteckungsfahigkeit tberwiegend
bereits im Kindesalter auf. Falsch ware es jedoch, mit dem Begriff "Kinder-
krankheit" auch die Vorstellung zu verbinden, die Krankheit sei harmlos. Ge-
furchtet ist ein besonders schwerer Krankheitsverlauf, die Masernenzephalitis
(Hirnentzindung), die bei einem von 2.000 erkrankten Kindern auftritt, haufig
mit der Folge bleibender Schaden. Auch gegen Masern ist die einzige wirksa-
me Mal3hahme die vorbeugende Impfung.

Mumps ist vor allem im Schulalter oder in der Pubertat eine oft schwere Er-
krankung. Besondere Komplikationen sind Hirnhautentziindung (mit den Spat-
schaden Schwerhdrigkeit oder Taubheit) sowie Hoden- und Eierstockentziin-
dungen mit Unfruchtbarkeit als moégliche Spatfolge. Auch hier bietet die Imp-
fung Schutz.

Rdételn sind gefirchtet, wenn eine nicht geschitzte Schwangere infiziert wird.

Oftmals kommt es dann zu schweren Missbildungen des Kindes. Um die
Krankheit zum Verschwinden zu bringen, missen Madchen und Jungen ge-
impft werden.

Bitten Sie Ihren Kinderarzt / Ihre Kinderarztin um Vervollstan-
digung des Impfschutzes.

' Kosten entstehen Ihnen hierbei nicht, da diese Impfungen zum
Leistungsumfang der Krankenkassen gehoren. Sollten Sie wider
Erwarten auf Schwierigkeiten stof3en, wenden Sie sich bitte an
den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.




Das mussen Sie als Eltern beachten, wenn Ihr Kind eine
ansteckende Erkrankung hat:

Wenn lhr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und eine Kindereinrichtung be-
sucht, kann es andere Kinder oder Betreuer anstecken. Um dies zu verhindern, legt
Ihnen das Infektionsschutzgesetz Pflichten auf, Gber die wir Sie nachfolgend infor-
mieren.

Ihr Kind darf nicht in die Kindereinrichtung gehen, wenn

* es an einer der folgenden seltenen, meist schweren Infektionen erkrankt
ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht:

Diphtherie, Cholera, Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, Durchfall durch
EHEC-Bakterien, Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Pest und Kinder-
lAhmung;

» es eine der folgenden haufigeren, in Einzelfallen schwer verlaufenden In-
fektionskrankheiten hat oder dessen verdachtig ist:

Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautentziindung
durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Kréatze, Ansteckende Bor-
kenflechte, Hepatitis A oder E und Bakterielle Ruhr;

» ein Kopflausbefall vorliegt;

* es aninfektiéser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtigt ist und
noch nicht 6 Jahre alt ist.

Wir bitten Sie bei ernsthaften Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat Ihres Kin-
derarztes in Anspruch zu nehmen. Er wird lhnen dartiber Auskunft geben, ob Ihr
Kind eine Erkrankung hat, die den Besuch der Kindereinrichtung nach dem
Infektionsschutzgesetz verbietet.

Ihr Kind darf auch dann nicht die Kindereinrichtung besuchen, wenn

* bei lhnen zu Hause jemand an einer der folgenden Infektionskrankheiten
leidet oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht:

Diphtherie, Cholera, Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, Durchfall durch
EHEC-Bakterien, Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Pest und Kinder-
lahmung; Masern, Mumps, Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien, Menin-
gokokken-Infektionen, Hepatitis A oder E und Bakterielle Ruhr;

Dies gilt auch, wenn lhr Kind selbst nicht erkrankt ist. Damit keine unnétigen Harten
entstehen, sollte in diesem Fall die Krankheit oder der Verdacht darauf arztlich bes-
tatigt worden sein — und in diesem Zusammenhang besonders wichtig:

Die Besuchsverbote gelten nur so lange, wie nach arztlichem Urteil eine Wei-
terverbreitung zu beflrchten ist.
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Beispielsweise miussen Kinder, die gegen die betreffende Krankheit geimpft sind,
nicht zu Hause bleiben. Gleiches gilt bei Erkrankungen, die als Schmierinfektion -
bertragen werden, fir Kinder, die ein ausreichendes Hygieneverhalten haben.

Die Ubertragungswege der aufgezahlten Erkrankungen sind unterschiedlich. Viele
Durchfallerkrankungen und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die
Ubertragung erfolgt durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Le-
bensmittel, nur selten durch Gegenstande (Handtticher, Mobel, Spielsachen). Tropf-
cheninfektionen oder ,fliegende” Infektionen sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken
und Keuchhusten. Durch Haar-, Haut- und Schleimhautkontakte werden Kratze, L&u-
se und ansteckende Borkenflechte tGbertragen.

Manchmal werden Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit
dem Stuhlgang ausgeschieden oder in Tropfchen beim Husten und durch die Aus-
atmungsluft Gbertragen. Das Infektionsschutzgesetz bestimmt deshalb:

»JAusscheider® von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und
Shigellenruhr- Bakterien dirfen nur mit Genehmigung und nach Beratung
durch das Gesundheitsamt wieder die Einrichtung besuchen.

In allen vorgenannten Falle gilt:

Immer wenn lhr Kind wegen einer ansteckenden Erkrankung nicht in die Kin-
dereinrichtung darf, missen Sie unverzuglich die Einrichtung benachrichtigen
und die Diagnose mitteilen.

Die Kindereinrichtung wird lhre Nachricht gemaR dem Infektionsschutzgesetz an das
Gesundheitsamt weiterleiten. Dadurch ist es der Einrichtung zusammen mit dem
Gesundheitsamt mdglich gegebenenfalls MaRnahmen einzuleiten, um einer Weiter-
verbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Bei vielen Infektionskrankheiten besteht eine Ansteckungsfahigkeit schon bevor typi-
sche Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Ihr Kind bereits Spielkame-
raden oder Betreuer angesteckt haben kann, wenn es mit den ersten Krankheitszei-
chen zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall ist es evtl. erforderlich, die Eltern
der anderen Kinder anonym uber den Sachverhalt zu informieren.

Kindereinrichtung und Gesundheitsamt werden immer be-
muht sein, Einschrankungen fur das ansteckungsféahige Kind

‘ so gering wie maglich zu halten. Deshalb bitten wir Sie stets
um Offenheit und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Mit freundlichen GriiRen Gesundheitsamt Bremen
Kinder- und jugend-
gesundheitsdienst

Landesjugendamt Bremen

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst berat Sie auch gerne zu anderen Fragen eines gesunden
Einrichtungsalltags. Uber die Geschéftsstelle Tel.: 361-15115 kénnen Sie Kontakt mit den Arzten und
Arztinnen aufnehmen.
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Belehrung der Beschaftigten in Gemeinschaftseinrich-
tungen fur Kinder gemaf 8§ 35 Infektionsschutzgesetz

