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1 Vorwort

Dieser Leitfaden soll Tagespflegepersonen, die erlaubnispflichtige Kindertagespflege nach §
43 Abs. 1 Sozialgesetzbuch 8 (SGB VIII) in Bayern anbieten, im infektionshygienischen Be-
reich eine erste Hilfestellung geben. Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen sich explizit
auf die erlaubnispflichtige Kindertagespflege nach § 43 Abs. 1 SGB VIII. Sie ist in § 33 Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG) als sog. Gemeinschaftseinrichtung definiert und unterliegt den Vor-
gaben des IfSG. Fur die erlaubnispflichtige Kindertagespflege im vorgenannten Sinne gelten
jedoch einige Besonderheiten, so dass die Ausfuhrungen dieses Leitfadens nicht ohne Weite-

res auf andere Gemeinschaftseinrichtungen Ubertragen werden kénnen.

Im Leitfaden wird die erlaubnispflichtige Kindertagespflege nach § 43 Abs. 1 SGB VIl verein-
facht als Kindertagespflege bezeichnet und die Person bzw. die Personen, die die erlaubnis-
pflichtige Kindertagespflege erbringt bzw. erbringen als Kindertagespflegeperson oder -perso-

nen.

2 Rechtliche Grundlagen

2.1 Gesundheitliche Anforderungen

Personen,
e die an einerin § 34 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) genannten anstecken-
den Krankheit erkrankt sind oder bei denen der Verdacht darauf besteht oder
e die an Lausebefall leiden,
e sowie Personen, die die in § 34 Abs. 2 IfSG genannten Erreger ausscheiden bzw.
e Personen, in deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine Erkrankung an oder
der Verdacht auf eine im § 34 Abs. 3 IfSG genannte Krankheit aufgetreten ist,
dirfen solange keine Tatigkeit als Kindertagespflegepersonen austiben, bis nach arztlichem
Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder Verlausung durch sie nicht mehr zu beflrch-
ten ist.
Ebenso dirfen betreute Kinder, bei denen die 0. g. Punkte zutreffen, die Kindertagespflege

nicht besuchen und an Veranstaltungen der Kindertagespflege nicht teilnehmen.

Empfehlungen fir die Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen finden sich in entspre-
chenden Verdffentlichungen des Robert-Koch-Instituts (RKI, https://www.rki.de/DE/Con-
tent/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/\Wiederzulassung/Wiederzulassung Ta-

belle.pdf? _blob=publicationFile) oder des Bayerischen Landesamtes flr Gesundheit und Le-

bensmittelsicherheit (LGL, https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygi-

ene/doc/2024 empfehlungen zur wiederzulassung in gemeinschaftseinrichtungen.pdf).
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2.2 Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht

Die in § 34 IfSG aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserreger kdnnen gerade in Gemein-

schaftseinrichtungen und in der Kindertagespflege besonders leicht Ubertragen werden.

Deshalb ermdglicht eine rechtzeitige Information tber das Auftreten dieser Krankheiten, dass

durch geeignete SchutzmalRnahmen weitere Infektionen verhindert werden kénnen.

Das Gesundheitsamt kann Kindertagespflegepersonen verpflichten, die Eltern der betreuten
Kinder anonym Uber den Ausbruch einer entsprechenden Krankheit zu informieren, damit Fa-

milienangehdrige notwendige SchutzmalRnahmen ergreifen kénnen.

Diese Informationen kénnen z. B. in Form von gut sichtbar angebrachten Aushangen oder
Merkblattern mit Informationen tber die Erkrankung und notwendigen Schutzmaf3nahmen o-

der auch im persénlichen Gesprach tbermittelt werden.

Weiterhin sind auch die Eltern der betreuten Kinder verpflichtet, die in § 34 Abs. 1-3 IfSG
geregelten Krankheitsfalle den Kindertagespflegepersonen mitzuteilen. Die Eltern mussen
durch die Kindertagespflegepersonen lUber ihre diesbezigliche Informationspflicht belehrt wer-
den. Diese Belehrung kann schriftlich oder mindlich erfolgen. Hierzu hat das Robert-Koch-
Institut ein entsprechendes Merkblatt erstellt (s. Anlage 1). Das Dokument, welches derzeit
aktualisiert wird, ist unter folgendem Link verflgbar und kann durch Kindertagespflegeperso-

nen zur Weitergabe an die Eltern verwendet werden: https://www.rki.de/DE/Content/In-

fekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen node.html

2.3 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen

Werden in der Kindertagespflege Tatsachen bekannt, die auf das Vorliegen einer in § 34 Abs.
1 bis 3 IfSG genannten Erkrankung hinweisen, so missen die Kindertagespflegepersonen un-
verziglich das zustandige Gesundheitsamt benachrichtigen (§ 34 Abs. 6 IfSG). Dies gilt auch,
wenn zwei oder mehr gleichartige, schwerwiegende Erkrankungen auftreten, wenn als deren

Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind.
Die Benachrichtigung an das Gesundheitsamt muss folgende Informationen beinhalten:

e Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes
¢ Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift des Kindes/der Kinder und

soweit vorliegend Telefonnummer und E-Mail-Adresse (§ 2 Nr. 16 IfSG).

Eine Benachrichtigung kann unterbleiben, wenn der Kindertagespflegeperson ein Nachweis

vorliegt, dass die Meldung des Sachverhaltes nach § 6 IfSG bereits erfolgt ist, beispielsweise
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durch den behandelnden Arzt. Weitere MalRnahmen sind in enger Abstimmung mit dem Ge-

sundheitsamt einzuleiten.

2.4 Schutzimpfungen

Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheiten sind Schutzimpfungen. Sie schitzen zu-
nachst den Geimpften vor Ubertragbaren Erkrankungen und deren mdéglicherweise schwer-
wiegenden Folgen (Individualschutz). Ausreichend hohe Impfquoten kénnen auf3erdem bei
Erkrankungen, die vorwiegend von Mensch zu Mensch Ubertragen werden, zur sogenannten
Herdenimmunitat fUhren. Dadurch werden auch einzelne ungeimpfte Personen geschutzt (Kol-
lektivschutz). Das hat besonders fir die Menschen eine gro3e Bedeutung, die aus gesund-
heitlichen Grinden (z.B. Immunschwache) oder aufgrund ihres Alters (z.B. Sauglinge) nicht

erfolgreich geimpft werden kénnen.

In Deutschland existiert keine generelle Impfpflicht. Allerdings unterliegen betreute Kinder und
Personal in bestimmten Einrichtungen und auch in der Kindertagespflege nach § 20 Abs. 8 S.
1 Nr.1, Abs. 9 S. 1 IfSG dem Masernschutzgesetz. Danach missen Personen, die dort betreut
oder tatig werden wollen, vor Beginn der Betreuung oder ihrer Tatigkeit einen Immunitatsnach-
weis in Bezug auf Masern vorlegen. Die genauen Regelungen zum Erfordernis eines Impf-
oder Immunitatsnachweises und weitere Informationen finden sich u.a. unter www.masern-
schutz.de und auf den Seiten des Bay. Staatsministeriums flir Gesundheit und Pflege

(www.stmgp.bayern.de/vorsorge/infektionsschutz/masern/).

Die wichtigsten Schutzimpfungen fur die Bevdlkerung werden von der Standigen Impfkommis-
sion Deutschlands (STIKO) verdéffentlicht und von den Landerbehdrden offentlich empfohlen.
Die entsprechenden Impfungen und das dazu empfohlene Impfalter fur alle Sduglinge, Kinder
und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr sind wie die Impfempfehlungen fir Beschaftigte in
Gemeinschaftseinrichtungen im aktuellen Impfkalender verankert. Dieser kann auf den Inter-
netseiten des Robert-Koch-Instituts (www.rki.de) in jeweils aktueller Form mit der Stichwortsu-

che ,Impfkalender® abgerufen werden.

Nach § 34 Abs. 10 IfSG sollen Gemeinschaftseinrichtungen gemeinsam mit dem Gesundheits-
amt die betreuten Personen bzw. deren Sorgeberechtige Uber die Bedeutung eines vollstan-
digen, altersgemalien, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission ausreichen-
den Impfschutz und Uber die Pravention Ubertragbarer Krankheiten informieren. Die Neuauf-
nahme eines Kindes durch eine Kindertagespflegeperson bietet in diesem Sinne eine gute
Gelegenheit, das Thema Infektionsschutz durch Impfen anzusprechen und ggf. zum Zwecke
einer weiteren Beratung auf den behandelnden Kinderarzt zu verweisen. Auch dazu stellen

die Gesundheitsamter und das RKI Informationsmaterial zu Verfugung.
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2.5 Infektionshygienische Uberwachung

Die Kindertagespflege kann durch das Gesundheitsamt infektionshygienisch iberwacht wer-
den (§ 36 Abs. 2 HS 2 IfSG). Die in Anlage 3 des Leitfadens beschriebenen Hygienemalinah-

men sollen zum Schutz vor Infektionen eingesetzt werden.

3 Empfehlungen zu den Raumlichkeiten

Der Betreuungsraum fir die Kinder soll gut gellftet werden kénnen.

Die Auflagen von Wickelmdglichkeiten sollen abwaschbar und leicht zu desinfizieren sein. Die
Wickelflache soll gut abzuwischen und zu desinfizieren sein. Daneben empfiehlt sich ein Win-
deleimer mit Deckel, der taglich geleert werden soll. Toiletten und andere Sanitaranlagen sol-

len taglich beziehungsweise bei Bedarf zu reinigen und ggf. auch zu desinfizieren.

Auch im AuRenbereich (z. B. Garten oder Terrasse) soll auf die Sauberkeit der Spielgerate
geachtet werden. Insbesondere bei Benutzung eines eigenen Sandkastens soll darauf geach-
tet werden, dass dieser nach Beendigung des Spiels jeweils wieder abgedeckt wird, um eine

Verunreinigung zu vermeiden.

Wird im AuRenbereich der Einrichtung mit Wasser gespielt, soll Trinkwasser verwendet wer-

den.

Wichtig sind fur die Kinder gut erreichbare Handwaschplatze mit kaltem und warmem Wasser,

Flussigseife, Einmalhandtiichern und Papierabwurfbehalter.

4 Lebensmittelhygiene

Kindertagespflegepersonen, die fir die durch sie betreuten Kinder Essen (Speisen/Getranke)
zubereiten (dies betrifft nicht nur das Kochen warmer Speisen fir die Mittagsverpflegung, son-
dern beispielsweise auch die Zubereitung von belegten Broten/Sandwiches), gelten im Sinne
des Lebensmittelrechts als ,Lebensmittelunternehmer® (Art. 3 Nr. 3 der VO (EG) Nr.
178/2002).

