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1 Vorwort

Mit diesem Leitfaden soll Tagespflegepersonen in Bayern eine Hilfestellung angeboten wer-
den, um besonders im infektionshygienischen Bereich einen schnellen Zugriff auf relevante

Informationen zu erhalten.

2 Rechtliche Grundlagen

2.1 Gesundheitliche Anforderungen

Personen, die an einer im § 34 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) genannten anste-
ckenden Krankheit erkrankt sind (siehe https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merk-

blaetter/Wiederzulassung/Wiederzulassung Tabelle.pdf? blob=publicationFile) oder bei de-

nen der Verdacht darauf besteht oder Lausebefall leiden, sowie Personen, die in § 34 Abs. 2
IfSG genannte Erreger ausscheiden bzw. Personen in deren Wohngemeinschaft eine Erkran-
kung an einer im § 34 Abs. 3 IfSG genannten Krankheit aufgetreten ist, dirfen solange keine
Tatigkeit als Tagespflegepersonen ausiben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung

der Krankheit oder Verlausung durch sie nicht mehr zu beflrchten ist.

Ebenso durfen betreute Kinder, bei denen die 0. g. Punkte zutreffen, die Tagespflege nicht

besuchen oder an Veranstaltungen der Tagespflege nicht teilnehmen.

2.2 Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht

Die in 8§ 34 IfSG aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserreger kdnnen gerade in Gemein-

schaftseinrichtungen und in der Tagespflege besonders leicht Gbertragen werden.

Deshalb ermdglicht nur eine rechtzeitige Information tGber das Auftreten dieser Krankheiten,

dass durch geeignete SchutzmalRnahmen weitere Infektionen verhindert werden kdnnen.

Durch das IfSG werden zum einen die Tagespflegepersonen verpflichtet, die Eltern der be-
treuten Kinder anonym Uber den Ausbruch einer entsprechenden Krankheit zu informieren,

damit Familienangehorige notwendige Schutzmafinahmen ergreifen kénnen.

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

der auch im personlichen Gesprach tbermittelt werden.

Weiterhin sind auch die Eltern der betreuten Kinder verpflichtet, die in § 34 IfSG Absatze 1-3

geregelten Krankheitsfalle den Tagespflegepersonen mitzuteilen. Die Eltern missen durch die
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Tagespflegepersonen Uber ihre diesbezlgliche Informationspflicht belehrt werden. Diese Be-
lehrung kann schriftlich oder miindlich erfolgen. Hierzu hat das Robert-Koch-Institut ein ent-
sprechendes Merkblatt erstellt (s. Anlage 1). Das Dokument ist unter folgendem Link verfugbar
und kann durch Tagespflegepersonen zur Weitergabe an die Eltern verwendet werden:

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

tern deutsch.pdf? blob=publicationFile

2.3 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen

Treten die im 8§ 34 Abs. 1 bis 3 IfSG genannten Erkrankungen (siehe
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/Wiederzulas-

sung_Tabelle.pdf? _blob=publicationFile) in Gemeinschaftseinrichtungen auf, so missen die

Tagespflegepersonen das Auftreten bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen unver-
zlglich (innerhalb von 24 Stunden) dem zustandigen Gesundheitsamt melden. Dies gilt auch,
wenn 2 oder mehr gleichartige, schwerwiegende Erkrankungen auftreten, wenn als deren Ur-

sache Krankheitserreger anzunehmen sind.
Die Meldung an das Gesundheitsamt muss folgende Informationen beinhalten:

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

¢ Madgliche Kontaktpersonen (in der Einrichtung, im Elternhaus, evtl. Geschwister)

Weitere MalRnahmen sind in enger Abstimmung mit dem Gesundheitsamt einzuleiten.

2.4 Schutzimpfungen

Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheiten sind Schutzimpfungen. Sie schitzen zu-
nachst den Geimpften vor tUbertragbaren Erkrankungen und deren moglicherweise schwer-
wiegenden Folgen (Individualschutz). Ausreichend hohe Impfquoten kdnnen auf3erdem bei
Erkrankungen, die vorwiegend von Mensch zu Mensch Ubertragen werden, zur sogenannten
Herdenimmunitat fihren. Dadurch werden auch einzelne ungeimpfte Personen geschutzt (Kol-
lektivschutz). Das hat besonders fur die Menschen eine grof3e Bedeutung, die aus gesund-
heitlichen Grunden (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 Formen der Kindertagespflege (erlaubnispflichtige Kindertagespflege)
nach 8 20 Abs. 9 S. 1 Nr. 1 IfSG dem Masernschutzgesetz. Die genauen Regelungen und

weitere Informationen finden sich u.a. unter www.masernschutz.de und auf den Seiten des

