GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN

Informationen fiir Sorgeberechtigte zu den Regelungen @S Jirgen
Fuhlendor
Schule

nach § 34 Infektionsschutzgesetz j
Jurgen-Fuhlendorf-Schule T SR

Bereitgestellt von

(Name der Einrichtung) (Stempel der Einrichtung)

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

Dazu mdchten wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

Aufkldarung zur Vorbeugung von ansteckenden Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz (§ 34 Abs. 5 IfSG) verpflichtet,
Uber allgemeine Moglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklaren. Dazu
gehoren:

» das Einhalten allgemeiner Hygieneregeln, insbesondere regelmaRiges Hindewaschen vor dem
Essen, nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitaten im Freien,
> ein vollstiandiger Impfschutz bei lhrem Kind.

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

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

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

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

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

Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten beim Vorliegen einer meldepflichtigen Krankheit

Wenn lhr Kind an einer meldepflichtigen Krankheit erkrankt oder der Verdacht auf eine
meldepflichtige Erkrankung besteht oder ein meldepflichtiger Erreger nachgewiesen wurde,
informieren Sie bitte unverziiglich uns, die Gemeinschaftseinrichtung lhres Kindes, dariiber, welche
Krankheit bei Ihrem Kind festgestellt bzw. welcher Erreger nachgewiesen wurde.

Im Infektionsschutzgesetz (§34 Abs. 5 und Abs. 6 IfSG) ist die Mitteilungspflicht von:

» Sorgeberechtigten an die Gemeinschaftseinrichtung und
» anschlieRend von der Gemeinschaftseinrichtung an das Gesundheitsamt festgelegt.

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

Ansprechperson in der Gemeinschaftseinrichtung: Dr. Holger Oertel

Kontakt: jfs.bad-bramstedt@schule.landsh.de Telefon 04192-879630
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Gesetzliche Regelungen zu Betretungsverboten

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

Bei manchen meldepflichtigen Krankheiten muss ein Kind bereits dann zu Hause bleiben, wenn eine
andere Person im selben Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht auf eine dieser Krankheiten besteht
(§ 34 Abs. 3 IfSG). Ausnahmen dazu konnen nach Priifung durch das Gesundheitsamt zugelassen
werden.

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

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

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

Tabelle: Ubersicht zu Betretungsverboten der Gemeinschaftseinrichtung nach Krankheit/Erregernachweis gemaR IfSG
Erkrankung oder Ausscheidung Erkrankung oder
Verdacht* des Erregers* Verdacht in WG®

Infektioser (durch Viren oder Bakterien verursachter)
Durchfall oder Erbrechen (bei Kindern < 6 Jahren)

=

ansteckungsfahige Lungentuberkulose
bakterielle Ruhr (Shigellose)/ Shigella spp.

HE

Borkenflechte (Impetigo contagiosa)

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

Diphtherie/ Corynebacterium spp.

Hepatitis A (Leberentziindung)

Hepatitis E (Leberentziindung)

Hirnhautentziindung durch Haemophilus-influenzae-
(Hib)-Bakterien

Keuchhusten (Pertussis)

Kinderldhmung (Poliomyelitis)

K H

N IEE A ™

N

Kopflausbefall (wenn korrekte Behandlung noch nicht
begonnen wurde)

Skabies (Kratze) (wenn korrekte Behandlung noch nicht
durchgefihrt wurde)

