Hinweise fir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und
Gesundheitsamter zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen

Aktualisierte Fassung vom Juli 2006.
Erstverdéffentlichung im Bundesgesundheitsblatt 44 (2001): 830-843

Im Januar 2001 ist das Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Kraft getreten und das Robert
Koch-Institut (RKI) hat seither nach und nach Ratgeber Infektionskrankheiten —
Merkblatter fiir Arzte auch zu den meisten in § 34 IfSG genannten Krankheiten
veroffentlicht. Aus diesem Anlass wurden die Hinweise fur Arzte, Leitungen von
Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter zur Wiederzulassung in Schulen
und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungeniberarbeitet.Um auch den Adressaten
dieser hier Uberarbeiteten Hinweise umfassende Informationen an die Hand zu geben,
wird, sofern Ratgeber/ Merkblatter zu den in § 34 IfSG genannten Krankheiten
veroffentlicht wurden, nunmehr darauf verwiesen und die alten Aussagen und
Empfehlungen werden durch diese Dokumente ersetzt.

Eine Mitteilung aus dem RKI im Epidemiologischen Bulletin 19/2002, S. 158-159, enthalt
Erlauterungen ,zum Ausschluss von Kontaktpersonen“ und ,zur Notwendigkeit eines
schriftlichen arztlichen Attestes”. Im Epidemiologischen Bulletin 29/2006, S. 229, wird die
Uberarbeitung dieses Merkblattes begriindet.

Allgemeines

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

Bei der Wiederzulassung ist eine Gluterabwéagung vorzunehmen. Ein absoluter Schutz vor
Infektionen lasst sich bei manchen Ubertragbaren Krankheiten nur durch einen
monatelangen Ausschluss vom Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung erreichen.

Dem Anspruch der Allgemeinheit, vor Ansteckung geschiitzt zu werden, stehen das Recht
des Einzelnen auf Bildung und die Grundsétze der Notwendigkeit und der
VerhéltnismaRigkeit der Mittel gegentber. Als Kriterien der Abwagung kénnen gelten

e Schwere, Behandelbarkeit und Prognose der zu verhitenden Krankheit,

« tatsachlich beobachtete Ubertragungen unter den Bedingungen der jeweiligen
Einrichtung und

e alternative Moglichkeiten des Infektionsschutzes wie hygieneorientiertes Verhalten,
Chemoprophylaxe oder Impfungen.

Bevor ein Ausschluss von Personen aus einer Gemeinschaftseinrichtung aus Grinden des
Infektionsschutzes veranlasst wird, sollte stets geprift werden, ob die Belastungen, die
beispielsweise in einer Familie durch Ausschluss eines Kindes aus einem Kindergarten
entstehen, vermieden werden kénnen und ob das Ziel einer Verhitung von Infektionen nicht
auch durch Aufklarung Uber Infektionswege, hygienische Beratung und gegebenenfalls durch
detaillierte Anweisungen des zustandigen Gesundheitsamtes erreicht werden kann. Diesen
Ausfuhrungen liegt der Rechtsgedanke des § 34 Abs. 7 IfSG zugrunde.
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Am Entscheidungsprozess sind Fachpersonal und medizinische Laien beteiligt. Deshalb
richtet sich dieses Merkblatt z.B. auch an Mitarbeiter der Schulverwaltung, der
Flichtlingsverwaltung, Trager von Kindergarten und Beherbergungsbetrieben. Weitere
Handlungsanweisungen enthalten die Schulseuchenerlasse der Bundeslander. Zur
Beurteilung des Einzelfalles kénnen weitere Merkblatter des Robert Koch-Instituts (RKI)
herangezogen werden. Als Nachschlagewerk liefert wertvolle Hinweise: Deutsche
Gesellschaft fir Padiatrische Infektiologie: DGPI-Handbuch 4. Auflage. Infektionen bei
Kindern und Jugendlichen. Minchen: Futuramed-Verlag, 2003.

Im Folgenden werden die bei den einzelnen Infektionskrankheiten wiederkehrenden
Stichworte kurz erlautert:

1. Inkubationszeit: Zeitraum von der Aufnahme der Krankheitserreger bis zum Auftreten der
ersten Symptome der Infektionskrankheit.

2. Dauer der Ansteckungsfahigkeit: Zeitraum, in dem eine Ubertragung der
Krankheitserreger méglich ist, wobei ein fir die Ubertragung geeigneter Kontakt mit
erregerhaltigem Material vorauszusetzen ist.

3. Zulassung nach Krankheit: Bei Betreuten ist die (Wieder-)Zulassung zum Besuch der
Gemeinschaftseinrichtung, beim Personal die Zulassung zur Auslbung von Tatigkeiten, bei
denen sie Kontakt zu den Betreuten haben, gemeint (siehe § 34, Abs. 1 IfSG). Dieser Absatz
enthalt auch eine Empfehlung zur Frage, ob diese Zulassung eines schriftlichen arztlichen
Attestes bedarf.

4. Ausschluss von Ausscheidern: Unter einem "Ausscheider" wird gem. 8 2 Nr. 6 des IfSG
eine Person verstanden, "die Krankheitserreger ausscheidet und dadurch eine
Ansteckungsquelle flr die Allgemeinheit sei kann, ohne krank oder krankheitsverdachtig zu
sein".