Kindertagespflegepersonen, die im Sinne des Lebensmittelrechts als ,Lebensmittelunterneh-
mer“ gelten, missen die einschlagigen, lebensmittelrechtlichen Vorschriften einhalten. Sie
mussen sich deshalb auch bei der zustandigen Lebensmitteliberwachungsbehdrde registrie-
ren lassen. Es genugt die formlose schriftliche Mitteilung von Namen, Anschrift und Tatigkeit
(Tagesmutter/-vater). Eine regelmafige lebensmittelrechtliche Kontrolle der fur die Kinderta-

gespflege genutzten Privatraume einschlieRlich der Kliche ergibt sich hieraus nicht.
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Das Bayerische Staatsministerium fur Umwelt und Verbraucherschutz hat zu Fragen lebens-
mittelhygienischer Anforderungen in der Kindertagespflege ein Merkblatt veréffentlicht,

welches in Anlage 2 nachzulesen ist.

Zusatzlich gelten in der Kindertagespflege auch im Hinblick auf die Speisenzubereitung die

Belange des Infektionsschutzgesetzes:

Werden Lebensmittel bei den Kindertagespflegepersonen flr die betreuten Kinder zubereitet,
mussen die zubereitenden Personen eine Belehrung nach § 43 Abs. 1 IfSG nachweisen

(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen lebensmit-

tel _deutsch.pdf? blob=publicationFile). Diese Belehrung sollte mdglichst bereits im Rahmen

der Qualifikation zur Tagespflegeperson stattfinden. Folgebelehrungen flur festangestellte

Krafte werden alle zwei Jahre durch die Arbeitgeberin / den Arbeitgeber durchgeflihrt.

Weiterhin fallen die zubereitenden Personen in den Anwendungsbereich der § 42 IfSG. Das
bedeutet, dass folgende Personen nicht direkt (z. B. tber die Hande) oder indirekt (z. B. Gber
Besteck, Geschirr, Arbeitsmaterialien) mit Lebensmitteln in Beriihrung kommen bzw. nicht bei

der Zubereitung oder Verabreichung von Lebensmitteln tatig sein durfen:

e Personen, die an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmo-
nellose, einer anderen infektidsen Magen-Darm-Erkrankung oder Virushepatitis A
oder E erkrankt oder dessen verdachtig sind

e Personen, die an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei
denen die Moglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger tber Lebensmittel
Ubertragen werden kdénnen

o Personen, die die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohamorrhagi-

sche Escherichia coli oder Choleravibrionen ausscheiden.

Alle relevanten Informationen sind durch das Bayerische Staatsministerium fir Familie, Arbeit
und Soziales (StMAS) auf der Webseite ,Kindertagespflege BayKiBiG* unter der Rubrik

~Rechtsfragen/Lebensmittelhygiene* (https://www.tagespflege.bayern.de/rechtsfragen/le-

bensmittelhygiene/) noch einmal zusammengestellt. Dort findet sich auch eine Verlinkung auf

die Leitlinie fur eine gute Lebensmittelhygienepraxis in der Kindertagespflege des Bundesver-

bands flr Kindertagespflege.

Fur weitere Fragen stehen den Tagespflegepersonen die zustandigen Lebensmittelliberwa-

chungsbehdrden sowie das Gesundheitsamt zur Verfigung.
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5 Trinkwasser

Trinkwasser aus der Leitung wird nicht nur zum Trinken und zur Zubereitung von Essen ver-

wendet, sondern es wird auch zum Duschen, Baden und Waschewaschen genutzt.

Hinweise zur Trinkwasserhygiene finden sich z.B. im Ratgeber des Umweltbundesamtes
»1rink was - Trinkwasser aus dem Hahn, Gesundheitliche Aspekte der Trinkwasser-Installa-

tion“, https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/ratgeber-trink-was-trinkwasser-aus-

hahn.

6 Erkrankungen des Kindes und der Kindertagespflegeper-
son

Bei einer plotzlichen fieberhaften oder infektidsen Erkrankung eines Kindes sind (zum Schutz
des Kindes, der Mitpflegekinder sowie der Kindertagespflegepersonen und deren Familien)
die Erziehungsberechtigten zu informieren und das Kind in die Obhut der Eltern zu Ubergeben.
Tagespflegepersonen unterbrechen bei entsprechenden Erkrankungen wahrend der Arbeit

unmittelbar die Tatigkeit in der Einrichtung.

Im § 34 IfSG ist verankert, bei welchen Infektionen flir die Kinder ein Besuchs- und flr die
Kindertagespflegeperson ein Tatigkeitsverbot fur Gemeinschaftseinrichtungen und auch der
Kindertagespflege besteht. Dabei handelt es sich entweder um Erkrankungen, welche beson-
ders leicht und schnell Gbertragen werden kénnen und/oder um sehr schwerwiegende Erkran-
kungen. Ein erneuter Besuch ist nach diesen Bestimmungen erst dann wieder zulassig, wenn
die ansteckende Erkrankung abgeklungen und nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung

der Krankheit oder der Verlausung nicht mehr zu befirchten ist.

Uber die gesetzlichen Regelungen des § 34 IfSG hinaus kann die zusténdige Gesundheitsbe-
hdrde im Einzelfall bei empfanglichen Kontaktpersonen in einer Einrichtung Malinahmen nach
§§ 25, 28-31 IfSG anordnen.

Im Folgenden werden die haufigsten infektidsen Kinderkrankheiten und ihre Symptome, an
denen sie erkannt werden koénnen, orientierend erlautert. Weiterhin wird darauf eingegangen,
ob den Kindern wahrend der Erkrankung der Besuch einer Kindertagespflege zusammen mit
anderen Kindern gestattet werden kann. Wie erwahnt wurden im IfSG fir eine Reihe von Er-
krankungen und eine Verlausung Regelungen festgelegt, wann Gemeinschaftseinrichtungen
nicht besucht werden dirfen. Die Regelungen gelten sowohl fiir die betreuten Kinder als auch
fur das Betreuungspersonal (§ 34 Abs. 1 S. 1 und S. 2 IfSG). Bei anderen Erkrankungen muss

dies im Einzelfall entschieden werden.

Weitere Informationen finden sich auf den Seiten des Robert-Koch-Instituts (RKI): www.rki.de.
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Hinweis: Die nachfolgenden Erlauterungen sollen lediglich der orientierenden Hintergrundin-
formation fur medizinische Laien dienen. Es wird auf Erkrankungen eingegangen, die in § 34
IfSG aufgeflhrt sind. Daneben wird auch auf das Vorgehen bei weiteren haufigen Erkrankun-
gen eingegangen, die nicht in § 34 IfSG erwahnt werden und fiir die es keine speziellen recht-
lichen Vorgaben gibt. Fur weiterfuhrende Informationen oder zur Klarung bestimmter individu-
eller Fragestellungen wird eine Ricksprache mit dem ortlich zustandigen Gesundheitsamt
und/oder einem Haus- oder Kinderarzt ausdricklich empfohlen. Die Erreichbarkeiten der Ge-
sundheitsamter kdnnen Sie auf der Internetseite des Bayerischen Staatsministeriums Gesund-

heit und Pflege unter dem Link finden:

https://www.stmgp.bayern.de/service/ansprechpartner-und-fachstellen/#Gesundheitsaemter

Die Erlauterungen ersetzen nicht das Einholen arztlichen Rates.

Detailliertere Ausflihrungen zur Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen finden sich
in den Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI) oder des Bayerischen Landesamtes flr
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL):

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/Wiederzulas-
sung Tabelle.pdf? blob=publicationFile bzw.

https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/2024 empfehlungen zur wie-

derzulassung in gemeinschaftseinrichtungen.pdf.

6.1 Erkrankungen der Atemwege

6.1.1 ,Erkaltung” - viraler Infekt der oberen Atemwege

Dies ist sicherlich eine der haufigsten Erkrankungen im Kleinkind- und Kindesalter. Ein ge-

hauftes Auftreten ist im Herbst und Winter zu beobachten.

Ein sogenannter grippaler Infekt, der meist durch Viren ausgel6st ist, zeichnet sich durch
Schnupfen, Halsschmerzen, Heiserkeit und z.T. Reizhusten aus. In einigen Fallen kann be-
gleitend Fieber auftreten. Bereits zu Beginn oder im Verlauf kann es zu einer akuten Bronchitis

kommen, bei der dann ein zunehmend schleimiger Husten zu horen ist.

Im Allgemeinen enden die Symptome nach einem fieberhaften oder auch nicht-fieberhaften
Verlauf nach 5-7 Tagen. Meist ist eine Behandlung zur Linderung der Beschwerden (z.B. der

behinderten Nasenatmung) ausreichend.

Gerade bei Kleinkindern kann es auch zu einem wiederkehrenden Auftreten von unkomplizier-

ten Atemwegsinfekten kommen. Eine Beurteilung durch Kinderarztin oder Kinderarzt ist in der
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Regel nur bei zusatzlichen Problemen (z.B. Gedeihstérung, lange Erholungsphasen usw.) er-

forderlich.

Atemwegsinfekte kénnen abhangig z.B. vom Alter oder der Abwehrsituation der erkrankten
Person aber auch einen schwereren Verlauf nehmen (z. B. Mittelohr- oder Bindehautentziin-

dungen).
Virale Infekte der oberen Atemwege sind ansteckend.

Zum Ausschluss von Erkrankten, Krankheitsverdachtigen oder Kontaktpersonen im Haushalt
bestehen in § 34 IfSG keine konkreten Festlegungen, da es sich um ein Krankheitsbild handelt,

das durch verschiedene Erreger hervorgerufen werden kann.

Die Kinder sollen wahrend der Erkrankung zu Hause bleiben, falls mehrere Kinder in der Kin-
dertagespflege versorgt werden. Eine Wiederaufnahme soll erst dann erfolgen, wenn die Be-

schwerden abgeklungen sind.

6.1.2 Krupp-Syndrom (Pseudokrupp)

In den meisten Fallen entsteht das Krupp-Syndrom bei oder nach einem unkomplizierten Infekt
der oberen Atemwege. Durch eine Virusinfektion kommt es zu einer entziindlichen Schwellung
im Bereich der Stimmlippen. Meist sind Kinder zwischen 6 Monaten und 6 Jahren betroffen.
Die Erkrankten haben Heiserkeit, einen typischen bellenden Husten und zum Teil ein pfeifen-
des Atemgerausch bei der Einatmung. Die Beschwerden treten allerdings meist in den Abend-
und Nachtstunden auf. Gerade, wenn das Krankheitsbild bei dem jeweiligen Kind noch nicht
bekannt ist, soll eine Vorstellung beim Arzt erfolgen, da eine zunehmende Atemnot entstehen

kann.

Zum Ausschluss von Erkrankten, Krankheitsverdachtigen oder Kontaktpersonen im Haushalt
bestehen in § 34 IfSG keine konkreten Festlegungen, da es sich um ein Krankheitsbild handelt,

das durch verschiedene Erreger hervorgerufen werden kann.

Der Pseudokrupp ist vom Diphtherie-Krupp (Kehlkopfdiphtherie) zu unterscheiden, einer in
Deutschland aufgrund der Durchimpfung extrem seltenen bakteriellen Erkrankung. Bei Diph-

therieerkrankungen waren die Infektionsschutzvorgaben u.a. in § 34 IfSG zu beachten.