Das altbekannte Bundes-Seuchen-Gesetz wurde am 01.01.2001 durch das Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) des Bundes abgeldst. Der 6. Abschnitt des IfSG enthélt be-
sondere Vorschriften fir Schulen und sonstige Kindereinrichtungen. Er tragt damit
dem Umstand Rechnung, dass dort Kinder und Jugendliche taglich miteinander und
mit dem betreuenden Personal in engen Kontakt kommen. Wenn Sie eine anste-
ckende Erkrankung haben und in einer Kindereinrichtung lhrer Tatigkeit nachgehen,
koénnen Sie andere dort Beschaftigte oder Betreute anstecken. Um dies zu verhin-
dern, legt Ihnen das Infektionsschutzgesetz folgende Pflichten auf:

Sie durfen die Kindereinrichtung nicht betreten, wenn

» Sie an einer der folgenden seltenen, meist schweren Infektionen er-
krankt sind oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht:

Diphtherie, Cholera, Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, Durchfall durch
EHEC-Bakterien, Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Pest und Kinder-
lAhmung;

» Sie eine der folgenden haufigeren, in Einzelfallen schwer verlaufenden
Infektionskrankheiten haben oder dessen verdachtig sind:

Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautentztiindung
durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Kréatze, Ansteckende Bor-
kenflechte, Hepatitis A oder E und Bakterielle Ruhr;

* ein Kopflausbefall vorliegt;

Wir bitten Sie bei ernsthaften immer den Rat lhres Arztes in Anspruch zu nehmen.
Er wird Ihnen - bei entsprechendem Verdacht oder wenn eine Diagnose gestellt wer-
den konnte - daruber Auskunft geben, ob Sie eine Erkrankung haben, die das Betre-
ten der Kindereinrichtung nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Sie durfen auch dann nicht die Kindereinrichtung betreten, wenn

* bei lhnen zu Hause jemand an einer der folgenden Infektionskrankheiten
leidet oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht:

Diphtherie, Cholera, Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, Durchfall durch
EHEC-Bakterien, Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Pest und Kinder-
lahmung; Masern, Mumps, Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien, Menin-
gokokken-Infektionen, Hepatitis A oder E und Bakterielle Ruhr;

Dies gilt auch, wenn Sie selbst nicht erkrankt sind. Damit keine unnétigen Harten
entstehen, sollte in diesem Fall die Krankheit oder der Verdacht darauf arztlich bes-
tatigt worden sein — und in diesem Zusammenhang besonders wichtig:

Die Verbote gelten nur so lange, wie nach arztlichem Urteil eine Weiterverbrei-
tung zu beflirchten ist.
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Beispielsweise missen Sie, sofern Sie gegen die in lThrem Haushalt aufgetretene
ansteckende Krankheit geimpft sind, nicht zu Hause bleiben. Gleiches gilt bei Er-
krankungen, die als Schmierinfektion Ubertragen werden, da bei lhnen als verantwor-
tungsbewussten Erwachsenen vorausgesetzt werden kann, dass Sie — ggf. nach
entsprechender Beratung — Hygieneregeln einhalten.

Die Ubertragungswege der aufgezahlten Erkrankungen sind unterschiedlich. Viele
Durchfallerkrankungen und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die
Ubertragung erfolgt durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Le-
bensmittel, nur selten durch Gegenstande (Handticher, Mdbel, Spielsachen). Tropf-
cheninfektionen oder ,fliegende” Infektionen sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken
und Keuchhusten. Durch Haar-, Haut- und Schleimhautkontakte werden Kratze, L&u-
se und ansteckende Borkenflechte tbertragen.

Manchmal werden Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit
dem Stuhlgang ausgeschieden oder in Tropfchen beim Husten und durch die Aus-
atmungsluft Gbertragen. Das Infektionsschutzgesetz bestimmt deshalb:

»LAusscheider® von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und
Shigellenruhr- Bakterien durfen nur mit Genehmigung und nach Beratung
durch das Gesundheitsamt wieder die Kindereinrichtung betreten.

In allen vorgenannten Félle gilt:

Immer wenn Sie wegen einer ansteckenden Erkrankung zu Hause bleiben mis-
sen, mussen Sie unverziuglich die Kindereinrichtung benachrichtigen und die
Diagnose mitteilen.

Die Kindereinrichtung wird Ihre Nachricht geméaf dem Infektionsschutzgesetz an das
Gesundheitsamt weiterleiten. Dadurch ist es ihr zusammen mit dem Gesundheitsamt
mdoglich gegebenenfalls MalRnahmen einzuleiten, um einer Weiterverbreitung der
Infektionskrankheit vorzubeugen.

Bei vielen Infektionskrankheiten besteht eine Ansteckungsfahigkeit schon bevor typi-
sche Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Sie bereits andere in der
Einrichtung Tatige oder Betreute angesteckt haben kdnnen, wenn Sie mit den ersten
Krankheitszeichen zu Hause bleiben missen. In einem solchen Fall ist es evtl. erfor-
derlich, in der Kindereinrichtung anonym utber den Sachverhalt zu informieren.

Kindereinrichtung und Gesundheitsamt werden bemiuht sein,

‘ Einschrankungen so gering wie mdglich zu halten. Deshalb
bitten wir um Offenheit und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Fur Betreute gelten dieselben Vorschriften wie fir Sie. Sollten Sie von Eltern tber eine an-
steckende Erkrankung ihres Kindes informiert werden, leiten Sie diese Information bitte un-
verzuglich an die Einrichtungsleitung weiter — an niemanden sonst.

Im Ubrigen verpflichtet das IfSG die Einrichtungen, Betreute und Eltern gemeinsam mit dem
Gesundheitsamt Uber die Bedeutung eines vollstandigen Impfschutzes aufzuklaren. Die von
vielen Einrichtungsmitarbeitern/-innen bereits in der Vergangenheit diesbeziiglich unternom-
menen Bemiihungen, haben damit eine verbindliche gesetzliche Grundlage erhalten.

Gesundheitsamt Bremen
(Institution/Trager/Einrichtung)
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Gesundheitsamt Bremen é ® ) Senator fir Bildung
Schularztlicher Dienst und Wissenschaft

Informationen zum Impfschutz fur Schulanfanger
und zum Infektionsschutz in der Schule

Liebe Eltern,

die meisten Eltern haben bereits in den letzten Jahren die Erfahrung gemacht, dass
Ihr Kind im Kindergarten oder der Kindergruppe nicht nur neue soziale Kontakte
knipfen konnte sondern auch haufiger mit dem einen oder anderen Infekt nach Hau-
se kam. Das wird durch den Kontakt mit den neuen Klassenkameraden auch in den
ersten Schuljahren noch der Fall sein und ist nicht weiter schlimm. Wichtig ist, dass
Sie lhr Kind, wenn es krank ist, zu Hause lassen. So wird es selbst rasch wieder ge-
sund und steckt die anderen Schiler und Schulerinnen nicht an.

Es gibt jedoch Erkrankungen, die so schwer verlaufen oder zu bleibenden Folge-
schaden fihren kdnnen, dass es notwendig diesen vorzubeugen. Falls noch nicht
geschehen, empfehlen wir daher die Impfungen lhres Kindes vor Aufnahme in die
Schule vervollstandigen zu lassen.

Vor folgenden Erkrankungen sollte Ihr Schulkind durch
Impfung geschutzt sein:

 Wundstarrkrampf (Tetanus) bedroht jeden. Die Krankheitserreger sind U-
berall in unserer Umwelt vorhanden. Zusammen mit Schmutz, Stra3enstaub
oder Erde kdnnen die Tetanusbazillen Uber kleine Verletzungen in den Kor-
per gelangen und heftige Krampfe der gesamten Muskulatur hervorrufen. Et-
wa jeder 2. Erkrankte stirbt. Eine ursachliche Behandlung gibt es nicht. Durch
Impfung wird ein wirksamer Schutz erreicht.