5. Ausschluss von Kontaktpersonen: Hierunter sind alle Personen zu verstehen, mit
denen der / die Erkrankte in seiner Wohngemeinschaft (8 34 Abs. 3 IfSG) in dem Zeitraum
infektionsrelevante Kontakte hatte, in dem er / sie Krankheitserreger ausschied. Ob ein
irgendwie gearteter Kontakt der / des Erkrankten innerhalb dieses Zeitraums mit einer
Person auf3erhalb des hauslichen Bereichs, z.B. in einer Gemeinschaftseinrichtung,
MaRnahmen zur Infektionsverhiitung oder Krankheitsfriiherkennung nach diesem Merkblatt
erfordert, ist nach den Umstanden des Einzelfalles fachlich zu entscheiden. Zum Vorgehen
wird auf die in Abséatzen 2 bis 4 dieses Kapitels "Allgemeines" gemachten Aussagen
verwiesen.

6. HygienemalRnahmen zur Verhitung von Infektionen: Die in den Hygieneplénen nach §
36 Abs. 1 IfSG vorgesehenen routinemalfiigen Mal3nahmen zur Verhitung von Infektionen
sollen durch die hier aufgefiihrten speziellen HygienemalRnahmen ergénzt werden.

7. Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition: Durch die Gabe von Antibiotika kann in
bestimmten Féallen die Keimvermehrung verhindert und das Fortschreiten von der Infektion
zur manifesten Infektionskrankheit verhindert werden. Durch Impfungen kénnen noch nicht
oder bei einigen Erkrankungen auch noch frisch Infizierte vor einer Infektion geschitzt
werden. Beide MalRnahmen bedurfen jedoch einer sorgféltigen Risiko/Nutzen-Abwéagung und
sind nur bei sicher Giberwiegendem Nutzen indiziert.



Infektionskrankheiten:

Cholera

Diphtherie

Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)
Virusbedingte hAmorrhagische Fieber (VHF)
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
Keuchhusten

Ansteckungsféahige Lungentuberkulose

Masern

Meningokokken-Infektionen

Mumps

Paratyphus/Typhus abdominalis

Pest

Poliomyelitits

Scabies (Krétze)

Scharlach oder sonstige Streptococcus-pyogenes-Infektionen (Streptokokken-
Angina)

Shigellose

Typhus abdominalis

Virushepatitis A oder E

Windpocken

Kopflausbefall
Infektiose Gastroenteritis, Besonderheit fur Kinder im Vorschulalter

Bakterielle Enteritiden z.B. durch Salmonellen, Campylobacter, Yersinia enterocolitica
Virale Gastroenteritiden

Anhang

- 6. Abschnitt Zusatzliche Vorschriften fir Schulen und sonstige
Gemeinschaftseinrichtungen

- 8 33 Gemeinschaftseinrichtungen

- § 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des
Gesundheitsamtes

- 8 35 Belehrung fur Personen in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen

- 8 36 Einhaltung der Infektionshygiene

1 Cholera
Die Cholera ist gem. 8 6 Abs. 1 Nr. 1b IfSG meldepflichtig.

1.1 Inkubationszeit
Einige Stunden bis funf Tage, selten langer.

1.2 Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Solange Erreger im Stuhl nachweisbar sind.

1.3 Zulassung nach Krankheit

Nach klinischer Genesung und drei negativen aufeinanderfolgenden Stuhlbefunden im
Abstand von ein bis zwei Tagen. Die erste Stuhlprobe sollte frihestens 24 Stunden nach
Ende einer Antibiotikatherapie erfolgen. Ein schriftliches arztliches Attest ist erforderlich.

1.4 Ausschluss von Ausscheidern

Die Ubertragung von Choleravibrionen erfolgt unabh&ngig davon, ob Krankheitszeichen
bestehen oder nicht, u.a. von Mensch zu Mensch (féakal-oral) und durch kontaminierte
Nahrungsmittel. Deshalb sollten Ausscheider erst nach drei negativen aufeinanderfolgenden
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Stuhlbefunden die Einrichtung wieder besuchen. Eine Wiederzulassung bedarf der
Zustimmung des Gesundheitsamtes (8 34 Abs.2 Nr.1 IfSG).

1.5 Ausschluss von Kontaktpersonen (8 34 Abs. 3 Nr. 1 IfSG)

Da asymptomatische Infektionen bzw. leichte Verlaufe die Mehrzahl sind, miissen Personen
fur finf Tage nach dem letzten Kontakt mit Erkrankten oder Ansteckungsverdachtigen vom
Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen werden. Am Ende der
Inkubationszeit ist eine Stuhlprobe zu entnehmen und ein negativer Befund nachzuweisen.
Ein schriftliches arztliches Attest ist erforderlich.

1.6 Hygienemalinahmen zur Verhitung von Infektionen
Die Ubertragung von Choleravibrionen kann wirksam durch Vermeiden von fakal-oralen
Schmierinfektionen, vor allem durch eine effektive Handehygiene, verhttet werden.

