" BITTE LESEN SIE SICH DIESES MERKBLATT SORGFALTIG DURCH

Belehrung fiir Eitern und sonstige Sorgeberechtigte gem. §34 Abs. 5 S. 2
Infektionsschutzgesetz ( IfSG)

Wenn Ihr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die Schule oder andere
Gememschaﬂsemnchtungen (GE) besucht, in die es jetzt aufgenommen werden soll, kann
es andere Kinder, Lehrer, Erzieher oder Betreuer anstecken. AulRerdem sind-gerade
Siuglinge und Kinder wihrend einer Infektionskrankheit abwehrgeschwacht und kénnen sich
dort noch Folgeerkrankungen (mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, mochten wir Sie mit diesem Merkblatt Gber thre Pflichten,
Verhaltensweisen und das iibliche Vorgehen unterrichten, wie sie das
Infektionsschutzgesetz vorsieht. In diesem Zusammenhang soliten Sie wissen, dass
Infektionskrankheiten in der Regel nichts mit mangeinder Sauberkeit oder Urivorsichtigkeit zu
tun haben. Deshaib bitten wir Sie stets um Oﬁenhait und vertrauensvolle
Zusammenarbeit.

Das Gesetz bestimmt, dass thr Kind nicht in die Schule oder andere GE gehen darf, wenn

1. es an einer schweren Infektion erkrankt ist, die durch geringe Erregermengen
verursacht wird. Dies sind nach der Vorschrift: Diphtherie, Cholera, Typhus, Tuberkulose
und Durchfall durch EHEC-Bakterien. Alle diese Krankheiten kommen bei uns in der
Rege! nur als Einzelfilie vor (auferdem nennt das Gesetz noch virusbedingte
hdmorrhagische Fieber, Pest und Kinderiéhmung. Es ist aber hdchst unwahrscheinhch
dass diese Krankheitserreger in Deutschiand tbertragen werden);

2. eine Infektionskrankheit voriiegt, die in Einzelfillen schwer und kompliziert
verlaufen kann, dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps; Scharlach, Windpocken,
Hirmhautentziindung durch Hib-Bakterien, Meningokokken-infektionen, Kritze,
ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A und bakterielle Ruhr;

3. ein Kopflausbefall vorliegt und die Behahdlung noch nicht abgeschlossen ist;

4. es vor Vollendung des's. Lebensjahres an einer infektidsen Gastroenteritis erkrankt ist
oder ein entsprechender Verdacht besteht.

Die Ubertragungswege der aufgezéhliten Erkrankungen sind unterschiedlich.

Viele Durchfalle und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die Obertragung
erfolgt durch mangeinde Handehygiene sowie durch verunreinigte Lebensmitte!, nur seiten
durch Gegenstéinde (Handttcher, Mébel, Spielsachen). Trépfchen- oder ,,ﬂiegende“
infektionen sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken und Keuchhusten, Durch Haar- ,Haut-
und Schieimhautkontakte werden Kritze, Liuse und ansteckende Borkenfilechte
Ubertragen.



Dies erklart, daw=in Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besonders glinstige Bedingungen for
eine Ubertragung der genannten Krankheiten bestehen. Wir bitten Sie also, bei ernsthaften
Erkrankungen {hres Kindes immer den Rat lhres Haus- oder Kinderarztes in Anspruch zu
nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Mudigkeit, wiedernoltem Erbrechen,
- Durchfallen l&nger als einen Tag und anderen besorgniserregenden Symptomen).

Er wird thnen - bel entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnose gestaiit
werden konnte - darfiber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch
der GE nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet,

Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden,
benachrichtigen Sie uns bitte unverziiglich und teilen Sie uns auch die Diagnose mit,
damit wir zusammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen MaRnahmen ergreifen
kénnen, um einer Weiterverbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen,

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon erfoigt,

bevor typische Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Ihr Kind bereits
Spielkameraden, Mitschiler oder Personal angesteckt haben kann, wenn es mit den ersten
Krankheitszeichen zu Hause bleiben muss, In einem solchen Fall missen wir die Eltern der
Ubrigen Kinder anonym @ber das Vorliegen einer ansteckenden Krankheit informieren,

Manchmal nehmen Kinder oder Erwachsene nur Erreger auf, ohne zu erkranken. Auch
werden in einigen Fallen Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch l&ngere Zeit mit
dem Stuhlgang ausgeschieden oder in Trépfchen beim Husten und durch die
Ausatmungsluft Gbertragen. Dadurch besteht die Gefahr, dass sie Spielkameraden,
Mitschiler oder das Personal anstecken. Im Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen,
dass die ,Ausscheider” von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und
Shigellenruhr- Bakterien nur mit Genehmigung und nach Belehrung des
Gesundheitsamtes wieder in eine GE gehen dirfen.