 Diphtherie ist eine gefahrliche Infektionskrankheit des Nasen-Rachen-
Raumes, die zu schwerer Atemnot und Erstickung fuhren kann. In nicht
rechtzeitig erkannten Fallen verlauft diese Erkrankung tddlich. In den vergan-
genen Jahren traten wiederholt kleine Epidemien auf, gegenwartig breitet
sich die Erkrankung in den Nachfolgestaaten der UdSSR rapide aus; auch
hier bietet die Impfung einen wirksamen Schutz.
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* Kinderlahmung (Poliomyelitis) ist eine mit LAhmungen einhergehende Er-
krankung des Ruckenmarks und Gehirns. Immer noch gibt es kein Heilmittel
gegen Kinderlahmung, aber eine wirksame Vorbeugung: die Impfung.

« Keuchhusten oder Pertussis bekommen pro Jahr etwa 100.000 Kinder in
Deutschland. Die Krankheit ist langwierig, bekannt sind die typischen
krampfartigen Hustenanfalle. Problematisch sind Folgeerkrankungen wie Mit-
telohrentziindung, Lungenentzindung und eine madgliche Schadigung des
Gehirns. Zu beachten ist, dass die Krankheit Gber lAngere Zeit ansteckungs-
fahig und in dieser Zeit ein Schulbesuch nicht mdglich ist. Die Keuchhusten-
impfung kann Threm Kind also in vielerlei Hinsicht das Leben erleichtern.

» Hepatitis B ist eine auch in Deutschland verbreitete ansteckende Form der
Leberentziindung. Uber 10 % der erkrankten Kinder entwickeln eine Dauerin-
fektion, die zu schwerwiegenden Folgen bis hin zu Leberzirrhose und Leber-
krebs fluhren kann. Manchmal verlauft die Erkrankung dennoch so milde,
dass diese und eine evtl. damit verbundene Ansteckungsféhigkeit nicht er-
kannt werden. Auch in der Schule ist eine Ansteckung nicht mit 100%iger Si-
cherheit auszuschlieR3en. Hepatitis B kann aber durch eine gut vertragliche
Impfung vermieden werden.

 Masern treten zwar wegen ihrer gro3en Ansteckungsfahigkeit Gberwiegend
bereits im Kindesalter auf. Falsch ware es jedoch, mit dem Begriff "Kinder-
krankheit" auch die Vorstellung zu verbinden, die Krankheit sei harmlos. Ge-
furchtet ist ein besonders schwerer Krankheitsverlauf, die Masernenzephalitis
(Hirnentziindung), die bei einem von 2.000 erkrankten Kindern auftritt, haufig
mit der Folge bleibender Schaden. Auch gegen Masern ist die einzige wirk-
same Mal3nahme die vorbeugende Impfung.

*  Mumps ist vor allem im Schulalter oder in der Pubertat eine oft schwere Er-
krankung. Besondere Komplikationen sind Hirnhautentztindung (mit den
Spatschaden Schwerhorigkeit oder Taubheit) sowie Hoden- und Eierstock-
entzindungen mit Unfruchtbarkeit als mogliche Spatfolge. Auch hier bietet
die Impfung Schutz.

* Rdteln sind geflirchtet, wenn eine nicht geschitzte Schwangere infiziert wird.
Oftmals kommt es dann zu schweren Missbildungen des Kindes. Um die
Krankheit zum Verschwinden zu bringen, missen Madchen und Jungen ge-
impft werden.

Bitten Sie Ihren Kinderarzt / Ihre Kinderarztin um Vervollstan-
digung des Impfschutzes.

' Kosten entstehen Ihnen hierbei nicht, da diese Impfungen zum
Leistungsumfang der Krankenkassen gehdren. Sollten Sie wider
Erwarten auf Schwierigkeiten stof3en, wenden Sie sich bitte an
den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst / Schularztlichen
Dienst.
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Das mussen Sie beachten, wenn Ihr Schulkind eine an-
steckende Erkrankung hat:

Wenn Ihr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und die Schule besucht, kann es
andere Kinder oder Lehrer anstecken. Um dies zu verhindern, legt das Infektions-
schutzgesetz lhnen als Eltern Pflichten auf, Gber die wir Sie nachfolgend informieren.

Ihr Kind darf nicht in zur Schule gehen, wenn

* es an einer der folgenden seltenen, meist schweren Infektionen erkrankt
ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht:

Diphtherie, Cholera, Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, Durchfall durch
EHEC-Bakterien, Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Pest und Kinder-
lAhmung;

* es eine der folgenden haufigeren, in Einzelféallen schwer verlaufenden In-
fektionskrankheiten hat oder dessen verdéachtig ist:

Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautentziindung
durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Kréatze, Ansteckende Bor-
kenflechte, Hepatitis A oder E und Bakterielle Ruhr;

» ein Kopflausbefall vorliegt.

Wir bitten Sie bei ernsthaften Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat Ihres Kin-
derarztes in Anspruch zu nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Mudigkeit,
wiederholtem Erbrechen, Durchfallen langer als einen Tag und anderen besorgniser-
regenden Symptomen). Er wird Ihnen - bei entsprechendem Krankheitsverdacht o-
der wenn die Diagnose gestellt werden konnte - dartiber Auskunft geben, ob Ihr Kind
eine Erkrankung hat, die den Besuch der Schule nach dem Infektionsschutzgesetz
verbietet.

Ihr Kind darf auch dann nicht in die Schule besuchen, wenn

* Dbei lhnen zu Hause jemand an einer der folgenden Infektionskrankheiten
leidet oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht:

Diphtherie, Cholera, Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, Durchfall durch
EHEC-Bakterien, Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Pest und Kinder-
lAhmung; Masern, Mumps, Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien, Menin-
gokokken-Infektionen, Hepatitis A oder E und Bakterielle Ruhr;

Dies gilt auch, wenn lhr Kind selbst nicht erkrankt ist. Damit keine unnétigen Harten
entstehen, sollte in diesem Fall die Krankheit oder der Verdacht darauf arztlich bes-
tatigt worden sein — und in diesem Zusammenhang besonders wichtig:

Die Schulbesuchsverbote gelten nur so lange, wie nach arztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung zu beflrchten ist.
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Beispielsweise miussen Kinder, die gegen die betreffende Krankheit geimpft sind,
nicht zu Hause bleiben. Gleiches gilt bei Erkrankungen, die als Schmierinfektion -
bertragen werden, fir Kinder, die ein ausreichendes Hygieneverhalten haben.

Die Ubertragungswege der aufgezahlten Erkrankungen sind unterschiedlich. Viele
Durchfallerkrankungen und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die
Ubertragung erfolgt durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Le-
bensmittel, nur selten durch Gegenstande (Handticher, Modbel, Spielsachen). Tropf-
cheninfektionen oder ,fliegende” Infektionen sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken
und Keuchhusten. Durch Haar-, Haut- und Schleimhautkontakte werden Kratze, L&u-
se und ansteckende Borkenflechte tbertragen.