6.1.3 Mandelentzindung (Tonsillitis, eitrige Angina)

Im Verlauf eines Infektes der oberen Atemwege aber auch gleich zu Beginn kann es zu einer
Entziindung der Gaumenmandeln kommen. Typisch sind dabei starke Halsschmerzen, eine

Roétung der Mandeln und oft Fieber. Zum Teil zeigen sich Belage auf den Mandeln. In den
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meisten Fallen sind Streptokokken der Gruppe A Ausldser einer bakteriellen Mandelentzin-
dung (siehe Scharlach bei Erkrankungen mit Ausschlag). Eine Streptokokken-Tonsillitis kann

aber auch ohne den typischen Scharlach-Ausschlag auftreten.

Bei einer Streptokokken-Angina dirfen gemal § 34 IfSG Personen, die erkrankt sind oder bei
denen ein Erkrankungsverdacht besteht, die Einrichtung nicht betreten. Der Besuch der Kin-
dertagespflege ist nach arztlichem Urteil, in der Regel 24 Stunden nach Beginn einer wirksa-
men antibiotischen Therapie und nach Abklingen der Symptome, mdglich. Ohne eine antibio-
tische Behandlung kénnen die Kinder nach arztlichem Urteil, in der Regel frihestens 24 Stun-
den nach Abklingen der Krankheitszeichen der Tonsillitis, wieder in die Einrichtung gebracht
werden. Falls eine Streptokokken-Angina in der Wohngemeinschaft von Kindertagespflege-
personen oder von Betreuten auftritt, soll das zustandige Gesundheitsamt hinzugezogen wer-

den.

Zum Schutz gegen Erkrankungen durch Streptokokken der Gruppe A gibt es bisher keine Imp-

fungen.

6.1.4 Mittelohrentziindung (Otitis media)

Ausgehend von einem Infekt der oberen Atemwege (Schnupfen) kann es zu einer Mittel-
ohrenziindung kommen. Typische Beschwerden sind Ohrenschmerzen und Fieber. Bei klei-
neren Kindern kann sich die Otitis media auch nur in einer vermehrten Reizbarkeit oder einer
Berlhrungsempfindlichkeit des Ohres auftern. Manchmal ist eine Horminderung bemerkbar.

Das erkrankte Kind soll bei diesen Symptomen arztlich untersucht werden.

Zum Ausschluss von Erkrankten, Krankheitsverdachtigen oder Kontaktpersonen im Haushalt
bestehen in § 34 IfSG keine konkreten Festlegungen, da es sich um ein Krankheitsbild handelt,

dass durch verschiedene Erreger hervorgerufen werden kann.

Konkrete Zeitvorgaben fir die Wiederzulassung kénnen nur in bestimmten Fallen gegeben

werden, bei denen ein Erreger nachgewiesen wurde (z.B. Streptokokken Gruppe A).

Zum Schutz gegen Erkrankungen ausgeldst durch bestimmte Erreger (z.B. Pneumokokken)

gibt es allgemein empfohlene Impfungen.

6.1.5 Bindehautentziindung (Konjunktivitis)

Bei Infekten der oberen Atemwege tritt manchmal eine Stérung des Tranenflusses auf, was
die Entstehung einer Bindehautentziindung begtinstigt. Eine bakterielle oder virale Konjunkti-
vitis kann aber auch unabhangig davon von Mensch zu Mensch Ubertragen werden. Gerade
bei Kleinkindern kann es durch den engen Kontakt zu einer raschen Ausbreitung kommen.

Typische Krankheitszeichen sind eine Rétung der Bindehaut, ein vermehrter Tranenfluss und
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z.T. verklebte Lidrander. Durch eine arztliche Untersuchung soll das Ansteckungsrisiko flir die
anderen Kinder geklart werden. Auch mechanische, chemische oder allergische Reize konnen

zu einer Bindehautentziindung fuhren.

Zum Ausschluss von Erkrankten, Krankheitsverdachtigen oder Kontaktpersonen im Haushalt
bestehen in § 34 IfSG keine konkreten Festlegungen, da es sich um ein Krankheitsbild handelt,

das durch verschiedene Erreger hervorgerufen werden kann.

An sich kénnen die betroffen Kinder Gemeinschaftseinrichtungen besuchen. In Einzelsituatio-
nen wird das zustandige Gesundheitsamt aber tGber Schutzmalinahmen, wie Besuchsverbote,

entscheiden.

6.1.6 Lungenentzindung (Pneumonie)

Ursache fir eine Lungenentziindung sind haufiger virale aber z.T. auch bakterielle Erreger.
Kennzeichen kdnnen ein schlechter Allgemeinzustand, Fieber, Husten, eine beschleunigte At-
mung und Blasse sein. Je jlinger die Kinder sind, um so vielfaltiger und weniger charakteris-

tisch konnen die Krankheitszeichen sein.

Eine arztliche Untersuchung und Behandlung sind dringend erforderlich. Bei schweren Ver-

laufen kann eine stationare Behandlung in einer Klinik erforderlich sein.

Da die Ursache einer Lungenentziindung bei Kindern i.d.R. Viren oder Bakterien sind, besteht
Ansteckungsgefahr. Der Erkrankungsverlauf und die Erkrankungsschwere kdnnen bei den

einzelnen Kindern unterschiedlich sein.

Zum Ausschluss von Erkrankten, Krankheitsverdachtigen oder Kontaktpersonen im Haushalt
bestehen in § 34 IfSG keine konkreten Festlegungen, da es sich um ein Krankheitsbild handelt,
das durch verschiedene Erreger hervorgerufen werden kann. Der Zeitpunkt der Wiederauf-
nahme hangt hier vom Krankheitsverlauf ab und muss mit der behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt ggf. zusammen mit dem zustandigen Gesundheitsamt abgesprochen wer-

den.

Zum Schutz gegen Erkrankungen ausgeldst durch bestimmte Erreger (Pneumokokken) gibt

es allgemein empfohlene Impfungen.
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6.2 Erkrankungen mit typischem Hautausschlag

Gerade bei viralen Infekten kénnen verschiedenartigste Hautausschlage auftreten. Manche
Erkrankungen durch Viren oder Bakterien zeigen sich jedoch durch typische Hauterscheinun-
gen (sog. Effloreszenzen). Im Folgenden sind einige Erkrankungen im Kleinkindesalter darge-

stellt, welche z.T. Uber ihren Hautauschlag erkannt werden konnen:

6.2.1 Scharlach

Verursacht wird Scharlach durch sog. R-hamolysierende Streptokokken der Gruppe A. Die
Ansteckung erfolgt durch Trépfchen oder engen Kontakt. Nach einer Inkubationszeit von 1 bis
3 Tagen treten folgende Symptome auf: starke Halsschmerzen und Schluckbeschwerden (zur

Tonsillitis siehe oben), Kopf- und Bauchschmerzen und meist hohes Fieber.

Typisch fir Scharlach ist das Aussehen der Zunge: zuerst ist sie weil3lich-gelblich belegt, die
geroteten Geschmacksknospen sind noch zu erkennen (,Erdbeerzunge®), spater treten nur
noch die gerdteten Geschmacksknospen in Erscheinung (,Himbeerzunge®). Der Rachenring
und der weiche Gaumen sind ,scharlachrot‘. Auf den Gaumenmandeln kénnen sich Belage
bilden.

An der Haut zeigt sich ein kleinfleckiger rétlicher Ausschlag. Typisch fur den Scharlachaus-
schlag ist, dass der Mundbereich blass bleibt und die Handflachen und Ful3sohlen ausgespart
bleiben. Nach Abklingen der Symptomatik schélt sich z.T. die Haut. Betroffen davon sind die

Hande und die Flle, speziell die Zehen und die Finger.

Da der Kérper nur gegen das den Ausschlag auslésende bakterielle ,Gift*, auch Toxin genannt
(und es mehrere verschiedene Toxine gibt), nicht aber gegen den Erreger selbst immun wer-

den kann, sind wiederholte Infektionen mit Streptokokken der Gruppe A moglich.

Komplikationen von Scharlach sind z.B. Mittelohrentziindung, Abszesse in den Mandeln und
Lymphknotenentzindungen. Gefurchtete Spatkomplikationen sind das akute rheumatische
Fieber (Gelenkentziindungen (Polyarthritis), Entziindung der Innenhaut des Herzens (Endo-
karditis)) oder eine Entziindung der Nierenkdrperchen mit Gefahr einer Schadigung der Niere.
Wegen der Gefahr dieser Folgeerkrankungen sollte bei einem Verdacht auf Scharlach immer

ein Arzt hinzugezogen werden.

Bei einer Scharlach-Erkrankung durfen gemaR § 34 IfSG Personen, die erkrankt sind oder bei
denen ein Erkrankungsverdacht besteht, die Einrichtung nicht betreten. Der Besuch der Kin-
dertagespflege ist nach arztlichem Urteil, in der Regel 24 Stunden nach Beginn einer wirksa-

men antibiotischen Therapie und nach Abklingen der Symptome, mdglich. Ohne eine antibio-
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tische Behandlung kénnen die Kinder nach arztlichem Urteil, in der Regel frihestens 24 Stun-
den nach Abklingen der Krankheitszeichen der Tonsillitis, wieder in die Einrichtung gebracht
werden. Falls eine Scharlacherkrankung in der Wohngemeinschaft von Kindertagespflegeper-

sonen oder von Betreuten auftritt, soll das zustandige Gesundheitsamt hinzugezogen werden.

Scharlach ist sehr ansteckend, eine Schutzimpfung existiert nicht.

6.2.2 Windpocken

Sie werden verursacht durch das Varizella-Zoster-Virus. Die Ubertragung erfolgt tiber Tropf-

chen und die Erkrankung ist sehr ansteckend.

Nach einer Inkubationszeit von meist 14-16 Tagen (manchmal bis zu 28 Tagen) treten fol-

gende Symptome auf:

Es bilden sich Flecken, welche sich rasch zu kleinen Knétchen, dann zu Blaschen mit einer
sehr zarten Blaschenhaut entwickeln. Nach dem Platzen bilden sich Krusten. Typisch an der
Symptomatik ist, dass alle Stadien des Ausschlags nebeneinander auftreten (sog. ,Sternen-

himmelphanomen®). Wahrend der Zeit des Exanthems besteht oft ein starker Juckreiz.
Der Ausschlag heilt i.d.R. innerhalb von 1-2 Wochen folgenlos ab.

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

hirns kommen.

Der juckende Ausschlag wird mit austrocknenden oder gerbenden Lotionen behandelt und es

konnen juckreizlindernde Medikamente gegeben werden.

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt bereits 1-2 Tage vor Auftreten des Ausschlags und endet
bei unkompliziertem Verlauf eine Woche nach Beginn des Ausschlags. Es missen zu diesem

Zeitpunkt bereits alle Blaschen verkrustet sein.