Masern

Meningokokken-Infektion

Mumps

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

Rételn

NN

Scharlach oder andere Infektionen mit S. pyogenes

Typhus oder Paratyphus/ S. Typhi oder S. Paratyphi
%}

Windpocken (Varizellen) 4|

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

Erkrankung

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

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

virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber (z.B. Ebolafieber)
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Ubersicht zu Infektionskrankheiten in Kitas und Schulen SroERERe
a) Inkubationszeit (Zeitraum zwischen Aratlich . Benachrichtigungspflicht Impfung
. rztiiches : ) =
der Ansteckung und dem Auftreten Wiederzulassung nach - X Ausschluss von gem. §34 IfSG an den gemaf
Erkrankungen der ersten Symptome) Urteil . STIKO
b) Dauer der Ansteckungsfihigkeit / Erkrankung erforderlich? Kontaktpersonen Fachtzilenst (FD) fohlen?
Ausscheidung Infektionsschutz emptrohien:
Magen- Darm- Infektionen (Brechdurchfall)
a) 2-5 Tage (in Einzelféllen 1-10 Tage) . . Nicht erforderlich bei fehlender | Ja, bei Kindern unter 6 Jahren, auch
Campylobacter b) 2-4 Wochen méglich 48h nach Ende der Symptomatik | Nein Symptomatik Verdachtsfille -
EHEC a) 2-10 Tage Nach Ricksprache mit FD Riicksprache mit Riicksprache mit dem FD Ja, auch Verdachtsféalle oder
b) Bis mehrere Wochen méglich Infektionsschutz FD Infektionsschutz | Infektionsschutz Krankheit in der Wohngemeinschaft -
Noroviren/ a) 1-3 Tage ) ) Nicht erforderlich bei fehlender | Ja, bei Kindern unter 6 Jahren, auch Norovirus nein
Rotaviren b) 7-14 Tage méglich 48h nach Ende der Symptomatik | Nein Symptomatik Verdachtsfille Rotavirus
a) 6-72 Stunden (meist 12-36 Stunden) . ) . .
S ) ) Nicht erforderlich bei fehlender Ja, bei Kindern unter 6 Jahren, auch
Salmonellen Szlg’nle;rllgr;crii:rggllr::t:r 5 Jahren 7 Wochen 48h nach Ende der Symptomatik | Nein e Verdachtsfalle -
Shigellen a)ca. 12 - 96 Stunden Nach Genesung und 2 Riicksprache mit Riicksprache mit dem FD Ja, auch Verdachtsfalle oder -
9 b) Bis 4 Wochen nach akuter Erkrankung negativen Stuhlproben FD Infektionsschutz | Infektionsschutz Krankheit in der Wohngemeinschaft
a) ca. 5 Tage . . . . . .
Wurmerkrankungen ) i it Thenspie s 48h nach Ende der Symptomatik | Nein Nicht erforderlich Nicht erforderlich -
o a) ca. 3-10 Tage . . Nicht erforderlich bei fehlender «
Yersinien b) 2-3 Wochen nach akuter Erkrankung 48h nach Ende der Symptomatik | Nein Symptomatik Ja, auch Verdachtsfalle -
Masern, Mumps, Rételn, Windpocken (Varizellen)
a) 7-21 Tage bis zum Beginn erster
Symptome, 14 Tage bis zum Ausbruch des Nach Genesung und ca. am - . . . Ja, auch Verdachtsfalle J
Masern Hautausschlags 7.Tag nach Beginn des Egﬁk?ps(:he mg t :?l;clk(ts_prachﬁ T't dem FD a
b) 4 Tage vor Auftreten des Ausschlags niektionsschutz niektionsschutz N
Hautausschlages und bis 4 Tage nach
a) 16-18 Tage (12-25 Tage sind mdglich) Nach Genesung jedoch . ’ . . Ja, auch Verdachtsfalle J