Manchmal werden Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit
dem Stuhlgang ausgeschieden oder in Tropfchen beim Husten und durch die Aus-
atmungsluft Gbertragen. Das Infektionsschutzgesetz bestimmt deshalb:

LAusscheider® von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und
Shigellenruhr- Bakterien dirfen nur mit Genehmigung und nach Beratung
durch das Gesundheitsamt wieder in die Schule gehen.

In allen vorgenannten Félle gilt:

Immer wenn Ihr Kind wegen einer ansteckenden Erkrankung nicht in die Schu-
le darf, missen Sie unverziglich die Schule benachrichtigen und die Diagnose
mitteilen.

Die Schule wird Ihre Nachricht gemald dem Infektionsschutzgesetz an das Gesund-
heitsamt weiterleiten. Dadurch ist es der Schule zusammen mit dem Gesundheits-
amt mdglich gegebenenfalls MalRnahmen einzuleiten, um einer Weiterverbreitung
der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Bei vielen Infektionskrankheiten besteht eine Ansteckungsfahigkeit schon bevor typi-
sche Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Ihr Kind bereits Mitschuler
oder Lehrer angesteckt haben kann, wenn es mit den ersten Krankheitszeichen zu
Hause bleiben muss. In einem solchen Fall ist es evtl. erforderlich, die Eltern der an-
deren Kinder anonym uber den Sachverhalt zu informieren.

Schule und Gesundheitsamt werden immer bemuiht sein, Ein-

' schrankungen fir das ansteckungsféhige Kind so gering wie
moglich zu halten. Deshalb bitten wir Sie stets um Offenheit
und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Mit freundlichen GrifRen Senator fur Bildung und
Wissenschaft

Gesundheitsamt Bremen
Schuléarztlicher Dienst

Der Schulérztliche Dienst berat Sie auch gerne zu anderen Fragen eines gesunden Schulalltags. Uber
die Geschaftsstelle Tel.: 361-15115 kénnen Sie Kontakt mit den Schulérzten /-innen aufnehmen.
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Belehrung der Beschéftigten in Schulen
gemal 8 35 Infektionsschutzgesetz

Das altbekannte Bundes-Seuchen-Gesetz wurde am 01.01.2001 durch das Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) des Bundes abgeldst. Der 6. Abschnitt des IfSG enthalt be-
sondere Vorschriften fur Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen. Er tragt
damit dem Umstand Rechnung, dass dort Kinder und Jugendliche taglich miteinan-
der und mit dem betreuenden Personal in engen Kontakt kommen. Wenn Sie eine
ansteckende Erkrankung haben und in der Schule Ihrer Tatigkeit nachgehen, kénnen
Sie andere dort Beschéaftigte oder Schuiler/-innen anstecken. Um dies zu verhindern,
legt IThnen das Infektionsschutzgesetz folgende Pflichten auf:

Sie dirfen die Schule nicht betreten, wenn

» Sie an einer der folgenden seltenen, meist schweren Infektionen er-
krankt sind oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht:

Diphtherie, Cholera, Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, Durchfall durch
EHEC-Bakterien, Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Pest und Kinder-
[Ahmung;

» Sie eine der folgenden haufigeren, in Einzelféllen schwer verlaufenden
Infektionskrankheiten haben oder dessen verdéachtig sind:

Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautentziindung
durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Kréatze, Ansteckende Bor-
kenflechte, Hepatitis A oder E und Bakterielle Ruhr;

» ein Kopflausbefall vorliegt.

Wir bitten Sie bei ernsthaften Erkrankungen immer den Rat Ihres Arztes in Anspruch
zu nehmen. Er wird Ihnen - bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die
Diagnose gestellt werden konnte - dartiber Auskunft geben, ob Sie eine Erkrankung
haben, die das Betreten der Schule nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Sie durfen auch dann nicht die Schule betreten, wenn

* Dbei lhnen zu Hause jemand an einer der folgenden Infektionskrankheiten
leidet oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht:

Diphtherie, Cholera, Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, Durchfall durch
EHEC-Bakterien, Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Pest und Kinder-
lAhmung; Masern, Mumps, Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien, Menin-
gokokken-Infektionen, Hepatitis A oder E und Bakterielle Ruhr;

Dies gilt auch, wenn Sie selbst nicht erkrankt sind. Damit keine unnétigen Harten
entstehen, sollte in diesem Fall die Krankheit oder der Verdacht darauf arztlich bes-
tatigt worden sein — und in diesem Zusammenhang besonders wichtig:

Die Schulverbote gelten nur so lange, wie nach &rztlichem Urteil eine Weiter-
verbreitung zu befiirchten ist.
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Beispielsweise mussen Sie, sofern Sie gegen die in lThrem Haushalt aufgetretene
ansteckende Krankheit geimpft sind, nicht zu Hause bleiben. Gleiches gilt bei Er-
krankungen, die als Schmierinfektion Gbertragen werden, da bei Ilhnen als verantwor-
tungsbewussten Erwachsenen vorausgesetzt werden kann, dass Sie — ggf. nach
entsprechender Beratung — Hygieneregeln einhalten.

Die Ubertragungswege der aufgezahlten Erkrankungen sind unterschiedlich. Viele
Durchfallerkrankungen und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die
Ubertragung erfolgt durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Le-
bensmittel, nur selten durch Gegenstande (Handtlicher, Mébel, Spielsachen). Tropf-
cheninfektionen oder ,fliegende” Infektionen sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken
und Keuchhusten. Durch Haar-, Haut- und Schleimhautkontakte werden Kratze, L&u-
se und ansteckende Borkenflechte tGbertragen.

Manchmal werden Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit
dem Stuhlgang ausgeschieden oder in Tropfchen beim Husten und durch die Aus-
atmungsluft Gbertragen. Das Infektionsschutzgesetz bestimmt deshalb:

»JAusscheider® von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und
Shigellenruhr- Bakterien dirfen nur mit Genehmigung und nach Beratung
durch das Gesundheitsamt wieder die Schule betreten.

In allen vorgenannten Falle gilt:

Immer wenn Sie wegen einer ansteckenden Erkrankung zu Hause bleiben
mussen, missen Sie unverziglich die Schule benachrichtigen und die Diagno-
se mitteilen.

Die Schule wird lhre Nachricht gemafR? dem Infektionsschutzgesetz an das Gesund-
heitsamt weiterleiten. Dadurch ist es der Schule zusammen mit dem Gesundheits-
amt moglich gegebenenfalls MaRnahmen einzuleiten, um einer Weiterverbreitung
der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Bei vielen Infektionskrankheiten besteht eine Ansteckungsfahigkeit schon bevor typi-
sche Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Sie bereits andere in der
Schule Tatige oder Schuler/-innen angesteckt haben kénnen, wenn Sie mit den ers-
ten Krankheitszeichen zu Hause bleiben mussen. In einem solchen Fall ist es evtl.
erforderlich, in der Schule anonym tber den Sachverhalt zu informieren.

Schule und Gesundheitsamt werden immer bemiht sein, Ein-

' schrankungen so gering wie mdglich zu halten. Deshalb bit-
ten wir um Offenheit und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Fur Schuler/-innen gelten dieselben Vorschriften wie fir Sie. Sollten Sie von Eltern Uiber eine
ansteckende Erkrankung ihres Kindes informiert werden, leiten Sie diese Information bitte
unverzlglich an Schulleitung/ Sekretariat weiter — an niemanden sonst.