Personen, die erkrankt sind bzw. bei denen ein Erkrankungsverdacht besteht, dirfen die Ein-
richtung nicht betreten bis nach arztlichem Urteil, i.d.R. friihestens 1 Woche nach Beginn des
Ausschlages und nach Abklingen der Symptome, eine Weiterverbreitung nicht mehr zu be-
furchten ist. Personen, in deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine entsprechende
Erkrankung oder ein Verdacht darauf aufgetreten ist, missen der Einrichtung flr die Dauer
von 16 Tagen fernbleiben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung nicht mehr zu

beflrchten ist. Das zustandige Gesundheitsamt kann davon Personen ausnehmen, z.B. wenn
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ein ausreichender Impfschutz besteht oder bereits friiher eine Windpockenerkrankung durch-
gemacht wurde (zu Details hierzu siehe Empfehlungen fir die Wiederzulassung von RKI und
LGL).

Gegen Windpocken gibt es eine Impfung, die fir alle Kinder entsprechend dem Impfplan der

Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut (RKI) empfohlen wird.

Kontakte mit Windpocken kénnen bei einer nicht-immunen Schwangeren in der ersten Halfte
der Schwangerschaft und dann wieder kurz vor der Geburt zu Komplikationen beim Neugebo-
renen fihren. Nicht-immune Schwangere, die mit Windpocken in Beruhrung gekommen sind,

sollen Kontakt zu inrem Frauenarzt aufnehmen.

Nach einer Windpockenerkrankung konnen die Viren auch nach Jahren wieder aktiv werden

und eine Glrtelrose (Herpes zoster) hervorrufen.

6.2.3 Masern

Diese Infektionserkrankung wird durch das Masernvirus verursacht.

Masern ist eine sehr ansteckende Krankheit, die durch das Einatmen infektidser Tropfchen

Ubertragen wird.
Typisch ist ein zweiphasiger Verlauf.
Nach einer Inkubationszeit von 10-14 Tagen treten folgende Symptome auf:

Das erste Stadium ist gekennzeichnet durch unspezifische Infektionszeichen, dhnlich einem
grippalen Infekt. Es kénnen in dieser Zeit weilllichen Flecken auf der Wangenschleimhaut auf-

treten (Koplik'sche Flecken).

In der zweiten Phase kommt es dann plotzlich zu hohem Fieber (bis zu 40°C) und einer ra-
schen Verschlechterung des Allgemeinzustandes. Gleichzeitig tritt ein roter Ausschlag (fleck-
formig-knotchenartig) auf, der typischerweise hinter den Ohren am Kopf beginnt und sich dann

auf das Gesicht, den Kérperstamm sowie Arme und Beine ausbreitet.

Weiterhin typisch fir eine Masernerkrankung sind stark gerdétete Augen (Bindehautentzin-
dung) mit ausgepragter Lichtscheu.

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt bereits 4 Tage vor dem Auftreten des Hautausschlags und
halt bis 4 Tage nach dem Auftreten des Ausschlags an. Unmittelbar vor Erscheinen des Aus-
schlags ist die Ansteckungsgefahr am grof3ten. Wahrend der Dauer der Ansteckungsfahigkeit

darf ein erkranktes Kind keine Gemeinschaftseinrichtungen besuchen.
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Die Masernerkrankung flhrt zu einer voriibergehenden Immunschwache von mindestens 6
Wochen. Dadurch kann es zu Mittelohrentzindungen oder auch Lungenentzindungen kom-

men.

Seltener kommt es als Komplikation zu einer Entziindung des Gehirns mit z.T. erheblichen
Schadigungen. Sehr selten entsteht eine anhaltende Infektion des Gehirns, die sich erst nach
Jahren auflert und zu einer Einschrankung der geistigen Fahigkeiten, zu Krampfanfallen und

zum Tod fuhrt (die sogenannte ,subakut sklerosierende Panenzephalitis® (SSPE)).

Eine Therapie der Masernerkrankung erfolgt symptomatisch bzw. besteht sie in der Behand-

lung der Komplikationen. Es existiert keine etablierte Therapie gegen das Masernvirus selbst.

Personen, die erkrankt sind bzw. bei denen ein Erkrankungsverdacht besteht dirfen die Ein-
richtung nicht betreten bis nach arztlichem Urteil, i.d.R. frihestens 5 Tage nach Beginn des
Ausschlages und Abklingen der Symptome, eine Weiterverbreitung nicht mehr zu beflrchten
ist. Personen, in deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine entsprechende Erkran-
kung oder ein Verdacht darauf aufgetreten ist, miissen der Einrichtung fir die Dauer von 21
Tagen fernbleiben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung nicht mehr zu beflirchten
ist. Das zustandige Gesundheitsamt kann davon Personen, die zwei Impfungen erhalten ha-
ben, die entsprechend dokumentiert sind, oder die eine Masernerkrankung durchgemacht ha-

ben (mit arztlichem Attest einschlieRlich eines labordiagnostischen Nachweises), ausnehmen.

Die Masernimpfung wird fUr alle Kinder entsprechend dem Impfplan der STIKO empfohlen.
Bei Menschen mit unzureichendem Impfschutz soll nach Kontakt mit Erkrankten mdglichst
rasch die Indikation fir eine postexpositionelle Impfung (Impfung nach Kontakt) geprift wer-
den. Personen, die in Kindertageseinrichtungen betreut werden sollen oder die dort tatig wer-
den wollen, missen vor Beginn der Betreuung oder ihrer Tatigkeit einen Immunitatsnachweis
in Bezug auf Masern vorlegen. Zu den Vorgaben des sogenannten Masernschutzgesetzes

siehe oben unter 2.4 Schutzimpfungen.

6.2.4 Roteln

Die Roteln werden durch eine Infektion mit dem Rételn-Virus verursacht. Die Erkrankung ver-

lauft i.d.R. leicht, bis zur Halfte der infizierten Kinder zeigen gar keine Symptome.
Die Ansteckung erfolgt Gber Tropfchen.

Die Ansteckungsfahigkeit besteht bereits 7 Tage vor Ausbruch des Ausschlags und dauert bis

zu 7 Tage nach seinem Auftreten.

Nach einer Inkubationsphase von meist 14-17 Tagen kdnnen folgende Symptome auftreten:

Nach einem erkaltungsahnlichen Vorstadium (Schnupfen, Kopf- und Gliederschmerzen) von

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Sachgebiet GI-TFI 17



Infektionshygienischer Leitfaden fur erlaubnispflichtige Kindertagespflege in Bayern

einigen Tagen kommt es zu typischen Schwellungen der Lymphknoten im Bereich des Na-
ckens und zum schwach ausgepragten fleckférmigen Rételn-Ausschlag, der im Gesicht be-
ginnt und sich dann auf den ganzen Kérper ausbreitet. Der Ausschlag verschwindet meist nach

1-3 Tagen schon wieder.
Die Erkrankung verlauft meist mit nur leichtem oder ganz ohne Fieber.

Die Therapie erfolgt auch hier symptomatisch (z. B. fiebersenkend), gegen das Rételn-Virus

selbst existiert keine etablierte Therapie.

Eine gefiurchtete Komplikation einer Roételinfektion ist die Infektion einer nicht-immunen
schwangeren Frau. Gerade in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten verursacht eine In-
fektion des Fetus mit dem Rétel-Virus schwerwiegende Fehlbildungen (vor allem Herzfehler,

Taub- und Blindheit) und im weiteren Verlauf eine allgemeine Entwicklungsverzégerung.

Personen, die erkrankt sind bzw. bei denen ein Erkrankungsverdacht besteht, dirfen die Ein-
richtung nicht betreten. Bei Erkrankung ist erst nach arztlichem Urteil, in der Regel nach Ab-
klingen der Symptome und frihestens am 8. Tag nach Beginn des Ausschlags, eine Wieder-
zulassung madglich. Personen, in deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine ent-
sprechende Erkrankung oder ein Verdacht darauf aufgetreten ist, missen der Einrichtung fur
die Dauer von 21 Tagen fernbleiben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung nicht
mehr zu beflirchten ist. Das zustandige Gesundheitsamt kann davon Personen, die vor 1970
geboren sind oder die zwei Impfungen erhalten haben, die entsprechend dokumentiert sind,
oder die eine Roételnerkrankung durchgemacht haben (mit arztlichem Attest einschlief3lich ei-

nes labordiagnostischen Nachweises) ausnehmen.

Die Rételnimpfung wird fur alle Kinder entsprechend dem Impfplan der STIKO empfohlen. Wie
bei Windpocken und Masern sollten alle Frauen, die in der Kinderbetreuung tatig sind, ihren

Impfstatus Uberprifen und ggfs. Impfungen nachholen.

6.2.5 Ringelroteln

Der Erreger der Ringelrdteln ist das Parvovirus B19. Eine Ubertragung des Virus erfolgt (iber

Tropfchen.

Die Inkubationszeit betragt 4-14 Tage. Nach 2-3 Tage dauernden unspezifischen Beschwer-
den, gefolgt von etwa 7 Tagen ohne Beschwerden treten an den Wangen plétzlich grofde rote
Flecken auf. Haufig ist die Region um den Mund blass, wie beim Scharlach. Anschliel’end
entsteht ein rétlicher Ausschlag an den Schultern, Armen und Beinen, der sich dann in einen

girlandenférmigen Ausschlag in diesen Regionen verwandelt. Von dieser Ausschlagform
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kommt der deutsche Begriff Ringelrételn. Diese Infektionserkrankung hat nur den Namen mit

den Rételn gemeinsam. Bei vielen Infizierten tritt gar kein Ausschlag auf.

Die Krankheit ist bereits etwa eine Woche vor Auftreten des Hautausschlags ansteckend. So-

bald der Hautausschlag erscheint, besteht praktisch keine Ansteckungsgefahr mehr.

Fur Schwangere, die keine Immunitat gegenlber Ringelrételn besitzen, kann eine Infektion

eine Gefahr fir das ungeborene Kind bedeuten.

Schwangere, die mit Ringelrételn in Berlhrung gekommen sind, sollen Kontakt zu ihrem Frau-

enarzt oder ihrer Frauenarztin aufnehmen!

Zum Ausschluss von Erkrankten, Krankheitsverdachtigen oder Kontaktpersonen bestehen fur
Ringelrételn in § 34 IfSG keine konkreten Festlegungen. Eine Wiederzulassung von Erkrank-

ten ist bei gutem Allgemeinzustand auch bei noch bestehendem Ausschlag mdglich.

Eine Impfung gegen Ringelrételn existiert nicht.

6.2.6 Hand-FuR-Mund-Krankheit

Die Hand-FuR-Mund-Krankheit wird durch Enteroviren, meist durch Coxsackie-Viren, verur-
sacht. Die Verbreitung findet durch Nasen- und Rachensekrete, durch Stuhl und durch konta-

minierte (mit Viren ,verseuchte“) Oberflachen statt.