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

2 Diphtherie
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fir Arzte

LDiphtherie”

3 Enteritis durch enterohamorrhagische E.coli (EHEC)
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fur Arzte
Jnfektionen durch Enterohémorrhagische Escherischia coli (EHEC)"

4 Virusbedingte hamorrhagische Fieber (VHF)

VHF sind gem. 8§ 6 Abs. 1 Nr. 1g IfSG meldepflichtig.

Das Spektrum der verschiedenen Formen des VHF reicht von milden Infektionen bis zu
ernsten, z.T. hochfieberhaften Erkrankungen, typischerweise mit multisystemischen,
grippeadhnlichen Symptomen und hamorrhagischer Diathese. Klassische Krankheitsverlaufe
sind durch hamodynamische Instabilitdt gekennzeichnet und gehen oft mit ausgepragten
Kapillarsch&den, Schock, akutem Nierenversagen und disseminierter, intravasaler
Gerinnung einher. Einige VHF-Erreger sind nicht von Mensch zu Mensch lbertragbar,
deshalb sind fur den Ausschluss vom Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nur die
Erkrankungen von Bedeutung, bei denen Erreger aerogen, fékal-oral oder durch
Blutkontakte Ubertragen werden kénnen.

Unabhéangig davon ist bei jedem Verdachts- oder Erkrankungsfall an einem VHF zumindest
bis zur Abklarung der Diagnose eine Krankenhauseinweisung angeraten.

Auszuschlie3en sind Patienten und Personen mit Kontakt zu einem Patienten in der
hauslichen Gemeinschaft (Verdacht und bestatigte Erkrankung) an

o Ebola-Fieber (EF),

e Lassafieber (LF), siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fur
Arzte
.Lassa-Fieber"

e Marburg-Virus-Krankheit (MVK).
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Die nachfolgenden Hinweise beziehen sich vor allen Dingen auf EF und auf MVK.

4.1 Inkubationszeit
Fur EF zwei bis 21 Tage, MVK sieben bis neun Tage.

4.2 Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Solange Viren im Speichel, Blut oder in Ausscheidungen nachgewiesen werden.

4.3 Zulassung nach Krankheit

Nach Abklingen der klinischen Symptome und wenn keine Ansteckungsfahigkeit mehr
besteht (siehe 4.2). Fir die Entscheidung einer Wiederzulassung sollte immer eine
Expertenmeinung eingeholt und mit dem Gesundheitsamt abgestimmt werden.

4.4 Ausschluss von Ausscheidern
Siehe 4.3.

4.5 Ausschluss von Kontaktpersonen (8 34 Abs. 3 Nr. 4 IfSG)
Kontaktpersonen in der Wohngemeinschaft diirfen Gemeinschaftseinrichtungen nicht
besuchen. Zur Wiederzulassung siehe 4.3.

4.6 Hygienemalinahmen zu Verhitung von Infektionen
Strikte Isolierung von Erkrankten. Uber MaRnahmen gegeniiber Kontaktpersonen
entscheidet gem. 8§ 30 IfSG die zustandige Behorde.

4.7 Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition
Es ist keine medikamentdse Prophylaxe bekannt.

Anmerkungen

Unter der Bezeichnung virusbedingte hamorrhagische Fieber verbergen sich eine Reihe von
Virusinfektionen, denen gemeinsam ist, dass die Krankheitserreger Blutgefal3e zerstoren, in
deren Folge es zu inneren Blutungen kommt, die auch mit modernen Medikamenten und
Intensivtherapie nicht aufzuhalten sind. Der Verlauf ist h&ufig todlich. Bekannt durch
Spielfilme und Fernsehserien sind Ebolafieber und Marburg-Virus-Krankheit. Damit wird
auch deutlich, dass es sich um Krankheitserreger handelt, die in Afrika, manche auch in
Sudostasien oder auch im asiatischen Teil der GUS vorkommen (importierte Infektion). Das
Dengue-Fieber gehort ebenfalls zu den VHF und ist die Infektion, die hin und wieder nach
einer Reise bei uns diagnostiziert wird. Durch rasant wachsende Stadte mit Slumgebieten,
vor allem in Sudostasien, verbreitet sich eine Moskitoart, die Ubertrager dieses Virus ist.
Wahrend die o.g. gefurchteten VHF auch von Mensch zu Mensch Ubertragbar sind, ist das
beim Dengue-Fieber und beim Gelbfieber praktisch nicht méglich; nur die Stechmiicken
kénnen das Virus weitergeben.

Wird in den Medien von einem Krankheitsverdacht berichtet, sind Panikreaktionen an der
Tagesordnung. Wichtig ist aber im Gegenteil besonnenes und schnelles Handeln durch die
zustandigen Stellen des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes. Deshalb sollten alle Riickkehrer
aus den Tropen oder Subtropen mit schweren und besorgniserregenden
Krankheitssymptomen unverziiglich das nachste Krankenhaus aufsuchen und Patienten
selbst oder Begleiter dafur sorgen, dass das Gesundheitsamt benachrichtigt wird. Die
Ubertragung der Viren erfolgt entweder durch Tropfchen, Blutkontakte oder (wie geschildert)
durch Stechmiicken; eine genaue Aussage ist erst nach der Diagnostik in einem
Speziallabor moglich. Aus diesem Grunde ist stets und zunachst einmal die strikte Isolierung
der Patienten in einer besonders gesicherten Infektionsstation vorgeschrieben.