Im Ubrigen verpflichtet das IfSG die Schulen, Schuler/-innen und Eltern gemeinsam mit dem
Gesundheitsamt Uber die Bedeutung eines vollstandigen Impfschutzes aufzuklaren. Die von
vielen Schulpersonen bereits in der Vergangenheit diesbezlglich unternommenen Anstren-
gungen, bspw. im Kontext der Impfaktionen des Schularztlichen Dienstes, haben damit eine
verbindliche gesetzliche Grundlage erhalten
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Senator fur Bildung Gesundheitsamt
und Wissenschaft Bremen

Hinweise zur Benachrichtigung des Gesundheitsamts uber
ansteckende Erkrankungen bei Personal und Betreuten

Personal bzw. Sorgeinhaber der in Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten haben im
Falle einer ansteckenden Erkrankung, die ein Besuchs- bzw. Téatigkeitsverbot zur
Folge hat, die Einrichtung hiertiber zu informieren. Die Leitung der Gemeinschafts-
einrichtung hat ihrerseits ,das zustandige Gesundheitsamt unverziglich zu benach-
richtigen und krankheits- und personenbezogene Angaben zu machen®.

Fur diese Benachrichtigung des Gesundheitsamts durch Kindereinrichtungen und
Schulen wurde die beigefligte Arbeitsvorlage erstellt und mit Landesjugendamt und
Bildungsbehdrde folgendes Vorgehen vereinbart:

Gedacht ist die Arbeitsvorlage fir zweierlei Verfahren: Zum einen kann das Formular
unmittelbar als Faxvorlage benutzt werden; in diesem Fall waren die abgefragten
Daten einzutragen und die zutreffenden Kastchen anzukreuzen. Zum anderen kann
die Vorlage alternativ als Arbeitshilfe fur die telefonische Benachrichtigung des Ge-
sundheitsamts genutzt werden, damit nichts vergessen wird bzw. die zum Tell
schwierigen Namen der Erkrankungen richtig tbermittelt werden. Im Gesundheitsamt
werden telefonische Benachrichtigungen vom Bereich Infektionsepidemiologie unter
der Telefonnummer: 361-15131 verbindlich zwischen 10.00 und 12.00 Uhr entge-
gengenommen, aber auch aul3erhalb dieser Zeit ist der Apparat Uberwiegend be-
setzt.

Kindereinrichtungen und Schulen mdgen beachten, dass Benachrichtigungen nur
uber die angegebene Telefonnummer erfolgen; insbesondere werden solche Be-
nachrichtigungen nicht vom Kinder- und Jugendgesundheitsdienst / Schuléarztlichen
Dienst angenommen.

Hinweise zu den Empfehlungen fir die Wiederzulassung

Die im Anschluss an das Formblatt wiedergegebenen Empfehlungen stellen eine
Auswahl der vom Robert-Koch-Institut erstellten ,Empfehlungen fur die Wiederzulas-
sung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen” dar, deren Erstverof-
fentlichung im Bundesgesundheitsblatt 05/1997 erfolgte. Aufgenommen wurden
Empfehlungen zu solchen Erkrankungen, die zum einen in § 34 IfSG erwahnt und
zum anderen nicht allzu selten sind. Die Textfassung beruht auf einem Download
des entsprechenden Merkblatts fur Arzte aus dem Informationsangebot des RKI,
Internetadresse: http://www.RKI.de/GESUND/MBL/MBL_W1.HTM.
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Die Texte zu den einzelnen Erkrankungen wurden sparsam redaktionell bearbeitet,
insbesondere wurden Dosisangaben zur medikamentdosen Behandlung weggelas-
sen. Die originalen Textfassungen und die Empfehlungen flr hier nicht aufgenom-
mene Erkrankungen kénnen unter o.g. Internetadresse eingesehen bzw. herunterge-
laden werden.

Empfehlungen fir die Wiederzulassung in Schulen und
sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen

=> Siehe auch Hinweise zu den Empfehlungen
= Erkrankungen in alphabetischer Reihenfolge

EHEC-Infektionen

Inkubationszeit
1-8 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Infektionen durch EHEC konnen Uber Kontakt mit EHEC-Ausscheidern, durch Genul3 kontaminierter
auch halbgarer Lebensmittel tierischen Ursprungs und durch Aufnahme von fakal verunreinigtem
Trinkwasser erfolgen. Eine Ansteckungsfahigkeit besteht, solange EHEC-Bakterien im Stuhl nachge-
wiesen werden.

Zulassung nach Krankheit
Nach klinischer Genesung und dem Vorliegen von 3 aufeinanderfolgenden negativen Stuhlbefunden
im Abstand von 1-2 Tagen.

Ausschlul3 von Ausscheidern

Im Regelfall bis zum Vorliegen von 3 negativen aufeinanderfolgenden Stuhlproben (Abstand 1-2 Ta-
ge). Bei langerer Ausscheidung des Erregers soll im Benehmen mit der Einrichtung eine individuelle
Lésung erarbeitet werden, um ggf. eine Zulassung zu ermdglichen.

Ausschluf3 von Kontaktpersonen

Nicht erforderlich, solange keine enteritischen Symptome auftreten und die Einhaltung der genannten
Malinahmen gewabhrleistet ist. Gerade bei diesem Erreger sollten in Umgebungsuntersuchungen 3
Stuhlproben je Kontaktperson untersucht werden.

HygienemalRhahmen zur Verhitung von Infektionen

Die Ubertragung von EHEC-Bakterien kann wirksam durch Vermeiden von fakal-oralen Schmierinfek-
tionen, vor allem durch Handehygiene, verhitet werden. Personen, die eventuell Kontakt mit Stuhl
eines an EHEC Enteritis Erkrankten hatten, sollen sich fir die Dauer der Inkubationszeit die Hande
nach jedem Stuhlgang und vor der Zubereitung von Mahlzeiten grindlich waschen, die Hande mit
Einmal-Papierhandtiichern abtrocknen und anschlieRend desinfizieren (alkoholisches Handedesinfek-
tionsmittel).

Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition
Es ist keine wirksame Prophylaxe bekannt.

Haemophilus-influenzae-Meningitis oder -Epiglottitis

Inkubationszeit
Nicht genau bekannt.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Bis zu 24 Stunden nach Beginn einer antibakteriellen Therapie entsprechend dem Ergebnis der anti-
mikrobiellen Testung.
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Zulassung nach Krankheit
Nach antibiotischer Therapie und nach Abklingen der klinischen Symptome.

Ausschlul3 von Ausscheidern

Wegen der grof3en Zahl von Keimtragern sind Umgebungsuntersuchungen nicht sinnvoll. Ein
Ausschlul3 eines Ausscheiders ist nicht erforderlich, solange bei ihm keine meningitis- oder epiglottitis-
verdachtigen Symptome auftreten.

Ausschlul? von Kontaktpersonen
Nicht erforderlich, solange keine meningitis- oder epiglottitisverdachtigen Symptome auftreten.

Hygienemafllhahmen zur Verhitung von Infektionen
Wirksame Mafl3nahmen sind nicht bekannt.

Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition

Zum Schutz empfanglicher Personen ist bei Erkrankung eines Kindes an einer Haemophilus-
influenzae-Meningitis oder -Epiglottitis eine Chemoprophylaxe der Kontaktpersonen im Haushalt oder
der Kindereinrichtung unter folgenden Bedingungen empfehlenswert:

- In einem Haushalt mit Kindern unter 4 Jahren, die unvollstandig oder nicht gegen Haemophilus in-
fluenzae Typ b (Hib) immunisiert sind, sollen alle Personen (nicht jedoch Schwangere) eine Rifampi-
cin-Prophylaxe fur 4 Tage erhalten.

- In Kindereinrichtungen mit ungeimpften Kindern unter 2 Jahren wird eine Prophylaxe fur alle Kinder
derselben Gruppe und deren Betreuer (nicht jedoch fir Schwangere) empfohlen. Die Indikation zur
Chemoprophylaxe kann erweitert werden, wenn die Gruppe mit erkrankten Kindern héaufig Kontakt zu
den Kindern anderer Gruppen hatte. Insgesamt ist hierbei besonders der Schutz der unter 2 Jahre
alten Kinder zu beachten. Eine Chemoprophylaxe ist nicht mehr sinnvoll, wenn der Kontakt zum In-
dexpatienten mehr als 7 Tage zuriickliegt.

Hepatitis A

Inkubationszeit
15-45 Tage (im Mittel 25-30 Tage).

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
1-2 Wochen vor und bis zu 1 Woche nach Auftreten des Ikterus.

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

Ausschluld von Ausscheidern
Gegenwartig erlaubt die Labordiagnostik keine routineméRige Erfassung von Ausscheidern. Empfeh-
lungen missen deshalb entfallen.

Ausschlud von Kontaktpersonen

Nicht erforderlich bei bestehendem Impfschutz, nach postexpositioneller Schutzimpfung oder nach
friher durchgemachter Krankheit; ansonsten 4 Wochen nach dem letzten Kontakt zu einem Infekti6-
sen. Eine Unterschreitung der letztgenannten Frist ist in Betracht zu ziehen, wenn die Einhaltung der
genannten MalRhahmen gewahrleistet ist.
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HygienemalBhahmen zur Verhitung von Infektionen

Die Ubertragung des Erregers kann wirksam durch Vermeiden einer fakal-oralen Schmierinfektion, vor
allem durch Handehygiene, verhitet werden. Kontaktpersonen sollen sich fiir die Dauer der Inkubati-
onszeit die Hande nach jedem Stuhlgang und vor der Zubereitung von Mahlzeiten griindlich waschen,
die Hande mit Einmal-Papierhandtliichern abtrocknen und anschlielend desinfizieren (alkoholisches
Handedesinfektionsmittel).

Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition

Kinder und Jugendliche sollten bei engem Kontakt zum Erkrankten, wie er z.B. im Haushalt, in Kinder-
tagesstatten, in Kinderheimen und vereinzelt auch in Schulen vorkommt, so bald wie méglich eine
postexpositionelle aktive Schutzimpfung oder eine Prophylaxe mit Immunglobulin erhalten.

Impetigo contagiosa

Inkubationszeit
2-10 Tage.

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

Zulassung nach Krankheit
24 Stunden nach Beginn einer wirksamen antibiotischen Therapie. Ansonsten nach klinischer Abhei-
lung der befallenen Hautareale.

Ausschlufl® von Ausscheidern
Entfallt.

Ausschlu3 von Kontaktpersonen
Nicht erforderlich.

HygienemalRnahmen zur Verhltung von Infektionen
Das Desinfizieren von Oberflachen und Gebrauchsgegenstanden ist nicht erforderlich.

Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition
Es ist keine wirksame Prophylaxe bekannt.

Keuchhusten

Inkubationszeit
7-14 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Die Ansteckungsféhigkeit beginnt am Ende der Inkubationszeit, erreicht ihren Hohepunkt im Stadium
catarrhale und klingt im Stadium convulsivum allmahlich ab. Im frihen Konvulsiv-Stadium sind die
Patienten somit oft noch ansteckend. Gegen Pertussis geimpfte Kinder kénnen nach Keuchhustenkon-
takt voribergehend Bordetella abhusten. Ein langdauernder Tragerstatus bei Gesunden ist bisher nicht
dokumentiert worden.

Zulassung nach Krankheit

Ohne antimikrobielle Behandlung ist eine Wiederzulassung erst 3 Wochen nach Auftreten der ersten
Symptome gefahrlos moglich. 5 Tage nach Beginn einer Therapie mit Erythro-mycin kénnen Patienten
eine Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen.
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AusschluB3 von Ausscheidern
Entfallt.

Ausschlul3 von Kontaktpersonen
Nicht erforderlich, solange keine pertussisverdachtigen Symptome auftreten.

HygienemalBnahmen zur Verhitung von Infektionen
Wirksame MalRRnahmen sind nicht bekannt.

Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition
Kontaktpersonen wird eine Prophylaxe mit Erythromycin fir 14 Tage empfohlen.

Kratze

Inkubationszeit
Bei Erstinfektionen 20-35 Tage, bei Reinfektionen wenige Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Ohne Behandlung sind die Patienten wahrend der gesamten Krankheitsdauer ansteckend. Durch-
schnittlich betragt diese 8 Wochen.

Zulassung nach Krankheit
Nach Behandlung und klinischer Abheilung der befallenen Hautareale.

Ausschlufl® von Ausscheidern
Entfallt.

Ausschlul von Kontaktpersonen

Alle Mitglieder einer Wohngemeinschaft sollen sich arztlich untersuchen lassen. Ein genereller
AusschluR von Kontaktpersonen (z.B. aus einer Klasse oder einer Spielgruppe) Iaf3t sich nicht begriin-
den.

HygienemalRhahmen zur Verhitung von Infektionen

Kratzemilben werden durch Kontakte von Mensch zu Mensch, besonders bei Bettwarme, Ubertragen.
Selten sind Ubertragungswege durch infizierte Wasche, Kleidung, Decken oder Haustiere. Wird Kréatze
diagnostiziert, soll die Kleidung der Patienten bei 60 °C gewaschen oder chemisch gereinigt werden.
Das Desinfizieren von Oberflachen und Gebrauchsgegenstanden ist nicht erforderlich.

Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition
Es ist keine wirksame Prophylaxe bekannt.

Lause - Kopflausbefall

Inkubationszeit

Die Ubertragung der Kopflause erfolgt von Mensch zu Mensch durch Uberwandern der Parasiten von
einem Kopf zum anderen. Auch durch verlauste Kleidungsstiicke oder Bettwésche ist eine Ubertra-
gung moglich. Festgestellt werden die Ektoparasiten oft erst, wenn sie sich nach einem Lebenszyklus
in der Kopfbehaarung massenhaft vermehrt haben. Dieser beansprucht in der Regel drei Wochen.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Solange Lause oder Nissen nachgewiesen werden.

Zulassung nach Parasitenbefall
Nach erfolgreicher Behandlung.

Ausschlul® von Ausscheidern
Entfallt.