3-10 Tage nach der Ansteckung entwickeln sich schmerzhafte kleine Geschwiire an der Mund-
schleimhaut und am Zahnfleisch. Daneben kommt es zu einem nicht-juckenden Ausschlag
von roten Flecken und Knotchen, wobei oft die Handflachen und FufRsohlen betroffen sind.
Ofter tritt der Ausschlag auch an den Knien, den Ellenbogen, am GesaR oder im Genitalbe-
reich auf. Bei Schmerzen im Mund kénnen Schmerzzapfchen oder -safte und schmerzlin-

dernde Losungen eingesetzt werden.
Die Erkrankung verlauft in der Regel ohne Komplikationen und dauert ca. 1 Woche.

Weil es unterschiedliche verursachende Virusarten gibt, ist ein wiederholtes Auftreten der

Krankheit moglich.

Zum Ausschluss von Erkrankten, Krankheitsverdachtigen oder Kontaktpersonen bestehen fir

Erreger der Hand-FuR-Mund-Krankheit in § 34 IfSG keine konkreten Festlegungen.

Erkrankte Kinder sollen wegen der Ansteckungsgefahr Gemeinschaftseinrichtungen bis zum

Abklingen der Erkrankung nicht besuchen.

6.2.7 Ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa)
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Die Erreger der Borkenflechte sind Bakterien (meist Streptokokken oder Staphylokokken).

Nach der Infektion von offenen Stellen oder kleinen Wunden entwickeln sich anfangs nas-
sende, spater borkig/schmierig belegte Hautgeschwire mit starker Tendenz zur Ausbreitung

am Korper des Kindes.

Gleichzeitig besteht eine hohe Ansteckungsgefahr fir Kinder, die engen Kontakt zum erkrank-
ten Kind haben. Besonders leicht breitet sich diese Infektion deshalb in Gemeinschaftseinrich-

tungen oder unter Geschwistern aus.

Erkrankte und Krankheitsverdachtige durfen keine Gemeinschaftseinrichtung betreten. Im
Falle einer Behandlung mit Antibiotika ist der Besuch nach arztliche Urteil, i.d.R. 24 Stunden
nach Beginn der Antibiotikatherapie, moglich, jedoch missen vor der Wiederzulassung die
Ausschlage an den betroffenen Hautbereichen abgeheilt sein, was haufig langer dauert. Ohne
gezielte Behandlung dirfen die Erkrankten die Einrichtung nicht besuchen, bis nach arztlichem
Urteil alle Hautveranderungen abgeheilt sind (3 Wochen oder auch langer). Kontaktpersonen

ohne Hautauffalligkeiten kdnnen die Kindertagespflege besuchen.

Es gibt keine gezielte Impfung. Nach einer Erkrankung besteht keine vorhersagbare Immuni-
tat.
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6.3 Weitere fur Gemeinschaftseinrichtungen wichtige Infektionserkrankun-
gen im Kindesalter

6.3.1 Magen-Darm-Infektionen (Gastroenteritis)

Magen-Darm-Infektionen kommen gerade im Kleinkindesalter sehr haufig vor. Sie werden
haufiger durch Viren (z. B. Rotaviren, Noroviren, Enteroviren) und viel seltener durch Bakterien

(z. B. Salmonellen, Shigellen, Campylobacter) oder Parasiten ausgelost.

Bei mehrfachem Erbrechen und/oder Durchfall ist eine Gastroenteritis wahrscheinlich, wenn
keine anderen Ursachen in Frage kommen (wie z.B. Unvertraglichkeiten, Schadelprellungen).
In manchen Fallen tritt begleitend Fieber auf. Je nach Alter der Kinder und auslésendem Erre-
ger verlauft eine Magen-Darm-Infektion mit unterschiedlichen Auspragungen. Eine gefahrliche
Komplikation gerade bei kleinen Kindern ist die ,Austrocknung“ (Dehydratation), da die Kinder

meist mehr Flussigkeit verlieren, als sie zu sich nehmen kdnnen.

Die Ubertragung erfolgt tiber fakal-orale Schmierinfektion (mit dem Stuhl ausgeschiedene Er-
reger werden uber Verunreinigungen an Oberflachen oder den Handen tber den Mund aufge-
nommen) oder Uber kontaminierte Lebensmittel und Wasser. Bei Noroviren erfolgt die Uber-
tragung fakal-oral (z.B. Handkontakt mit kontaminierten Flachen) oder durch die orale Auf-

nahme virushaltiger Tropfchen, die im Rahmen des schwallartigen Erbrechens entstehen.

Um die rasche Ausbreitung zu vermeiden, ist besonders eine gute Handehygiene wichtig. Z.B.
nach jedem Toilettengang und vor dem Zubereiten von Mahlzeiten sollen die Hande mit Seife
gewaschen werden. Es sollen personengebundene Handtlicher oder Einmalhandtiicher ver-
wendet werden. Nach Kontakt mit Stuhl und Erbrochenem (z. B. nach dem Windelwechsel)
sollten die Kindertagespflegepersonen eine Handedesinfektion durchfiihren. Das Desinfizie-
ren von moglicherweise kontaminierten Flachen und Gegenstanden (z.B. Wickeltisch) ist beim

Auftreten von Durchfallerkrankungen von grof3er Bedeutung (s.u.).
Die Inkubationszeit dauert abhangig vom Erreger einige Stunden bis hin zu einigen Tagen.

Die Behandlung von Magen-Darm-Infektionen besteht i. d. R. im Kostaufbau und der Flissig-
keitszufuhr (am besten Uber Trinken, in schweren Fallen auch Uber Infusionen). Bakterielle

Infektionen verlaufen i. d. R. schwerer als virale Infektionen.

Genauere Informationen zu den einzelnen Erregern finden Sie in den Empfehlungen flr die

Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen des RKI oder LGL.

Da Magen-Darm-Infektionen sehr ansteckend sind, durfen Kinder vor dem 6. Geburtstag, die

an einer infektidsen Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind, die Einrichtung nicht
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besuchen. Diese Kinder kdnnen nach arztlichem Urteil wiederzugelassen werden, wenn 48

Stunden kein Durchfall und kein Erbrechen mehr aufgetreten ist.

ACHTUNG: Gesonderte Vorgaben fir bestimmte Erreger (Cholera, EHEC, Typhus, Paraty-
phus, Shigellose) sind § 34 IfSG zu entnehmen.

ACHTUNG: Fur Kindertagespflegepersonen sehr wichtig ist die Tatsache, dass sich die im
Kleinkindesalter sehr haufig vorkommenden Rotaviren und Noroviren durch eine aulierge-
wohnlich starke Umweltresistenz auszeichnen (d.h. dass diese Viren aullerhalb des Koérpers
sehr lange Uberlebensfahig bleiben). Die kontaminierte Umgebung der Kinder (z.B. durch Erb-
rechen, der Wickelplatz, die Toiletten etc.) muss dringend gereinigt und dann mit einem ge-
eigneten Mittel desinfiziert werden, um eine Ubertragung auf andere Kinder, Mitarbeitende
oder Familienmitglieder zu verhindern. Es muss darauf geachtet werden, dass die entspre-
chenden Desinfektionsmittel als wirksam gegeniber Rota- und Noroviren gekennzeichnet sind

(Wirkungsspektrum mindestens ,begrenzt viruzid PLUS®).

Da es praktisch jedes Jahr, insbesondere in der kalten Jahreszeit, zu Ausbrichen mit Rota-
oder Noroviren kommt, wird dringend angeraten, entsprechende Desinfektionsmittel (Hande-

und Flachendesinfektion) vorzuhalten!

6.3.2 Kopflause

Kopflause sind ein immer wieder auftretendes Problem in Einrichtungen, in denen Kinder auf
engen Raum zusammenleben. In Deutschland ist keine Ubertragung von Krankheiten durch

Kopflause bekannt, sie konnen sich aber sehr leicht verbreiten.

Typisch fir einen Kopflausbefall ist der starke Juckreiz. Die Lause kénnen sich aber auch
unbemerkt vermehren. Wenn im Umfeld der Kinder ein Lausebefall bekannt wird, sollen die
Kinder (und am besten auch deren Geschwister) von den Eltern untersucht werden. Auch bei

den Eltern und den Mitarbeitenden der Einrichtung ist eine Untersuchung wichtig.

Auf dem behaarten Kopf sind nur selten Lause erkennbar. Wichtig ist deshalb das sorgfaltige
Auskdmmen mit einem speziellen Lausekamm. Das vorherige Auftragen einer Pflegespilung
auf das feuchte Haar erleichtert das Kdmmen. Beim Abwischen des Kamms mit Kiichenpapier
kann man dann die Lause oder die kleineren Nymphen mit blokem Auge sehen. Am Haaran-
satz kann man oft die Hullen (Nissen), mit denen die Lauseeier an den Haaren angeklebt sind,
sehen. Oft findet man diese am Hinterkopf am Haaransatz. Wenn der Befestigungspunkt der
Nissen bereits mehr als 1 cm von der Kopfhaut weggewachsen ist, dann handelt es sich in der

Regel um leere Eihlillen, von denen keine Ubertragungsgefahr mehr ausgeht.
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Wenn bei Personen Lause festgestellt werden, sollen diese oder ggf. die Sorgeberechtigten
das Umfeld umgehend informieren, um rasch Untersuchung und Behandlung veranlassen zu

konnen.

In den meisten Fallen werden die Lause von Kopf zu Kopf Ubertragen. Sie kénnen zwar nicht
springen, aber gut krabbeln und sich an den Haaren halten. Die Ubertragung tber Gegen-

stande (z.B. Mitzen) ist selten, da die Lause ohne Blutmahlzeit schnell austrocknen.

Kopflause kdnnen nicht durch Haarwaschen mit normalem Shampoo entfernt werden. Die Be-
handlung eines Kopflausbefalles funktioniert am besten durch die Kombination einer soforti-
gen Behandlung mit einem zugelassenen Lausemittel und dem regelmafligen Auskdmmen mit
einem Lausekamm. Ganz wichtig ist dabei, dass die Vorgaben zur Menge und Anwendung
des Lausemittels, zur Einwirkzeit und zu ndtigen Wiederholungsbehandlungen genau beachtet

werden.

Obwohl die Ubertragung iber Gegenstande selten ist, sollten nach der sorgfaltigen Behand-
lung der Betroffenen deren Kdmme und Bursten in heiler Seifenldsung gereinigt werden.
Kopfkissen, Kuscheldecken, Kuscheltiere, Mitzen und Schals sollen fur 3 Tage in verschlos-
senen Plastiktiten aufbewahrt werden, damit die Lause absterben. Eine spezielle Reinigung

der Umgebung (z.B. Polstermébel) ist i.d.R. nicht erforderlich.

Nach Bekanntwerden eines Kopflausbefalls ist es wichtig, dass die Kindertagespflegeperso-
nen die Eltern aller betreuten Kinder unter Wahrung der Anonymitat Gber das Auftreten von

Kopflausen informieren und sie anweisen, die eigenen Kinder auf Befall hin zu untersuchen.