Eine eher nicht lebensbedrohliche Form des VHF ist die Nephropatia epidemica durch
Hantaviren. Hier sind auch einige Infektionen in Deutschland beschrieben, die — meist
voriibergehend — zu einer Nierenfunktionsstérung filhren kénnen. Die Ubertragung erfolgt



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

5 Haemophilus-influenzae-Typ b-Meningitis
Invasive Haemophilus-influenzae-Typ-b-Erkrankungen kdnnen durch eine rechtzeitig
begonnene und vollstandige Immunisierung verhindert werden.

5.1 Inkubationszeit
Nicht genau bekannt.

5.2 Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Bis zu 24 Stunden nach Beginn einer Antibiotikatherapie entsprechend dem Ergebnis der
antimikrobiellen Testung.

5.3 Zulassung nach Krankheit
Nach antibiotischer Therapie und nach Abklingen der klinischen Symptome. Ein schriftliches
arztliches Attest ist nicht erforderlich.

5.4 Ausschluss von Ausscheidern

Wegen der grol3en Zahl von Keimtragern sind Umgebungsuntersuchungen nicht sinnvoll. Ein
Ausschluss eines Ausscheiders ist nicht erforderlich, solange bei ihm keine meningitis- oder
epiglottitisverdachtigen Symptome auftreten.

5.5 Ausschluss von Kontaktpersonen (8 34 Abs. 3 Nr. 5 IfSG)
Nicht erforderlich, wenn eine medikamentdse Prophylaxe nach Exposition durchgefuhrt wird
(siehe 5.7).

5.6 Hygienemalinahmen zur Verhitung von Infektionen
Wirksame MalRRnahmen sind nicht bekannt.

5.7 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 vier Jahren, die unvollstdndig oder nicht gegen
Haemophilus influenzae Typ b (Hib) immunisiert sind, sollen alle Personen (nicht
jedoch Schwangere) eine Rifampicin-Prophylaxe fur vier Tage erhalten.

¢ In Kindereinrichtungen mit ungeimpften Kindern unter zwei Jahren wird eine
Prophylaxe fur alle Kinder derselben Gruppe und deren Betreuer (nicht jedoch fir
Schwangere) empfohlen. Eine Chemoprophylaxe ist nicht mehr sinnvoll, wenn der
Kontakt zum Indexpatienten mehr als sieben Tage zuriickliegt.

Dosis und Dauer der Rifampicin-Prophylaxe nach Lebensalter:

e Sauglinge im ersten Lebensmonat erhalten 10 mg/kg KG/Tag in einer Einzeldosis
Uber vier Tage,

o dltere Sauglinge und Kinder unter zwolf Jahren erhalten 20 mg/kg KG/Tag in einer
Einzeldosis Uber vier Tage,

e Kinder Uber zwolf Jahre und Erwachsene erhalten 600 mg/Tag in einer Einzeldosis
Uber vier Tage.



6 Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)

6.1 Inkubationszeit
2 bis 10 Tage.

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

6.3 Zulassung nach Krankheit

24 Stunden nach Beginn einer wirksamen antibiotischen Therapie. Ansonsten nach
klinischer Abheilung der befallenen Hautareale. Ein schriftliches arztliches Attest ist
erforderlich.

6.4 Ausschluss von Ausscheidern
Entfallt.

6.5 Ausschluss von Kontaktpersonen
Nicht erforderlich.

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

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

Anmerkungen

Die Impetigo contagiosa (Borkenflechte) ist eine sehr ansteckende oberflachliche
Hautinfektion und tritt vorwiegend bei Kindern auf. Typisch sind eitrige Hautblaschen, die
bald nach Entstehen platzen und eine honiggelbe Kruste hinterlassen. In 80% aller Falle wird
sie durch A-Streptokokken hervorgerufen, in etwa 20% durch Staphylokokkus aureus. Es
konnen sich auch beide Erreger in den Herden finden. Die Ubertragung der Erreger erfolgt
durch Berlihren der betroffenen Hautareale oder Kontakt mit Kleidung, auf der die Erreger
haften. Die Inkubationszeit ist sehr variabel und kann von einem Tag bis zu mehreren
Wochen reichen, da eine Verzdgerung zwischen Besiedlung und Infektion eintreten kann.
Die Erkrankung ist nicht zu verwechseln mit Akne, superinfizierter Neurodermitis oder
Psoriasis. Auch nicht jeder Furunkel ist hochinfektios. Je nach Schwere der Erkrankung ist
eine lokale bzw. eine systemische Antibiotikatherapie notwendig. Der Besuch von
Gemeinschaftseinrichtungen ist nach Abheilen aller infizierten Hautareale wieder maglich.
Bakteriell verunreinigte Kleidung sollte méglichst bei 60-90 °C gewaschen werden. Die
Erkrankung ist in der Regel nicht Folge mangelnder Korperhygiene. Meist liegen
pradisponierende Faktoren in der Haut der Patienten zugrunde. Zur Pravention von
Neuinfektionen ist eine sorgfaltige Hautpflege zu beachten.