Auch wenn bei Ihnen zu Hause jemand an einer schweren oder hochansteckenden
infektionskrankheit leidet, kdnnen weitere Mitglieder des Haushaltes diese
Krankheitserreger schon aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst erkrankt
zu sein. Auch in diesem Fall muss thr Kind zu Hause bleijben.

Wann ein Besuchsverbot der Schule oder einer anderen GE fur Ausscheider oder ein
mdglicherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind besteht, kann lhnen Ihr behandelnder
Arzt oder Ihr Gesundheitsamt mitteilen. Auch in diesen beiden genannten Fallen missen Sie
uns benachrichtigen.

Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, (Rételn), Kinderlihmung, Typhus und Hepatitis A
stehen Schutzimpfungen zur Verfligung, Liegt dadurch ein Schutz vor, kann das
Gesundheitsamt in Einzelfsllen das Besuchsverbot sofort aufheben. Bitte bedenken Sie,
dass ein optimaler Impfschutz jedem Einzelnen sowie der Aligemeinheit dient.

Soliten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhren Haus- oder Kinderarzt
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen Jhnen gerne weiter.



Anlage 2

Auszug aus dem "Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das
durch Artikel 4 Absatz 21 des Gesetzes vom 7. August 2013 (BGBL | S. 3154)
gedndert worden ist”, § 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspfilichten,
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

185. Scables (Kratze)

16. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-infektionen

17. Shigellose

18. Typhus abdominalis

18. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken _ _

erkranii oder dessen verdacilig oder dis veraust sind, dofen i den i § 33 genannien
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-,. Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten
ausOben, bei denen sie Kontakt zu den dort Befreuten haben, bis nach #rztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befQrchten ist. Satz 1 gilt
entsprechend fOr die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der Maligabe, dass sie die dem
Betrieb der Gemeinschafiseinrichtung dienenden Rdume nicht betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht
telinehmen drfen. Satz 2 gilt auch far Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht-vollendet haben und an
infektivser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind.

{2) Ausscheider von

1. Vibrio cholerae O 1 und O 139

2. Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend

3. Salmonella Typhi

4. Salmonella Paratyphi

5. Shigella sp.

6. enterohdmorrhagischen E. coli (EHEC)

dorfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegenOber dem
Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfligten SchutzmaBnahmen die dem Betrieb der
Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung
benutzen und an Veranstaliungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.

(3) Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend far Personen, in deren Wohngemeinschaft nach &rztlichem
Urtei! eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enteroh&morrhagische E. coli (EHEC)

4. virusbedingtem h&morrhagischem Fieber

3. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

7. Masern

8. Meningokokken-Infektion



9. Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis
15. Virushepatitis A oder E
aufgetreten ist.

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

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

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 aufgefihrten
Tatbestdnde annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemeinschafiseinrichtung 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
Benachrichtigungspfiicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dartiber vorliegt, dass die
Meldung des Sachverhalts durch eine andere in § 8 genannte Person bereits erfolgt ist.

(7) Die zustdndige Behtrde kann im Einvemehmen mit dem Gesundheitsamt fOr die in § 33 genannten
Einrichtungen Ausnahmen von dem Verbot nach Absatz 1, auch in Verbindung mit Absatz 3, zulassen,
wenn MaBnahmen durchgefthrt werden oder wurden, mit denen eine Obertragung der aufgefohrten
Erkrankungen oder der Veriausung verhiitet werden kann.

(8) Das Gesundheitsamt kann gegentiber der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung anordnen, dass das
Auitreten 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 zustindige Behtrde die

notwendigen SchutzmaRnahmen anordnen.

(10) Die Gesundheitsamter und die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sollen die betreuten
Personen oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam Ober die Bedeutung eines vollstandigen,
altersgemadlen, nach den Empfehlungen der Sténdigen Impfkommission ausreichenden Impfschutzes
und Gber die Praévention Obertragbarer Krankheiten aufkizren,

(11) Bei Erstaufnahme in die erste Kiasse 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 Gber die oberste Landesgesundheitsbehdrde dem Robert Koch-institut zu
Gbermitteln.