Ab der Feststellung des Lausebefalls bis zur adaquaten Behandlung dirfen die Kinder oder

Betreuenden nach § 34 IfSG die Kindertagespflegestelle nicht besuchen.

Fur die Wiederzulassung nach arztlichem Urteil ist Voraussetzung, dass ein geeignetes Mittel
zur Behandlung verwendet wurde und danach sorgfaltig mit einem Lausekamm ausgekammt
wurde (natirlich ohne Lausefund). Das Gesundheitsamt kann Ausnahmen vom Erfordernis
des Einholens eines arztlichen Urteils zulassen (https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Epi-
dBull/Merkblaetter/Ratgeber Kopflausbefall.html).

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung hat zum Thema eine leicht verstandliche

Broschire mit praktischen Tipps verfasst (https://shop.bzga.de/kopflaesuse-was-tun-c-103/).

6.3.3 Kratzmilbenbefall (Skabies)

Skabies ist eine Hauterkrankung des Menschen, die durch die Kratzmilbe verursacht wird. Sie
kommt in Deutschland bei Kindern nur noch sporadisch vor, kann aber in Gemeinschaftsein-

richtungen zu Ausbrichen fuhren.
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Die Ubertragung erfolgt meist durch engen Kérperkontakt, wobei bereits die Weitergabe eines
einzigen befruchteten Milbenweibchens im weiteren Verlauf zu einem ausgepragten Krank-
heitsbild fihren kann. Fur die Ansteckung anderer ist aber ein langerer Hautkontakt von 5-10
Minuten erforderlich. Die Milbenweibchen kénnen mit bloBem Auge gerade noch als Punkt
erkannt werden. Die Weitergabe an andere Personen kann auch schon erfolgen, wenn die

erkrankte Person noch keine Beschwerden hat.

Seltener, aber nicht ausgeschlossen ist die Ubertragung durch gemeinsam benutzte Gegen-

stande, wie Decken, Handtucher oder Kleidungsstucke.

Das Milbenweibchen grabt sich in den unteren Lagen der Hornschicht der Haut einen Gang.
Wahrend seiner Lebensdauer von 30-60 Tagen legt das Weibchen hier die Eier ab. In der
Regel werden Korperstellen mit weicher Haut (z. B. Finger und Zwischenfingerfalte, Ellen-

beuge, Achseln, Brustwarzen, Nabel, Fulkndchel und FuRréander) befallen.

Die Infektion zeigt anfangs nur geringe Hautveranderungen und Beschwerden. Nach 2-6 Wo-
chen entsteht ein heftiger Juckreiz, vor allem nachts (Bettwarme). Der dann oft folgende Hau-
tausschlag ist eine Reaktion des Koérpers auf die Stoffwechselprodukte der Milben. Bei Perso-
nen, die schon an Kratze erkrankt waren, konnen die Beschwerden schneller auftreten. Bei
Sauglingen und Kleinkindern kdnnen die Effloreszenzen ausgepragter und vielfaltiger sein.
Z.B. bei Abwehrschwéache oder einem schlechten Pflegestatus kann eine sehr ausgepragte
Form mit Bildung von Krusten und Borken (Scabies crustosa) entstehen, was bei Kindern aber
selten ist. Weitere Personen kdnnen bei Kratze bereits angesteckt werden, bevor bei der ers-
ten besiedelten Person Beschwerden auftreten, was ein rasches und umfassendes Vorgehen
erforderlich macht. Das Umfeld der Erkrankten soll bei Bekanntwerden umgehend zu den

Ubertagungswegen und den typischen Beschwerden informiert werden.

Die Behandlung einer Infektion muss durch eine Arztin/einen Arzt erfolgen. Eine Therapie ist
durch Praparate, die auf die Haut aufgetragen werden und durch Medikamente, die eingenom-
men werden, mdglich. Alle Personen mit engem Kérperkontakt zu Erkrankten sollen als an-

steckungsverdachtige Personen mit behandelt werden.

Intensives Handewaschen nach einem langeren Hautkontakt kann die eventuell Gbertragenen

Milben entfernen, eine Desinfektion der Hande ist nicht effektiv.

Bett- und Leibwasche sollen zur Abtétung der Milben bei 60°C (mindestens 10 Minuten
Waschzeit > 50°C) gewaschen und anschlielend im Trockner getrocknet werden. Kleidung
und Gegenstande, welche nicht gewaschen werden kdnnen, sollen fir mindestens 48 Stunden
(besser 72 Stunden) bei mindestens 21 °C und geringer Luftfeuchtigkeit aufbewahrt werden

(z.B. Lagerung in verschlossenen Plastiktiten vor einem Heizkorper). Dadurch sterben die
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Milben dort ab. Polstermdbel oder Teppichbdden sollen abgesaugt (Filter nach dem Saugen

entsorgen!) oder mindestens 48 Stunden nicht benutzt werden.

Bei einem Befall mit Kratzmilben und dem Verdacht auf einen Befall ist unverziiglich das Ge-

sundheitsamt einzuschalten.

Erkrankte Personen und Personen, bei denen der Verdacht auf eine Erkrankung besteht, mus-
sen der Einrichtung nach § 34 IfSG fernbleiben. Ein Besuch ist nach arztlichem Urteil, i.d.R.
unmittelbar nach Behandlung mit einer Creme, die ein Antiskabies-Mittel enthalt, oder 24 Stun-

den nach Einnahme einer Ivermectin-Tablette wieder mdglich.

6.3.4 Keuchhusten (Pertussis/Parapertussis)

Keuchhusten wird durch eine bakterielle Infektion, meist durch das Bakterium Bordetella per-

tussis, hervorgerufen.

Durch die allgemein empfohlene Schutzimpfung ist die Krankheit in Deutschland selten ge-
worden. Die Grundimpfung im Sauglings- und Kleinkindalter bietet aber keinen lebenslangen

Schutz und soll entsprechend der STIKO-Empfehlung aufgefrischt werden.

Etwa 9-10 Tage nach der Ansteckung treten Beschwerden auf. Zunachst treten erkaltungs-
ahnliche Symptome auf, die nach 1-2 Wochen in eine Phase mit anfallsartigem Husten tber-
gehen. Nach weiteren 4-6 Wochen klingt der Husten langsam ab. Bei Sauglingen kommen
haufig davon abweichende Krankheitsverldufe mit einem hohen Risiko fir Komplikationen vor

(z.B. Atemaussetzer).

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt bereits einige Tage vor den Krankheitszeichen und kann bis
3 Wochen nach Beginn des starken Hustens dauern. Bei Beginn einer antibiotischen Behand-
lung endet die Ansteckungsfahigkeit bereits nach 3-7 Tagen. Ungeimpfte enge Kontaktperso-
nen sollen rasch arztlichen Rat hinsichtlich einer vorbeugenden antibiotischen Behandlung

einholen.

Erkrankte oder krankheitsverdachtige Personen (Kontakt zu Erkrankten in der Zeit, in der diese
ansteckend waren, und die Keuchhusten-typische Symptome zeigen) durfen die Kindertages-
pflege nach § 34 IfSG nicht betreten. Bei unklaren Fallen soll das zustéandige Gesundheitsamt

mit einbezogen werden.

Wenn eine Therapie mit Antibiotika erfolgt ist, kdnnen die Erkrankten nach arztlichem Urteil,
in der Regel nach 5 Tagen, die Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen. Wenn keine an-
tibiotische Behandlung stattfindet, ist dies nach arztlichem Urteil, frihestens 3 Wochen nach
Beginn des Hustens méglich. Bei Krankheitsverdachtigen soll eine Untersuchung zur Feststel-

lung bzw. zum Ausschluss von Keuchhusten erfolgen (z.B. Abstrich aus Nasen-Rachenraum).

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Sachgebiet GI-TFI 25



Infektionshygienischer Leitfaden fur erlaubnispflichtige Kindertagespflege in Bayern

Fir eine Wiederzulassung zum Besuch oder der Tatigkeit in der Einrichtung muss nach arztli-

chem Urteil eine Weiterverbreitung nicht mehr zu befurchten sein.

6.3.5 Hirnhautentzindung (Meningitis)

Eine Hirnhautentziindung ist eine selten vorkommende Erkrankung, die allerdings aufgrund

des schweren Verlaufs und méglicher Komplikationen ein schnelles Handeln erfordert.

Infektionserreger von Hirnhautentziindungen kdénnen Viren oder Bakterien sein. Je nach Erre-
ger und Alter der Kinder zeigen sich z. T. dramatische Verlaufe (v. a. bei bakterieller Meningitis)
mit schnell einsetzendem hohem Fieber, sich rasch verschlechterndem Allgemeinzustand,
Erbrechen, Kopfschmerz, Benommenheit bis hin zur Bewusstlosigkeit, ausgepragter Nacken-

steife und eventuell Hautausschlag.

Bei jedem Verdacht auf das Vorliegen einer Hirnhautentziindung muss sofort eine Vorstellung

bei einem Arzt oder einer Arztin veranlasst werden.

ACHTUNG: Einige Erreger, die eine Meningitis ausldésen kdnnen (z.B. Meningokokken, Ha-
emophilus influenzae) unterliegen den Vorgaben der §§ 33, 34 IfSG. Unabhangig davon soll
in jedem Fall beim Auftreten eines Meningitisfalles mit dem Gesundheitsamt Kontakt aufge-
nommen werden, da bei der Infektion durch bestimmte Erreger eine vorbeugende Antibiotika-
einnahme fur Kontaktpersonen empfohlen wird, die schnell organisiert werden muss. Wann
eine Wiederzulassung maoglich ist und welche Vorgaben fir Kontaktpersonen gelten, soll mit
dem zustandigen Gesundheitsamt besprochen werden, da dies vom jeweiligen Erreger ab-

hangt.

6.3.6 Hepatitis A und Hepatitis E

Hepatitis bedeutet eine Entziindung der Leber. Gerade im Kindesalter kann es zum Auftreten
von Hepatitis-Formen kommen, die fakal-oral ibertragen werden kénnen. Es gibt noch weitere

Arten von Virushepatitiden, die sich Ublicherweise Uiber andere Infektionswege verbreiten.

Die Erkrankungen sind in Deutschland selten und werden haufiger im Zusammenhang mit

einem langeren Auslandsaufenthalt in Risikogebieten beobachtet.

Typische Symptome bei Erkrankung sind Mattigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen,
Gelbfarbung von Haut oder Augen, entfarbter Stuhl oder dunkelbrauner Urin. Bei diesen An-

zeichen sollte dringend ein Arzt aufgesucht werden.

Die Ubertragung erfolgt je nach Erreger (Hepatitis-A-Virus, Hepatitis-E-Virus) durch kontami-

nierte Lebensmittel, Wasser oder verunreinigte Gebrauchsgegensténde, aber auch bei engem
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Kontakt mit infizierten Personen (z. B. mangelnde Handehygiene nach der Toilettenbenut-

zung).
Der beste Schutz ist jeweils die Einhaltung allgemeingultiger Hygieneregeln.