7 Keuchhusten )
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fir Arzte
Pertussis"

8 Ansteckungsféhige Lungentuberkulose
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fiir Arzte
Tuberkulose*

9 Masern
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fir Arzte
Masern*
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10 Meningokokken-Erkrankungen
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fiir Arzte
Meningokokken-Erkrankungen*

11 Mumps
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fiir Arzte

Mumps*

12/18 Paratyphus/Typhus abdominalis
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fir Arzte
.Typhus abdominalis, Paratyphus*

13 Pest
Die Pest ist gem. 8§ 6 Abs. 1 Nr. 1l meldepflichtig.

13.1 Inkubationszeit
Zwei bis sechs Tage, bei Lungenpest wenige Stunden bis zwei Tage.

13.2 Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Solange Erreger im Bubonenpunktat, Sputum oder Blut nachgewiesen werden.

13.3 Zulassung nach Krankheit
Nach Abklingen der klinischen Symptome und Beendigung der antibiotischen Therapie. Ein
schriftliches arztliches Attest ist erforderlich.

13.4 Ausschluss von Ausscheidern
Siehe 13.2.

13.5 Ausschluss von Kontaktpersonen (8§ 34 Abs. 3 Nr. 11 IfSG)

Nach der Vorschrift sind Kontaktpersonen vom Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung
auszuschlieRen. Eine strenge hausliche Isolierung Gber sechs Tage mit arztlicher
Uberwachung ist ausreichend.

13.6 HygienemalRnahmen zur Verhitung von Infektionen

Die Pest ist eine von vier international vorgeschriebenen Quarantanekrankheiten. Deshalb ist
fur Hygienemal3nhahmen immer der Rat des Gesundheitsamtes einzuholen. Dieses kann die
Absonderung in einem Krankenhaus oder andere Schutzmafinahmen anordnen (8 30 Abs. 1
IfSG).

13.7 Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition

Bei Personen mit engem Kontakt zu Lungenpest-Kranken oder Kontakt zu Blut, Eiter oder
Ausscheidungen eines an Pest Erkrankten oder Verdachtigen sollten eine sofortige
Chemoprophylaxe mit Tetracyclin, Streptomycin oder Chloramphenicol fir sieben Tage
erhalten.

Anmerkungen

Die Ubertrager der Pestbakterien sind Flohe, die auf Wildnagern und Ratten leben. Zu
Epidemien kann es bei hoher Rattenpopulation, schlechten hygienischen Verhéltnissen und
engem Zusammenleben kommen; damit wird deutlich, dass eine Ausbreitung der Krankheit
in Deutschland nicht zu beflirchten ist. Die Beulenpest entsteht, wenn der Pestfloh von
Ratten auf Menschen Uberspringt und mit dem Biss die Erreger Ubertragt. Wird das
Bakterium Uber die Blutbahn ausgestreut, kann es zur Lungenpest kommen. Diese Patienten
husten den Erreger aus und kénnen tber Tropfcheninfektion andere infizieren. Dann beginnt
die Erkrankung mit einer schweren Pneumonie, die unbehandelt immer tédlich verlauft.
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Sporadische Félle gibt es z.B. immer wieder in den Rocky Mountains, Vietnam, Madagaskar
und Indien. An den Beispielen wird deutlich, dass der Import des Erregers nach einer Reise
nicht ausgeschlossen ist.

Die Inkubationszeit betragt bei der Beulenpest zwei bis sechs Tage und bei der Lungenpest
Stunden bis zwei Tage. Eine antibiotische Behandlung ist mdglich; nur durch die friihzeitige
Therapie kann allerdings die Rate todlicher Verlaufe entscheidend gesenkt werden. Jeder
Erkrankungs- und Verdachtsfall ist in einem Krankenhaus abzusondern. Die frihe
antibiotische Therapie ist lebensrettend. Auch Kontaktpersonen erhalten — ob der
Gefahrlichkeit der Erkrankung — eine prophylaktische Antibiotikabehandlung und missen
zumindest zu Hause isoliert werden.

14 Poliomyelitis
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fiir Arzte

LPoliomyelitis*

15 Scabies (Kratze)
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fiir Arzte
Krétzmilbenbefall (Skabies)*

16 Scharlach oder sonstige Streptococcus pyogenes-Infektionen (Streptokokken-
Angina)

Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fiir Arzte

wScharlach und andere Infektionen durch Streptococcus pyogenes*

17 Shigellose
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fiir Arzte

Shigellose”

18 Typhus abdominalis
(siehe Nummer 12)

19 Virushepatitis A oder E )
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fir Arzte
«Erkrankungen an Hepatitis A"

20 Windpocken
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fiir Arzte
arizellen (Windpocken), Herpes Zoster (Gurtelrose)"

Kopflausbefall
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fiir Arzte
.Kopflausbefall*

Infektiose Gastroenteritis, Besonderheit fir Kinder im Vorschulalter
§ 34 Abs.1 Satz 3 bestimmt, dass Kinder, die das sechste Lebensjahr noch nicht vollendet
haben und an infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind, die
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Gemeinschaftseinrichtung nicht besuchen dirfen, bis nach arztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Erkrankung nicht mehr zu beflrchten ist.