Bay. Staatsministeriums fuir Gesundheit und Pflege.
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Die wichtigsten Schutzimpfungen fur die Bevolkerung werden von der Standigen Impfkommis-
sion Deutschlands (STIKO) verdéffentlicht und von den Landerbehdrden o6ffentlich empfohlen.
Die entsprechenden Impfungen und das dazu empfohlene Impfalter fir alle Sauglinge, Kinder
und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr sind wie die Impfempfehlungen fir Beschéftigte 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 die betreuten Personen bzw. de-
ren Sorgeberechtige Uber die Bedeutung eines vollstandigen, altersgemafen, nach den Emp-
fehlungen der Standigen Impfkommission ausreichenden Impfschutz und tber die Pravention
ubertragbarer Krankheiten informieren. Die Neuaufnahme eines Kindes durch eine Tagespfle-
geperson 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.

2.5 Hygieneplan

Gemeinschaftseinrichtungen sind gemai 8 36 Abs. 1 IfSG verpflichtet, Hygieneplane zu er-
stellen und auf aktuellem, den Gegebenheiten angepasstem Stand zu halten. Verantwortlich

dafir sind die Tagespflegepersonen selbst.

Ziel eines Hygieneplanes ist es, die Personen in einer Einrichtung vor Infektionen zu schiitzen
bzw. das Ansteckungsrisiko zu minimieren. Hygieneplane sind bereichsbezogene Arbeitsan-
weisungen, die die jeweiligen Gegebenheiten sowie mdglichen Infektionsrisiken bertcksichti-

gen.

In Bereich der Kinderbetreuung kann es folgende hygienerelevante Bereiche geben, die einer

besonderen Aufmerksamkeit im Hinblick auf hygienische MalRhahmen beddrfen:

e Spielbereich (mit Spielzeug/Spielgeraten)
e Kiiche (Nahrungszubereitung)
e Wickelbereich/WC

e Kuschelecke/Betten

Die in 8§ 36 IfSG genannte Verpflichtung, einen Hygieneplan vorzuhalten, wird bei Tagespfle-
gepersonen durch das Vorhalten, die Kenntnisnahme und die Beachtung eines Muster-Hygi-

eneplans erfillt. Bei der Umsetzung des Hygieneplans sollten die jeweiligen Gegebenheiten
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vor Ort bertcksichtigt werden. In Anlage 3 ist ein Muster- Hygieneplan mit tabellarischer Rei-
nigungsplan (routineménige Hygienemalnahmen) zu finden, der fur den aktuellen Bedarf an-

gepasst werden kann.

3 Raumlichkeiten

Besonders fur Kleinkinder muss es eine Schlafgelegenheit geben. Fiir jedes Kind muss eigene
Bettwasche vorhanden sein. Die Raumlichkeiten missen beste hygienische Verhéaltnisse auf-

weisen.

Vorhanden sein missen weiterhin eine Kochgelegenheit, ein WC und eine Waschgelegenheit,
sowie bei entsprechender Betreuung eine Wickelgelegenheit. Die Wickelmdglichkeit muss ab-
waschbar und leicht zu desinfizieren sein. Daneben sollte sich ein Windeleimer mit Deckel
befinden. Fir jedes Kind muss ein eigener Zahnputzbecher, Zahnburste, Waschlappen und
Handtuch vorhanden sein, bzw. Einmalhandtiicher vorgehalten werden. Die richtige Mundhy-

giene nach Mahlzeiten sollte zum normalen Tagesprogramm gehdren.

Der Betreuungsraum soll gut geliftet werden kénnen und beheizbar sein, sowie Tageslicht

bieten. Die Raume miissen rauchfrei sein!

Auch im AuRRenbereich (z. B. Garten oder Terrasse) muss auf die Sauberkeit der Spielgerate
geachtet werden. Insbesondere bei Benutzung eines eigenen Sandkastens sollte darauf ge-
achtet werden, dass dieser nach Beendigung des Spiels jeweils wieder abgedeckt wird, um
eine Verunreinigung durch herumstreunende Katzen, Hunde oder Laub zu vermeiden. Wichtig
ist auch, dass die Kinder den Sand nicht essen und sich nach jedem Spiel im Sandkasten die
Hande waschen, bevor sie eine Mahlzeit zu sich nehmen. Der Sandkasten sollte zur Durchlif-

tung regelmafdig durchgeharkt werden. Verunreinigungen aller Art sind sofort zu beseitigen.