Bei Erkrankung und bei Verdacht auf Erkrankung an Virushepatitis A bzw. E darf die Kinder-
tagespflegeeinrichtung nach § 34 IfSG nicht betreten werden. Das gleiche gilt fir Personen, in
deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf

Virushepatitis A bzw. E aufgetreten ist.

Der Beginn und die Dauer der Ansteckungsfahigkeit sollten aufgrund der verschiedenen Ein-
flussfaktoren mit dem behandelnden Arzt / der behandelnden Arztin und dem zustandigen
Gesundheitsamt abgeklart werden. Eine Wiederzulassung zum Besuch oder der Tatigkeit in
der Kindertagespflege von Erkrankten, Krankheitsverdachtigen und Personen, in deren Wohn-
gemeinschaft nach arztlichem Urteil eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf Virushepatitis
A bzw. E aufgetreten ist kann erfolgen, wenn nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung

nicht mehr zu beflirchten ist.

6.3.7 Tuberkulose (ansteckungsfahige Lungentuberkulose)

Tuberkulose ist eine bakterielle Infektionskrankheit, die bei Kindern in Deutschland glicklicher-

weise nur noch selten vorkommt.

Neben der Lungentuberkulose kann prinzipiell jedes Organ (mit oder ohne Lungenerkrankung)
befallen werden (z.B. Knochen, Lymphknoten, Darm). Die Tuberkuloseerreger werden nur bei
der ansteckenden Form der Lungentuberkulose (,offene Tuberkulose) von Mensch zu
Mensch durch feinste Tropfchen lber den Luftweg Ubertragen, insbesondere beim Husten,

Niesen oder Sprechen.

Die typischen Symptome bei einer Lungentuberkulose sind langanhaltender Husten evtl. mit
blutigem, braunlichem Auswurf, Nachtschweil3, Appetitmangel, Gewichtsverlust, Brustschmer-
zen, Atemnot und erhdhte Kérpertemperatur. Manchmal haben Tuberkulosekranke auch keine
Symptome und die Erkrankung wird zufallig diagnostiziert. Wird eine Tuberkuloseerkrankung

festgestellt, ist ein schneller Beginn einer medikamentdsen Behandlung wichtig.

Nach der Aufnahme von Tuberkulosebakterien muss die Erkrankung jedoch nicht sofort aus-
brechen, sondern kann auch erst Jahre spater auftreten. Besonders Kinder und Menschen mit
Abwehrschwache erkranken nach einer Infektion mit Tuberkulosebakterien schneller und hau-

figer an einer Tuberkulose.

Eine rasch eingeleitete vorbeugende antibiotische Behandlung von Kontaktpersonen kann die

Infektion verhindern.
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Bei Erkrankung und bei Verdacht auf Erkrankung an ansteckungsfahiger Lungentuberkulose
darf die Kindertagespflegeeinrichtung nach § 34 IfSG nicht betreten werden. Das gleiche gilt
fur Personen, in deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine Erkrankung an oder ein

Verdacht auf ansteckungsfahige Lungentuberkulose aufgetreten ist.

Der Zeitpunkt der Wiederzulassung in eine Gemeinschaftseinrichtung muss immer im Einzel-
fall von dem behandelnden Arzt/der behandelnden Arztin (arztliches Urteil, dass Weiterver-
breitung nicht mehr zu beflrchten ist) ggf. zusammen mit dem Gesundheitsamt entschieden

werden.

Fur Deutschland gibt es derzeit keine allgemeine Empfehlung flir die Impfung gegen Tuberku-

lose.
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8 Anlagen

8.1 Anlage 1: Belehrung fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. § 34
Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) (aktuell in Uberarbeitung durch
das RKI)

Stempel der Einnichtung

CGEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN

Belehrung fir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemig § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergirten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele
Menschen auf engem Raum. Daeher kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht
aushreiten.

Aus diesem Grund enthilt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem Schutz
aller Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden Krankheiten
dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesemn Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule
oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an  bestimmien
Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese
Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der felgenden Seite aufgefiihrt.

Bei einigen Infektionen ist es maglich, dass lhr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung [oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kinnen
sich  Spielkameraden,  Mitschilerf-innen oder  das  Personal  anstecken.  Mach  dem
Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die  Ausscheider" bestimmter Bakterien nur
mit  Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten
Schutzmafnahmen wieder in cine Gemeinschaftseinrichtung gehen dirfen (Tabelle 2 auf der
folgenden Seite).

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

Matiirlich miissen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie sollten
bei ciner ernsthaften Erkrankung Ihres Kindes drztlichen Rat in Anspruch nechmen {z.B. bei hohem
Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewshnlichen
oder besorgniserregenden Symptomen). lhrj-e Kinderarzt/-drztin wird |hnen dariiber Auskunft
geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach
dem Infektionsschutzgesetz verbictet.

Cegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfligung. Ist lhr Kind ausreichend
geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.

2. Mitteilungspflicht

Falls bei hrem Kind aus den zuver genannten Griinden ein Besuchswerbot besteht, informieren
Sie uns bitte unverziiglich darilber und dber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dern Gesundheitsamt dic
notwendigen Mainahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kénnen.

Seite 1 won 2 Stand: 220036004
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, Gber allgemeine
Méglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzukliren.

Wir empfehlen Thnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine
Hygicneregeln cinhilt. Dazu zEhlt ver allem das regelmafige Hindewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitéten im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstindiger Impfschutz bei lhrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fir solche Krankheiten zur Verfiigung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht
werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht werhindert werden kénnen (z.B. Masern,
Mumps und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie wnter: waw.impfen-

info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an |hre/n Haus- oder Kinderarzt/-Grztin
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.

Tabelle1: Besuchsverbot von Cemneinschaftssinrichtungen und Mitteilungspfliche der Sorgeberschtigten bei Verdacht
auf ader Erkranku ng in FC||E=n|:|=n Krankhesiten

*  ansteckende Borkenflechte {Impetigo contagioss) *  Kinderahmung {Poliomyelitis)
= ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung nach
L kakterieller Ruhr |:5 |1|§=|l0’54=} nicht bEE“'-’""'E" W""‘d"-‘]
- Cholera L] Kritze {Skabies)
- Darmentzindung [Enteritis], die durch EHEC * Masemn
werursacht wird - & :ninEﬁhﬂklﬂrrlnFehn}nen
. Diphtheri: . Mumps
*  durch Hepatitisviren A oder E verursichts *  Pest
GEIhs”‘:htlrLEb'ErE"t";'”d““E [Hepatitis A oder E} . Scharlach oder andere Infekticnen mit dem
. Hirnha&ute ntzii ndunE durch Hib-Bakterien Bakterium Streptoctoous progenss
*  infekticser, das heiflt von Viren oder Bakterien *  Typhus oder Paratyphus

werursachter, Durchfall und Ifﬁ-d-er Erbrachen :Ellt riur - Windp-i}ckcn :'u"a.riz:"cn}
fiir Kindern unter & |ahren)

*  virusbedingtes himerrthagisches Fieber [z.B. Ebaola)
*  FKeuchhusten [Pertussis)

Tabelle 2: Besuch von Gemei nSchaﬁ:S:inrichtunE\en rur mit Zustimmung des Gesundheitdamtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberachtipten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

- Chalera-Bakterien - T'ﬂ:hus- oder F‘ara.f:llphus-ﬂ-akberi:n
. Diphtheri:-Ea kterien . Shls\e":nruhr-ﬂ-aktzri:n
*  EHEC-Bakterien

Tahelle 3: Besuchsverbot und Millrilunﬁ!pﬂicht der Sofﬁzbzrzchtiﬁten beei verdacht auf oder Erkrankuns an ‘1}|E\e-nden
Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

= ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Himhautentziindung durch Hib-Bakterien
. bakterielle Ruhr (5 |1|§=| k}fSc} . Kind:ﬂihmuns :Pn|iﬂrrrr'\e|it|5:|
. Cholera . Masern
L Darmentzindurg (Enteritis}, die durch EHEC L] Meningokokker-Infektionen
werursacht wird - M umps
L Diphtheri: - Pest
L durch Hepétitisviren A oder E verursachts - T]"Ph”5 ader Pararr-phus
Gelbsucht Leberentziindung (Hepatitis A oder £} *  virushedingtes himerrhagisches Fieber [z.B. Ebaola)

Seite 2 win 2 Stand: 22.01. 3004
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8.2 Anlage 2: Merkblatt Lebensmittelhygienische Anforderungen in der Kin-

dertagespflege

Bayerisches Staatsministerium far
Umwelt und Verbraucherschutz

Merkblatt

Lebensmittelhygienische Anforderungen in der Kindertagespflege

Tagesmaotter/-vater gelten lebensmittelrechtlich als Lebensmittelunternehmer und mossen
sich deshalb bei der zustandigen Lebensmitteliberwachung registrieren lassen. Es genugt
die formlose schriftliche Mitteilung von Namen, Anschrift und Tatigkeit (Tagesmutter/-vater).
Eine regeimaBige lebensmittelrechtliche Kontrolle der for die Kindertagespflege genutzten
Privatraume einschlieBlich der Kuche ergibt sich hieraus nicht.

Anforderungen an die Kuche

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

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

= Inausreichender Nahe Handwaschbe-
cken, Seifenspender und Einmalhandto-
chern oder taglich saubere HandtOcher

»  Zwei Spllbecken (Spulen von Geschirr /
Saubern von Lebensmitteln) bzw. ein
Spulbecken mit Zwischenreinigung

Reinigungsutensilien nach Gebrauch
sauberitrocken lagern, ggf. ermneuern

Trinkwasserzufuhr in ausreichender
Menge; Reinigung von Lebensmitteln
mit Trinkwasser

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

Geeignete Kohl-, Tiefkohlgerate (max.
+ 7°C bzw. - 18°C) for Lebensmittel:
Thermometer zur Temperaturkontrolle

Umgang mit Lebensmitteln, perstnliche Hygiene und weitere Anforderungen

* Hygienisch einwandfreie Zubereitung
(auch Sauberung von Lebensmitteln)

* Besondere Sorgfalt bei Arbeiten mit
risikobehafteten Lebensmitteln (rohes
Geflogel, rohe Eier u. a.)

* Roheihaltige Speisen, Roh- / Vorzugs-
milch dudrfen nicht angeboten werden!