Diese altersabhéngige Regelung tragt der Tatsache Rechnung, dass bis zur Vollendung des
sechsten Lebensjahres eine erheblich héhere Inzidenz (Rate an Neuerkrankungen) an
Salmonellosen und sonstigen infektiosen Gastroenteritiden besteht, die im Vorschulalter
haufiger von Kind zu Kind tibertragen werden kénnen. Schulkinder sind in der Lage, durch
Waschen der Hande, ggf. deren Desinfektion, eine Weiterverbreitung der Erreger durch
Schmierinfektion zu verhindern.

Die Benutzung von Gemeinschaftstoiletten stellt kein besonderes Risiko dar, wenn sie mit
Toilettenpapier, Seifenspendern, Waschbecken und Einmalhandtichern ausgestattet sind
und regelmafig gereinigt werden. Damit wird eine infektionsepidemiologisch wie sozial
vertragliche Regelung fur Schulkinder erreicht. Diese miissen mit einer unspezifischen
Durchfallerkrankung nicht zu Hause bleiben, da bei Beachtung einfacher Hygieneregeln eine
Ubertragung in der Gemeinschaftseinrichtung nicht zu befiirchten ist. Die erwéahnten
unspezifischen Durchfallerkrankungen machen im Kindesalter den Grof3teil aller
Gastroenteritiden aus. Viele Erreger kénnen die Ursache sein. Die wichtigsten Bakterien sind
Salmonellen, bestimmte Staphylokokkenstamme, Yersinien und Campylobacter. Bei den
Viren sind in erster Linie Rotaviren, Adenoviren und Norwalkviren zu nennen.

Bakterielle Enteritiden z.B. durch Salmonellen, Campylo_t_)acter, Yersinia enterocolitica
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fur Arzte
.Campylobacter-Infektionen“ und Merkblatt fiir Arzte ,Salmonellose"

Die nachfolgenden Hinweise beziehen sich vor allem auf Erkrankungen durch Yersinia
enterocolytica und andere bakterielle Gastroenteritiserreger.

1 Inkubationszeit
Meist sieben bis zehn Tage.

2 Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Solange Erreger im Stuhl ausgeschieden werden.

3 Zulassung nach Krankheit
Nach Abklingen des Durchfalls (geformter Stuhl). Ein schriftliches arztliches Attest ist nicht
erforderlich.

4 Ausschluss von Ausscheidern

Es gibt keinen medizinischen Grund, asymptomatischen Kindern, die Yersinien ausscheiden,
den Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen zu untersagen. Diese Praxis, Kinder aufgrund
ihres klinischen Befundes, vor allem nach Abklingen des Durchfalls, ohne bakteriologische
Kontrolluntersuchungen Gemeinschaftseinrichtungen wieder besuchen zu lassen, hat sich
seit Jahren in verschiedenen Regionen Deutschlands und in vielen Landern bewahrt.
Kontaminierte Nahrungsmittel, nicht aber asymptomatische Ausscheider, sind die relevanten
Infektionsquellen.

5 Ausschluss von Kontaktpersonen
Nicht erforderlich, solange keine enteritischen Symptome auftreten.

6 HygienemalRnahmen zur Verhitung von Infektionen

Die wichtigste MaRnahme zur Prophylaxe der Ubertragung von Yersinien ist eine effektive
Handehygiene vor allem nach jedem Besuch der Toilette, nach Kontakt mit vermutlich
kontaminierten Gegenstanden (Windeln), Nahrungsmitteln (z.B. Gefligel) und vor der
Zubereitung von Mahlzeiten. Auf adaquate Entsorgung von Fékalien und auf das
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Vorhandensein von Toilettenpapier ist zu achten. Eine Desinfektion der Toiletten von
Salmonellenausscheidern ist nicht notwendig, die Anwendung von WC-Reinigern, ggf.
taglich, reicht aus.

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

Virale Gastroenteritiden )
Siehe RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fir Arzte
LErkrankungen durch Noroviren“ und ,Erkrankungen durch Rotaviren*

Die nachfolgenden Hinweise beziehen sich vor allem auf Adeno- und andere
Enteritisviren.

1 Inkubationszeit
Bei Adenoviren flinf bis acht Tage.

2 Dauer der Ansteckungsféhigkeit
Solange Erreger im Stuhl ausgeschieden werden. Bei Gesunden etwa eine Woche, bei
Frihgeborenen und Immungeschwéchten Wochen bis Monate.

3 Zulassung nach Krankheit

Nach Abklingen des Durchfalls (geformter Stuhl) bzw. des Erbrechens (gerade Noroviren
werden mit Erbrochenem ausgeschieden und Uber Aerosole Ubertragen). Ein schriftliches
arztliches Attest ist nicht erforderlich.

4 Ausschluss von Ausscheidern
Entfallt.

5 Ausschluss von Kontaktpersonen
Nicht erforderlich, solange keine enteritischen Symptome auftreten.

6 Hygienemafinahmen zur Verhttung von Infektionen
Die Ubertragung von Enteritisviren kann wirksam durch Vermeiden von fakal-oralen
Schmierinfektionen, vor allem durch eine effektive Handehygiene, verhtitet werden.