Mumps b) 7 Tage vor Beginn der Drisenschwellung | frihestens 5 Tage nach dem Elgclﬁglizg:;nggutz E?gtig;iggﬁu'gt Gt AL a
und 9 Tage nach Beginn der Mumps-Erkrankung S
a) 14-21 Tage Nach Genesung und frihestens . . " ) Ja, auch Verdachtsfalle J
Rételn b) 7 Tage vor Auftreten des 8 Tage nach Beginn des Rucksprache mit Rucksprache mit dem FD ) a
Hautausschlages und bis 7 Tage nach Ausschlags FD Infektionsschutz | Infektionsschutz N
Windpocken 2) e (a2 e el Nach Genesung ca. 7 Tage Riicksprache mit Riicksprache mit dem FD Ja, auch Verdachtsfalle oder Ja
. b) 2 Tage vor und 7 Tage nach Auftreten . . . : L .
(Var|ze||en) des Hautausschlages nach Krankheitsbeginn FD Infektionsschutz | Infektionsschutz Krankheit in der Wohngemeinschaft
Ansteckende Leberentziindungen
a) 28-30 Tage (mdglich 15 - 64 Tage) J h Verdachtsfall Ja, keine
Hepatitis A b) 1-2 Wochen vor Symptombeginn und 1 'z\l\a/sgccg:gens:cnhgggdim der Riicksprache mit Riicksprache mit dem FD & aue ?r achistate Standardimpfung
P Woche nach Gelbsucht, Ausscheidung ist 9 FD Infektionsschutz | Infektionsschutz %
Symptome %
mehrere Monate méglich ymp >
a) 40 Tage (15 — 64 Tage madglich)
Hepatitis E b) 1 Woche vor Symptombeginn und bis zu Nach Genesung Rucksprache mit Rucksprache mit Ja, auch Verdachtsfalle oder _
P 4 Wochen nach Gelbfarbung. Ausscheidung FD Infektionsschutz | FD Infektionsschutz Krankheit in der Wohngemeinschaft
Uber Stuhl méglich
Atemwegserkrankungen (Erkaltungserkrankungen)
a) 7-17 Tage
Dreitagefieber b) Solange Fieber auftritt, bis Beginn des Nach Genesung Nein Nicht erforderlich Nicht erforderlich -
Ausschlages
Ja, keine
a) 5-14 Tage . . . P
Covid -19 b) 1-2 Tage vor Beginn und bis zu 10 Tage Nach Genesung Nein Nicht srforderlich bei fehlender Nicht erforderlich Sltasieligiing
nach Symptombeginn P
Ja, keine
a) 1-2 Tage . Nicht erforderlich bei fehlender . . Standardimpfung
Influenza b) 4-5 Tage ab Symptombeginn Nach Genesung Nein Symptomati Nicht erforderlich -
a) 9-10 Tage (6-20 Tage sind mdglich) 5 Tage nach Therapiebeginn. Riicksprache mit vaekr:grr:sfgi;%;ttt‘un d Ja
Keuchhusten b) Bis zu 5 Tage nach Therapiebeginn, ohne | ohne Therapie 3 Wochen nach pra - 9 . Ja
Therapie bis zu 3 Wochen Hustenbeginn FD Infektionsschutz | Rucksprache mit dem FD
Infektionsschutz
f a) 10 Tage bei Kindern und 30-50 Tage bei . . )
Pfg'lffersches Erwachsenen Nach Genesung Nein Nicht erford_erllch bei fehlender Nicht erforderlich -
Drisenfieber b) Einige Wochen bis Monate uber Speichel Symptomatik
a) 7-18 Tage
Ringelrételn b) Einige Tage vor Auftreten des ;J:gcﬂzzhsdem AiTet Al Nein Nicht erforderlich Nicht erforderlich -
Ausschlages
: a) 2-8 Tage Nicht erforderlich bei fehlender Ja
RSV - Infektion b) Bereits 1 Tag nach der Ansteckung und Nach Genesung Nein ) Nicht erforderlich .
bis 8 Tage nach Symptombeginn Symptomatik
a) 1-3 Tage, selten langer 24h nach Therapiebeginn, ohne
Scharlach b) 24h nach Therapiebeginn, ohne Therapie | Therapie 3 Wochen nach Nein Nicht erforderlich Ja -
bis zu 3 Wochen Erkrankungsbeginn