Ausschlud von Kontaktpersonen

Allen Mitgliedern einer hauslichen Wohngemeinschaft ist zu einer spezifischen Behandlung der Kopf-
haare zu raten. Werden in einer Gemeinschaftseinrichtung Lause festgestellt, sollen alle Mitglieder der
Klasse oder Gruppe sorgféltig untersucht werden, um eine Weiterverbreitung der Parasiten zu verhin-
dern.

24



HygienemalRhahmen zur Verhitung der Weiterverbreitung der Kopflause
Hygienemal3nahmen erstrecken sich (neben der dermatologischen Behandlung) besonders auf die
Vernichtung der Parasiten in Kleidung, Wasche und Gebrauchsgegenstanden.

Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition
Eine spezifische Prophylaxe ist nicht bekannt.

Masern

Inkubationszeit
8-12 Tage bis zum Beginn des katarrhalischen Stadiums, 14 Tage bis zum Ausbruch des Exanthems.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
5 Tage vor bis 4 Tage nach Auftreten des Exanthems, am hdchsten vor Auftreten des Exanthems.

Zulassung nach Krankheit
Nach Abklingen der klinischen Symptome. Friihestens 5 Tage nach Exanthemausbruch.

AusschluR von Ausscheidern
Entfallt.

Ausschlul3 von Kontaktpersonen

Nicht erforderlich bei bestehendem Impfschutz, nach postexpositioneller Schutzimpfung oder nach
frher durchgemachter Krankheit. Sonstige Personen sollen fir die Dauer der mittleren Inkubationszeit
von 14 Tagen vom Besuch der Einrichtung ausgeschlossen werden.

HygienemalRhahmen zur Verhitung von Infektionen
Wirksame MaflRnahmen sind nicht bekannt.

Prophylaxe nach Exposition

Bei ungeimpften, immungesunden Kindern kann der Ausbruch der Wildmasern durch den Lebend-
impfstoff wirksam unterdrickt werden, wenn dieser innerhalb der ersten 3 Tage nach Exposition ver-
abreicht wird ("Inkubationsimpfung"). Bei abwehrgeschwéachten Patienten und chronisch kranken Kin-
dern ist die Prophylaxe von Masern mit humanem Immunglobulin (innerhalb von 2-3 Tagen nach Kon-
takt) moglich.

Meningokokken-Infektionen
Meningitis, Sepsis.

Inkubationszeit
1-10 Tage, meist weniger als 4 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Solange Keime aus dem Nasen-Rachen-Raum isoliert werden kdnnen. Patienten sind bis 24 Stunden
nach Beginn einer antibakteriellen Therapie als infektios zu betrachten.

Zulassung nach Krankheit
Nach Abklingen der klinischen Symptome.

Ausschlu3 von Ausscheidern
2-5 % aller Personen sind Trager von Meningokokken im Nasen-Rachen-Raum. Bei Epidemien sind
bis zu 90 % Trager mdglich. Ein Ausschluf’ von Ausscheidern ist daher nicht vertretbar.

Ausschlud von Kontaktpersonen

Personen jeden Alters, die Kontakt mit einem an einer invasiven Meningokokken-Infektion erkrankten
Patienten (Indexfall) hatten, bedirfen einer sorgfaltigen klinischen Uberwachung wéhrend der
mutmaflichen Inkubationszeit; ein Ausschlul? vom Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung ist nicht 25



malfilichen Inkubationszeit; ein Ausschlul vom Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung ist nicht erfor-
derlich. Bei klinischen Symptomen ist eine Arztkonsultation umgehend angezeigt.

HygienemalRhahmen zur Verhitung von Infektionen
Wirksame hygienische Malinahmen sind nicht bekannt.

Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition

Kulturen aus dem Nasen-Rachen-Raum sind fiir die Entscheidung zur Chemoprophylaxe unbrauchbar.
Fir enge Kontaktpersonen gilt Rifampicin als Mittel der Wahl. Es wird Giber 2 Tage gegeben. Enge
Kontaktpersonen sind Familienmitglieder und die Kinder der gleichen Gruppe (Kindergarten) oder
Schulklasse.

Mumps

Inkubationszeit
12-25 Tage, im Mittel 16-18 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
7 Tage vor bis 9 Tage nach Beginn der Parotisschwellung.

Zulassung nach Krankheit
Nach Abklingen der klinischen Symptome, frilhestens 9 Tage nach Auftreten der Parotisschwellung.

AusschlufR von Ausscheidern
Entfallt.

Ausschlul? von Kontaktpersonen

Nicht erforderlich bei bestehendem Impfschutz, nach postexpositioneller Schutzimpfung oder nach
frher durchgemachter Krankheit. Sonstige Personen sollen fir die Dauer der mittleren Inkubationszeit
von 18 Tagen vom Besuch der Einrichtung ausgeschlossen werden.

HygienemalRhahmen zur Verhitung von Infektionen
Wirksame Mal3nahmen sind nicht bekannt.

Prophylaxe nach Exposition
Alle exponierten und empfanglichen Personen einer Gruppe sollten so friih wie mdglich eine Inkubati-
onsimpfung erhalten.

Scharlach und andere Infektionen durch Streptokokken der Gruppe A

Inkubationszeit
2-4 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
24 Stunden nach Beginn einer wirksamen antibiotischen Therapie (z.B. Penicillin V oral fur mindestens
10 Tage). Unbehandelt gelten die Patienten bis zu 3 Wochen als infektits.

Zulassung nach Krankheit
Bei antibiotischer Behandlung und ohne Krankheitszeichen ab dem 2. Tag; ansonsten nach Abklingen
der Krankheitssymptome und friihestens nach 3 Wochen.

AusschluR von Ausscheidern
Nicht erforderlich.

Ausschlud von Kontaktpersonen
Nicht erforderlich.

HygienemalBhahmen zur Verhitung von Infektionen
Das Desinfizieren von Oberflachen und Gebrauchsgegensténden ist nicht notwendig.
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Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition

Keine.

Ausnahme: Patienten mit Zustand nach rheumatischem Fieber haben ein erhdhtes Risiko fiir ein Rezi-
div und sollten daher Penicillin erhalten.

Shigellose
Bakterielle Ruhr, Dysenterie.

Inkubationszeit
1-7 Tage (gewohnlich 2-4 Tage).

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Sie besteht, solange Shigellen ausgeschieden werden. Eine chronische Ausscheidung ist selten; sie
wird aber z.B. bei mangelerndhrten Kindern beobachtet. Antibiotische Behandlung fihrt bei sonst ge-
sunden Patienten zur raschen Elimination der Erreger. In der Regel sind Shigellen jedoch auch ohne
antibiotische Behandlung spatestens 4 Wochen nach Beginn der Erkrankung nicht mehr im Stuhl
nachweisbar.

Zulassung nach Krankheit
Nach Klinischer Genesung und dem Vorliegen von 3 negativen Stuhlproben im Abstand von 1-2 Ta-
gen.

Ausschlufd von Ausscheidern

Im Regelfall bis zum Vorliegen von 3 aufeinanderfolgenden Stuhlproben (Abstand 1-2 Tage) ohne
Erregernachweis. Bei langerer Ausscheidung des Erregers soll im Benehmen mit der Einrichtung eine
individuelle L6sung erarbeitet werden, um ggf. eine Zulassung zu ermdéglichen.