7 Medikamentdse Prophylaxe nach Exposition
Es ist keine wirksame Prophylaxe bekannt.
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Anhang

Das Gesetz ist am 1.1.2001 in Kraft getreten und deshalb vielen Anwendern im Wortlaut
noch nicht vertraut. Die fir dieses Merkblatt relevanten Vorschriften werden deshalb im
Folgenden im Auszug noch einmal abgedruckt:

6. Abschnitt
Zusétzliche Vorschriften fir Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen

§ 33 Gemeinschaftseinrichtungen

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

8 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des
Gesundheitsamtes

(1) Personen, die an

1. Cholera,

2. Diphtherie,

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

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis,

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte),

7. Keuchhusten,

8. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose,

9. Masern,

10. Meningokokken-Infektion,

11. Mumps,

12. Paratyphus,

13. Pest,

14. Poliomyelitis,

15. Scabies (Kratze),

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

18. Typhus abdominalis,

19. Virushepatitis A oder E,

20. Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, durfen in den in 8 33 genannten
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige
Tatigkeiten austiben, 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 befirchten ist. Satz 1 gilt entsprechend fur die in der Gemeinschaftseinrichtung
Betreuten mit der MalRgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung
dienenden Raume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht
benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen durfen.
Satz 2 gilt auch fur Kinder, die das sechste Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an
infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdéachtig sind.

(2) Ausscheider von

1. Vibrio cholerae O 1 und O 139,

2. Corynebacterium diphteriae, Toxin bildend,
3. Salmonella Typhi,

4. Salmonella Paratyphi,

12



5. Shigella sp.,
6. enterohamorrhagischen E. coli (EHEC),

durfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniiber dem
Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfliigten Schutzmafinahmen die dem
Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden R&ume betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung
teilnehmen.

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

. Diphterie,

. Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC),

. virusbedingtem hamorrhagischem Fieber,

. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis,

. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose,

. Masern,

. Meningokokken-Infektion,

. Mumps,

10. Paratyphus,

11. Pest,

12. Poliomyelitis,

13. Shigellose,

14. Typhus abdominalis,

15. Virushepatitis A oder E

aufgetreten ist.

O©ooO~NOOUThWNPE

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

(5) Wenn einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 genannten Tatbestande bei den in Absatz 1
genannten Personen auftritt, so haben diese Personen oder in den Fallen des Absatzes 4
der Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon 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 Absétzen 1, 2 oder 3
aufgefiihrten Tatbestdande 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 dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts durch eine
andere in 8§ 8 genannte Person bereits erfolgt ist.

(7) Die zustandige Behdérde 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 Maflinahmen durchgefihrt werden oder wurden, mit denen
eine Ubertragung der aufgefiihrten Erkrankungen oder der Verlausung verhiitet werden
kann.

13



(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 Behoérde die notwendigen SchutzmalRnahmen anordnen.

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

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

8 35 Belehrung fiir Personen in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen
Personen, die in den in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen Lehr-, Erziehungs-,
Pflege-, Aufsichts- oder sonstige regelmafige 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 liber 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 fur Dienstherren entsprechende Anwendung.

§ 36 Einhaltung der Infektionshygiene

(1) Die in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sowie Krankenh&user, Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen, Einrichtungen fir ambulantes Operieren,
Dialyseeinrichtungen, Tageskliniken, Entbindungseinrichtungen, Einrichtungen nach § 1 Abs.
1, 1la des Heimgesetzes, vergleichbare Behandlungs-, Betreuungs- oder
Versorgungseinrichtungen sowie Obdachlosenunterkiinfte, Gemeinschaftsunterkiinfte fur
Asylbewerber, Spataussiedler und Flichtlinge sowie sonstige Massenunterkinfte und
Justizvollzugsanstalten legen in Hygieneplénen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene fest. Die genannten Einrichtungen unterliegen der infektionshygienischen
Uberwachung durch das Gesundheitsamt.

2) ..... Absatz 2 ff der Vorschrift hier nicht abgedruckt.

Erlauterungen

Das Infektionsschutzgesetz fordert zu Pravention durch Information und Aufklarung auf (8 3
IfSG). In diesem Sinne will dieses Merkblatt tber die Anforderungen insbesondere des § 34
IfSG informieren.

Dort sind in Absatz 1 in einer abschlieBenden Liste die Krankheiten genannt, bei denen
bereits der Verdacht Meldepflichten und eine Einschrankung von Kontakten in der
Gemeinschaftseinrichtung begriindet.

Absatz 2 der Vorschrift bestimmt, dass Ausscheider bestimmter Krankheitserreger nur mit
Zustimmung des Gesundheitsamtes Gemeinschaftseinrichtungen betreten dirfen. Durch die
infektionshygienische Beratung und Verfigung konkreter SchutzmafRnahmen kann das
Gesundheitsamt dazu beitragen, dass der Besuch ohne Gefahrdung der Kontaktpersonen
erfolgen kann.