Meningokokken-Erkrankung (Meningitis)
. - - i ogli Ja, auch Verdachtsfalle
Meningokokken- a) 3-4 Tage (2-10 Tage sind moglich) 24h nach Therapiebeginn und Riicksprache mit Riicksprache mit dem FD Ja
b) 7 Tage vor Symptombeginn, bis 24h nach ) .
Erkrankung Therapiebeginn Genesung FD Infektionsschutz | Infektionsschutz N
Haemophilus i i Ja, auch Verdachtsfélle
infl enz%e Tvo b a) 2-10 Tage 24h nach Therapiebeginn und Riicksprache mit E?:Eﬁg;iggﬁugt G A ) Ja
,u . yF_), b) Bis 24h nach Therapiebeginn Genesung FD Infektionsschutz
(Hib)- Meningitis >
Hauterkrankungen
a) 2-10 Tage . . . ’ )
Borke.nﬂeChte/ . b) 24h nach Therapiebeginn, ohne Therapie 24n nagh 'I'_heraplebegl_nn, ohne Nein Nicht erford_erllch bel fehlender Ja, auch Verdachtsfalle -
Impetigo contagiosa bis zu Ausheilung Therapie bis zur Ausheilung Symptomatik
Hand-Fuf3-Mund a) 3-10 Tage Nach Genesung . : ' ) '
Krankheit b) Bis zum Trocknen der Blaschen Nein Nicht erforderlich Nicht erforderlich -
Nach Abschluss der ersten Bei wiederholtem
a) Entfallt Therapie. Bei Erstbefall Befall innerhalb 4 Nicht erforderlich, aber die
Kopflause b) 24h nach Behandlung, ohne Behandlung | Bestatigung der Wochen Arztl Kontrolle durch Eltern ist Ja -
bleibt die Ansteckungsfahigkeit Sorgeberechtigten Gber die . " notwendig
durchgefihrte Therapie Urteil erforderlich
. a) 2-5 Wochen Ja, durch die
Kratzg b) 24h nach Therapiebeginn, ohne Therapie b el A.bSChIUSS Gl @i Vorlage ils B TETEILITE, G . Ja, auch Verdachtsfalle -
(Scabies) A L Therapie Beipackzettels des Kontaktperson erforderlich
bleibt die Ansteckungsfahigkeit Medikamentes
. 5qli A i Ja, auch Verdachtsfalle Ja, keine
Mpox/ a) 5-21 Tage (1-4 Tage auch mdglich) Nach Genesung und mind. 21 Ja", Arztl. Urtelllund Ricksprache mit dem FD ) Standardimpfung
Orth . b) Ansteckend solange Symptome Tage nach Symptombeginn Ricksprache mit Infektionsschutz ;
opoxvirus vorhanden sind, in der Regel 2-4 Wochen FD Infektionsschutz N %
Augenerkrankungen
Ansteckende . . .
. . a) 5-12 Tage . Nicht erforderlich bei fehlender . .
(BA'Qdeh?UteKntZ,qu,L:,ng b) Bis 2-3 Wochen ab Symptombeginn Nach Genesung Nein Symptomatik Nicht erforderlich -
enovirus Konjuktivitis

Sonderfélle: Cholera, virusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Lungentuberkulose, Paratyphus, Pest, Poliomyelitis, Typhus abdominalis:

Bei Verdacht ist unverzuglich der Fachdienst Infektionsschutz zu kontaktieren. Die weiteren MaRnahmen werden durch den FD veranlasst.

Kreis Segeberg

Meldebogen nach §34 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

% Impfung nach STIKO empfohlen

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

Das arztliche Urteil kann mindlich erfolgen. § 34 (IfSG) fordert keine schriftliche Bescheinigung liber das
arztliche Urteil, dennoch kann diese zur Absicherung aller Beteiligten zweckmafig sein.

Fachdienst Infektionsschutz und
umweltbezogener Gesundheitsschutz
Hamburger Str. 30

23795 Bad Segeberg

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