Ausschlu3 von Kontaktpersonen
Nicht erforderlich, solange keine enteritischen Symptome auftreten und die Einhaltung der genannten
MaRnahmen gewabhrleistet ist.

HygienemalRhahmen zur Verhitung von Infektionen

Die Ubertragung von Shigellen kann wirksam durch Vermeiden von fakal-oralen Schmierinfektionen,
vor allem durch Handehygiene, verhitet werden. Personen, die eventuell Kontakt mit Stuhl eines an
Shigellose Erkrankten hatten, sollen sich fir die Dauer der Inkubationszeit die Hande nach jedem
Stuhlgang und vor der Zubereitung von Mahlzeiten grindlich waschen, die Hande mit Einmal-
Papierhandtiichern abtrocknen und anschliel3end desinfizieren (alkoholisches Handedesinfektionsmit-
tel).

Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition
Es ist keine wirksame Prophylaxe bekannt.

Tuberkulose - Ansteckungsfahige Lungentuberkulose

Inkubationszeit
Wochen bis Monate. Eine offene Lungentuberkulose tritt in aller Regel friihestens 6 Monate nach der
Infektion auf. Reaktivierungen latenter Herde kénnen nach Jahrzehnten auftreten.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Solange saurefeste Stabchen im Direktpraparat des Sputums, im abgesaugten Bronchialsekret oder
Magensaft nachweisbar sind. Die Infektiositat von Patienten, bei denen lediglich ein kultureller oder

27



gentechnologischer Keimnachweis gelingt, ist demgegentiiber wesentlich geringer. Die Ansteckungsfa-
higkeit ist eng an die Haufigkeit von Husten gekoppelt. Unter antituberkuléser Kombinationstherapie
klingt die Ansteckungsfahigkeit binnen der ersten 2-3 Wochen rasch ab.

Zulassung nach Krankheit

Bei initialem Nachweis von saurefesten Stabchen sind mikroskopisch negative Befunde in 3 aufeinan-
derfolgenden Proben von Sputum, Bronchialsekret oder Magensaft erforderlich. Bestanden initial Fie-
ber oder Husten, so ist eine 2 Wochen anhaltende Entfieberung oder Abklingen des Hustens abzuwar-
ten. Unter einer antituberkuldsen Kombinationstherapie bleiben Patienten fir mindestens 3 Wochen
vom Besuch der Gemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen. Bei nichtkaverndser Tuberkulose von
Kindern unter 8 Jahren kann auf die genannten bakteriologischen Befunde verzichtet werden, sofern
es unter der Therapie zu einer deutlichen klinischen Besserung gekommen ist.

Ausschluf3 von Ausscheidern
Wer Tuberkulosebakterien ausscheidet, ist stets als erkrankt und behandlungsbedurftig anzusehen.

Ausschlul3 von Kontaktpersonen
Nicht erforderlich, solange keine tuberkuloseverdéachtigen Symptome auftreten.

Hygienemalinhahmen zur Verhitung von Infektionen

Da die Tuberkulosebakterien aerogen Gbertragen werden, sind DesinfektionsmalRnahmen in Gemein-
schaftseinrichtungen und Haushalten nicht notwendig. Die Keimbelastung von Innenraumluft kann am
besten durch Luften gesenkt werden.

Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition

Fir Kontaktpersonen, deren Tuberkulintest positiv ist und die entweder unter 6 Jahre alt sind oder
engen Kontakt zu einem besonders ansteckenden Fall von Lungentuberkulose (Nachweis sdurefester
Stabchen im Sputum-Direktpraparat) hatten, wird eine Chemoprophylaxe mit INH empfohlen.

Typhus abdominalis, Paratyphus

Inkubationszeit
3-60 Tage, im Mittel 10 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Solange Erreger ausgeschieden werden.

Das klinische Bild beider Erkrankungen ist &hnlich. Auch die Ausscheidungsdauer der Erreger variiert
nicht wesentlich. Die Ansteckungsgefahr beginnt in der ersten Krankheitswoche und endet mit dem
Sistieren der Erregerausscheidung (gewohnlich 21 Tage bei Typhus und 14 Tage bei Paratyphus,
gerechnet vom vermuteten Zeitpunkt der Infektion; sie kann bei Personen, die antibiotisch behandelt
werden, langer sein).

Zulassung nach Krankheit
Nach klinischer Gesundung und 3 aufeinanderfolgenden negativen Stuhlbefunden im Abstand von 1-2
Tagen.

Ausschlul3 von Ausscheidern

Im Regelfall bis zum Vorliegen von 3 aufeinanderfolgenden Stuhlproben (Abstand 1-2 Tage) ohne
Erregernachweis. Bei langerer Ausscheidung des Erregers soll im Benehmen mit der Einrichtung eine
individuelle Losung erarbeitet werden, um ggf. eine Zulassung zu erméglichen.

Ausschlu3 von Kontaktpersonen

Nicht erforderlich, solange keine typhusverdachtigen Symptome (Kopfschmerzen, Fieber) auftreten
und die Einhaltung der genannten MaRhahmen gewdhrleistet ist.

Ansonsten ist ein Ausschluf3 bis zum Vorliegen von 3 aufeinanderfolgenden negativen Stuhlproben im
Abstand von 1-2 Tagen in Betracht zu ziehen.

HygienemalRhahmen zur Verhitung von Infektionen

Die Ubertragung von Salmonella typhi und paratyphi kann wirksam durch Vermeiden von fakal-oralen
Schmierinfektionen, vor allem durch Handehygiene, verhitet werden. Personen, die eventuell Kontakt
mit Stuhl eines an Typhus oder Paratyphus Erkrankten hatten, sollen sich fir die Dauer der Inkubati-
onszeit die Hande nach jedem Stuhlgang und vor der Zubereitung von Mahlzeiten grindlich waschen,
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die Hande mit Einmal-Papierhandttichern abtrocknen und anschlie3end desinfizieren (alkoholisches
Handedesinfektionsmittel).

Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition
Es ist keine wirksame postexpositionelle Prophylaxe bekannt.

Windpocken

Inkubationszeit
Gewdhnlich 14-16 Tage; kann bis auf 8 Tage verkirzt bzw. bis 28 Tage verlangert sein.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Ab 2 Tage vor Ausbruch des Exanthems bis 5 Tage nach dem letzten Schub. Bei abwehrgeschwéach-
ten Patienten mit protrahierten Varizellen bedeutet dies, dal3 die Kontagiositat nahezu die ganze Zeit
bestehen kann, in der frische Effloreszenzen auftreten.

Zulassung nach Krankheit

5 Tage nach Eintrocknen der zuletzt aufgetretenen Effloreszenzen. Weit verbreitet ist die Annahme,
daf eine Zulassung erst mdglich sei, "wenn die letzte Kruste abgefallen ist". Diese Forderung geht
nach heute gesicherter Erkenntnis zu weit.

Ausschlufl® von Ausscheidern
Entfallt.

Ausschlu3 von Kontaktpersonen
Nicht erforderlich.

HygienemalRnahmen zur Verhltung von Infektionen
Wirksame HygienemalRhahmen sind nicht bekannt.

Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition
Ein Impfstoff steht zur Verfligung. Die Indikation ist flr den Einzelfall zu prifen.
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