In Absatz 3 werden Krankheiten aufgezahlt, die in der h&duslichen Wohngemeinschaft im
Einzelfall leicht auf andere Mitbewohner Ubertragen werden kénnen. Es besteht dann die
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Gefahr, dass Krankheitserreger durch infizierte Personen auch in
Gemeinschaftseinrichtungen hineingetragen werden. Aus Griinden der VerhaltnismaRigkeit
erfolgt im Gesetz eine Beschrankung auf im Regelfall schwer verlaufende
Infektionskrankheiten und auf solche, bei denen das Ubertragungsrisiko in den
Gemeinschaftseinrichtungen groRer ist als in der Allgemeinbevélkerung. Da es sich um eine
mittelbare Gefahrdung handelt, sollen MalRnahmen (z.B. ein Besuchsverbot) erst greifen,
wenn eine arztliche Aussage uber die Erkrankung oder den Verdacht in der
Wohngemeinschaft vorliegt.

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

Absatz 5 enthélt die wichtige Neuregelung, dass bei Auftreten eines der in den Absatzen 1
bis 3 genannten Tatbestandes die volljahrigen Betroffenen sowie Sorgeberechtigte von
Sauglingen, Kindern und Jugendlichen diesen Umstand der betreuenden
Gemeinschaftseinrichtung mitteilen missen, damit dort die erforderlichen
Schutzmalinahmen veranlasst werden kénnen. Zu den Pflichten der Eltern und anderen
Sorgeberechtigten wurde ein Merkblatt verfasst, das den Gemeinschaftseinrichtungen
vorliegt und bei Neuaufnahmen ausgehandigt werden sollte. Liegt einer der in Absatz 1 bis 3
genannten Tatbestande vor, regelt Absatz 6, dass die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung
dies dem Gesundheitsamt mitzuteilen hat.

Damit die Gesundheitsbehdrde weitere Untersuchungen anstellen und SchutzmalRhahmen
veranlassen kann, sind dazu krankheits- und personenbezogene Angaben erforderlich.

Nach Absatz 7 kann die nach Landesrecht bestimmte zustandige Behdrde die im
Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt Ausnahmen von den gesetzlichen
Tatigkeitsbeschrankungen sowie den Betretungs-, Benutzungs- und Teilnahmeverboten fur
die Betreuten zulassen.

Notwendig ist immer eine Einzelfallentscheidung, inwieweit mit anderen Schutzmafinahmen
eine Gefahrdung Dritter verhindert werden kann.

Haufig ist eine Impfung auch ein zuverlassiger Schutz vor Infektion. Deshalb ist an dieser
Stelle schon darauf hinzuweisen, dass ein Tatigkeitsverbot bei einer Erkrankung in der
hauslichen Gemeinschaft dann nicht fiir den nicht erkrankten Beschaftigen gelten muss,
wenn er durch Impfung oder nach bereits durchgemachter Krankheit (und daraus
resultierender Immunitat) nicht infektiés fur die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten
sein kann. Gerade bei dieser Fragestellung ist aber — wegen der schwierigen fachlichen
Feststellungen — der Rat des Gesundheitsamtes unerlasslich.

Gemal Absatz 8 kann das Gesundheitsamt die Gemeinschaftseinrichtung verpflichten, das
Auftreten von Erkrankungen in der Gemeinschaftseinrichtung ohne Hinweis auf eine Person
bekannt zu machen. Dabei kann es sich, muss sich jedoch nicht, um die in den Abséatzen 1
bis 3 genannten Erkrankungen handeln. Die Information anderer Personen in der
Gemeinschaftseinrichtung ist besonders dann von Bedeutung, wenn erkrankte Personen
bereits vor Ausbruch der Erkrankung ansteckend waren und Dritte infiziert werden konnten.
Eine solche Bekanntmachung kann geboten sein, um zum Beispiel ungeimpfte Kinder,
Schwangere, oder solche mit besonderer Infektanfalligkeit vor einer tUbertragbaren Krankheit
zu bewahren.

Die im Absatz 9 genannten Personen (Carrier) sind weder Ansteckungsverdéachtige noch
Ausscheider im Sinne des Gesetzes. Sie stellen unter normalen Umstanden keine
Infektionsgefahr flr andere dar. Unter bestimmten Umstanden, z.B. bei erhdhter
Verletzungsgefahr und gleichzeitig engem Kontakt zu anderen Personen, kann jedoch im
Einzelfall die Gefahr einer Ansteckung bestehen. Es liegt im Ermessen der zusténdigen
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Behorde, welche SchutzmalRnahmen anzuordnen sind.

Absatz 10 ist eine Konkretisierung des Praventionsgedankens. Die Verbesserung des
Impfschutzes und die Aufklarung tber die Pravention tGbertragbarer Krankheiten bei Kindern
und Jugendlichen kann nur durch gemeinsame Anstrengungen von Gesundheitsamtern und
Gemeinschaftseinrichtungen insbesondere in Zusammenarbeit mit den Eltern erfolgen. Das
Hinwirken auf einen besseren Impfschutz dient dem Interesse des Einzelnen und der
Allgemeinheit.

GemalR Absatz 11 sollen die Schuleingangsuntersuchungen genutzt werden, den Impfstatus
der Kinder festzustellen. Die gewonnenen Erkenntnisse dienen dazu, zielgerichtete
Aufklarungsmanahmen durchzufuhren. Fir die Umsetzung der beiden letztgenannten
Absatze ist ausdricklich eine Mitwirkungspflicht fir Lehrer, Erzieher und weitere Betreuer in
Kindergemeinschaftseinrichtungen durch das Gesetz vorgesehen.

Stand: 25.07.2006
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