* Saubere Kleidung: Schmuck vermeiden

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

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

* Lagerung gesundheitsgefahrdender
bzw. ungenieBbarer Substanzen in se-
parat gelagerten, verschlossenen, ge-
kennzeichneten (Original-)Behaltern

*  Einhaltung Mindesthaltbarkeits- bzw.
Verbrauchsdatum der Lebensmittel

Ausreichende Kohiung kohipflichtiger
und leicht verderblicher Lebensmittel

Rasche Abkdhlung von Speisen im
Kohlschrank (auf unter +10 *C in 2
Stunden), geringe Schichtdicke bzw.
kleine Portionen

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

Aufgetaute Lebensmittel zogig und
hygienisch verarbeiten, nicht wieder
einfrieren

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

Teilnahme an einer Hygiene-
Schulung nach § 4 LMHV bzw. Ver-
ordnung (EG) Nr. 8522004 sowie ai-
ner Belehrung nach § 43 Infektions-
schutzgesetz

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

Fur Fragen stehen die zustandige Lebensmittellberwachungsbehorde sowie das Ge-

sundheitsamt zur Verfligung.
Stand 12.02. 2014

44g-G8930-2010/5-110
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8.3 Anlage 3: Empfehlungen zu routinemafligen Hygienemallnahmen in der erlaubnispflichtigen Kindertagespflege (Ausbruchsfall

ausgenommen!)

Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Was Wann Wie Womit Wer
Allgemeine MalRhahmen
Handereinigung Vor Dienstbeginn Handewaschen Flissigseife aus Spender Alle
Vor und nach dem Essen
Vor der Zubereitung von Essen Trocknung mit
Nach dem Toilettenbesuch Einmalpapierhandtuch
Nach Verschmutzung (Spielen im Sand- oder
kasten bzw. mit Erde usw.) personengebundenen Hand-
Nach Tierkontakt tichern
Handedesinfektion Nach  Kontakt mit Blut, Stuhl, | 3-5ml in die trockenen Hande | Handedesinfektionsmittel (mit | Kindertagespflegeper-
Erbrochenem und anderen Kdérperaus- | einreiben (mind. 30 Sekunden) | nachgewiesener Wirksamkeit | sonen
scheidungen (z. B. nach dem Windel- fur den jeweiligen Einsatzbe-
wechsel oder Mallnahmen in Zusam- reich)
menhang mit der Toiletten-/ Topfchenbe-
nutzung durch Kinder)

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) — Sachgebiet GI-TFI, Stand August 2024
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Was Wann Wie Womit Wer

FulRbéden Taglich und bei Verunreinigung Feucht wischen reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-
séatze (z. B. Tenside) sonen/Reinigungsper-

sonal
Textile Bodenbelage Taglich und bei Verunreinigung Absaugen Staubsauger Kindertagespflegeper-
sonen/Reinigungsper-

Bei Bedarf Feuchtreinigung (Spruh- | gpriihextraktionssauger sonal

Extraktionsmethode)

Oberflachen der Einrich- | 1x wochentlich und bei Verunreinigung Feucht wischen reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-
tungsgegenstande satze (z. B. Tenside) sonen/Reinigungsper-

(Schranke, Stuhle, Heizkdr- sonal

per, Regale etc.)

Klchenzeilen Taglich und bei Verunreinigung Feucht abwischen reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-
satze (z. B. Tenside) sonen/Reinigungsper-

sonal
Klhlschranke 1x wochentlich Feucht auswischen reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-
satze (z. B. Tenside) sonen/Reinigungsper-

sonal
Tische, Tabletts Nach Essenseinnahme und bei Verunrei- | Feucht abwischen reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-

nigung

satze (z. B. Tenside)

sonen/Reinigungsper-
sonal
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Was Wann Wie Womit Wer
Geschirr/Besteck Nach Gebrauch Geschirrspulmaschine Ublicher Geschirrreiniger Kindertagespflegeper-
(empfohlen: = 60°C) sonen
Spielzeug 1x jahrlich und bei Verunreinigung Feucht reinigen reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-
satze (z. B. Tenside) nach | sonen
Prifung fir diesen Einsatz-
zweck
Abwischbare Matten 1x jahrlich und bei Verunreinigung Feucht reinigen reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-
séatze (z. B. Tenside) sonen
Fieberthermometer Nach Gebrauch Einmalschutzhillen entsorgen Kindertagespflegeper-
sonen
MaRnahmen im Sanitarbereich
Handkontaktflachen wie | Taglich und bei Verunreinigungen Feucht wischen reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-
z.B. Turklinken, Handgriffe satze (z. B. Tenside) sonen
etc.
Zahnputzbecher 1x wochentlich Reinigen Geschirrspulmaschine Kindertagespflegeper-
(personengebundene (empf. 2 60°C) sonen
Verwendung) Wechsel bei Bedarf
Zahnbursten (personenge- | Nach Nutzung Grindlich ausspulen Wasser Kinder
bundene Verwendung, ' Eltern
Aufbewahrung  kontaktfrei Wechselnz.B. nach 8 Wochen bzw. bei Kindertagespflegeper-
mit Biirstenkopf nach oben) | Bedarf friher sonen
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Was

Wann

Wie

Womit

Wer

Waschbecken, Armaturen,
Toilettenbecken und —sitze,

Ziehgriffe, Splltasten

Taglich und bei Verunreinigung

Speziell bei Durchfallerkrankungen in der
Einrichtung mehrfach taglich bzw. nach
der Nutzung

Feucht wischen

Desinfizierende Reinigung

reinigungsverstarkende Zu-
séatze (z. B. Tenside)

Flachendesinfektionsmittel
(mit nachgewiesener Wirk-

Kindertagespflegeper-
sonen/Reinigungs-
krafte

samkeit fur den Einsatz-
zweck)
Dusche (wenn mit Fakalien | Nach Nutzung Grobe Verunreinigung | reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-
verunreinigt), (Sauglings-) entfernen séatze (z. B. Tenside) sonen
Badewanne
Toilettenblrsten Fur Kinder unzuganglich lagern Kindertagespflegeper-
sonen
Topfchen, Kindersitze fiur | Nach jeder Benutzung Feucht reinigen reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-
das WC (falls vorhanden) satze (z. B. Tenside) sonen
Speziell bei Durchfallerkrankungen in der | Desinfizierende Reinigung
Einrichtung mehrfach taglich bzw. nach . Flachendesinfektionsmittel
der Nutzung Trockene Lagerung vor Wie- | (mjt nachgewiesener Wirk-
derverwendung samkeit fiir den Einsatzbe-
reich)
Wickeltisch Bei Benutzung mit/ohne Unterlage Feucht wischen am Tagesende | reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-

Speziell bei Durchfallerkrankungen in der
Einrichtung mehrfach taglich bzw. nach
der Nutzung

Desinfizierende Reinigung

satze (z. B. Tenside)
Flachendesinfektionsmittel
(mit nachgewiesener Wirk-
samkeit fur den Einsatzbe-
reich)

sonen/Reinigungs-
krafte

Schmutzwindelbehalter

Taglich

Nach Verunreinigung

Abfallbeutel entsorgen

Reinigung

reinigungsverstarkende Zu-
satze (z. B. Tenside)

Kindertagespflegeper-
sonen
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Was Wann Wie Womit Wer
FulRbéden Taglich und bei Verunreinigung Feucht wischen reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-
satze (z. B. Tenside) sonen
Wandflachen im Spritzwas- | 1x wochentlich und bei Verunreinigung Feucht wischen reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-
serbereich satze (z. B. Tenside) sonen/Reinigungs-
krafte
Reinigungsgerate,  Reini- | Taglich nach Gebrauch Grindlich reinigen und reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-
gungswagen, Fahreimer... trocken lagern séatze (z. B. Tenside) sonen/Reinigungs-
krafte

AuRenbereiche

Kinderplanschbecken, 1x taglich Entleerung und nach Trock- | Trinkwasser Kindertagespflegeper-
Wasserwechsel nung Wieder Befullung sonen

Abdeckung bei Nichtnutzung

Kinderplanschbecken, Nach taglicher Entleerung, Grundlich auswischen und aus- | reinigungsverstarkende Zu- | Kindertagespflegeper-
Reinigung des Beckens spulen satze (z. B. Tenside) sonen

Bei grober Verunreinigung (z.B. durch
Fakalien) vollstandige Trocknung nach

Reinigung
Spielsand Taglich Grobe Verschmutzung entfer- | Wasser Kindertagespflegeper-
nen, Abdeckung bei Nichtnut- sonen
zung
Austausch

Bedarfsgerecht, z.B. alle 3 Jahre Neu Beflillung
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Was Wann Wie Womit Wer
Wasche
Geschirrtlicher, alle Wisch- | Taglich und bei Verunreinigung Wechsel Kindertagespflegeper-
lappen Ubliches Waschmittel sonen
Vor Verwendung Waschmaschine (empfohlen =
60°C)
Latzchen Nach Nutzung Waschmaschine (empfohlen = | Ubliches Waschmittel Kindertagespflegeper-
60°C) sonen
Kleidung/Unterwasche Wechsel bei Verunreinigung, Schlafklei- | Verunreinigte Kleidung in flis- Kindertagespflegeper-
dung woéchentlich wechseln sigkeitsdichten Beuteln sam- sonen/Eltern
meln und Eltern mitgeben
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Wischbeziige

Programm) und vollstandige
Trocknung vor
Wiederverwendung

Was Wann Wie Womit Wer
Bettwasche Alle zZwei Wochen Waschmaschine (empfohlen = | Ubliches Waschmittel Kindertagespflegeper-
(personengebundene Verunreinigung 60°C) sonen/Eltern
Verwendung)

Waschbare Spielutensilien | Vierteljahrlich und bei Verunreinigung Waschmaschine Ubliches Waschmittel Kindertagespflegeper-
(héchstmdgliche Temperatur, sonen
je nach Materialvertraglichkeit)
Abnehmbare Bezlge von | Vierteljhrlich und bei Verunreinigung Temperatur gemaR Waschan- | Ubliches Waschmittel Kindertagespflegeper-
Spiel- und Ruhematten leitung sonen
Handticher 1x wéchentlich und bei Verunreinigung Waschmaschine (empfohlen = | Ubliches Waschmittel Kindertagespflegeper-
60°C) sonen
Reinigungstucher, Taglich Waschmaschine (= 60°C- Ubliches Waschmittel Kindertagespflegeper-

sonen/Reingungsper-
sonal

Allgemeine Hinweise:

Es soll einmal pro Jahr eine Grundreinigung unter Einbeziehung von Lampen, Fenstern, Heizkoérpern, Tlren, Teppichbdden, Vorhangen, Jalousien, Turngeraten, Rohrleitungen,

Verkleidungen, Regalen usw. durchgefiihrt werden.

Hande- und Flachendesinfektionsmittel sowie Flachenreinigungs- und -desinfektionsmittel sollen unbedingt an einem fiir Kinder unzuganglichen Ort aufbewahrt werden.
Auf ausreichenden Hautschutz und ausreichende Hautpflege soll geachtet werden. Je nach eingesetzten Reinigungs- und Desinfektionsmitteln sollen geeignete Arbeitshand-

schuhe getragen werden.

Geeignete Handschuhe sind auch zu tragen, wenn ein Kontakt mit Sekreten oder Kérperausscheidungen maéglich ist.
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