Wird im Bereich des Sandkastens mit Wasser gespielt, muss Trinkwasser verwendet werden.
Das Kinderplanschbecken muss taglich entleert und gereinigt werden. Es darf nur mit Trink-
wasser beflllt werden. Bei grober Verschmutzung des Wassers (z. B. durch Fakalien) sind ein
sofortiger Wasserwechsel und eine grindliche Reinigung mit anschlieBender vollstandiger

Trocknung des Beckens erforderlich.

4 Lebensmittelhygiene

Bezuglich der Lebensmittelhygiene ist fur Tagespflegepersonen zum einen die EU-Lebensmit-
tel-Hygiene-Verordnung zu beachten, welche sie lebensmittelrechtlich als Lebensmittelunter-

nehmer einordnet.
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Sie mussen sich deshalb bei der zustandigen Lebensmitteliiberwachungsbehérde registrieren
lassen. Es genugt die formlose schriftliche Mitteilung von Namen, Anschrift und Tétigkeit (Ta-
gesmutter/-vater). Eine regelmaflige lebensmittelrechtliche Kontrolle der fiir die Kindertages-

pflege genutzten Privatrdume einschliel3lich der Kiiche ergibt sich hieraus nicht.

Das Bayerische Staatsministerium fir Umwelt und Verbraucherschutz hat zu Fragen lebens-
mittelhygienischer Anforderungen in der Kindertagespflege ein Merkblatt veréffentlicht, wel-

ches in Anlage 2 nachzulesen ist.
Zusatzlich gelten in der Kindertagespflege die Belange des Infektionsschutzgesetzes:

Werden Lebensmittel bei den Tagespflegepersonen oder in einer Kindertagespflegestelle fir
die betreuten Kinder zubereitet, missen die zubereitenden Personen eine Belehrung nach 8
43 Abs. 1 IfSG nachweisen (https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/be-

lehrungsbogen lebensmittel deutsch.pdf? _blob=publicationFile). Diese Belehrung sollte

mdglichst bereits im Rahmen der Qualifikation zur Tagespflegeperson stattfinden. Weiterhin

fallen die zubereitenden Personen in den Anwendungsbereich der § 42 und § 43 IfSG.

Das bedeutet, dass folgende Personen nicht bei der Zubereitung oder Verabreichung von Le-
bensmitteln tatig sein dirfen:

e Personen, die an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmo-
nellose, einer anderen infektiosen 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 Mdglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger tber Lebensmittel
Ubertragen werden kdnnen

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

sche Escherichia coli oder Choleravibrionen ausscheiden.

Werden im Rahmen der Tagespflege Speisen flir ein betreutes Kind im Haushalt des betreuten
Kindes zubereitet, kommen die § 42 und 8 43 IfSG nicht zur Anwendung, da es sich hier um

einen privat hauswirtschaftlichen Bereich handelt.

Fur weitere Fragen stehen den Tagespflegepersonen die zustandigen Lebensmitteliiberwa-

chungsbehdrden sowie das Gesundheitsamt zur Verfligung.
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5 Erkrankungen des Kindes

Bei einer plotzlichen fieberhaften oder infektiosen Erkrankung eines Kindes sind (zum Schutz
des Kindes, der Mitpflegekinder sowie der Tagespflegepersonen und deren Familien) die Er-

ziehungsberechtigten zu informieren und das Kind in die Obhut der Eltern zu Ubergeben.

Im § 34 IfSG ist verankert, bei welchen Infektionen fiir die Kinder ein Besuchsverbot fir Ge-

meinschaftseinrichtungen besteht (siehe https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merk-

blaetter/Wiederzulassung/Wiederzulassung Tabelle.pdf? blob=publicationFile). Dabei han-

delt es sich entweder um Erkrankungen, welche besonders leicht und schnell Ubertragen wer-

den kdnnen und/oder um sehr schwerwiegende Erkrankungen.

Ein erneuter Besuch ist hach diesen Bestimmungen erst dann wieder zuléassig, wenn die an-
steckende Erkrankung abgeklungen bzw. nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der

Krankheit nicht mehr zu beflirchten ist.

Im Folgenden werden die haufigsten infektiosen Kinderkrankheiten und ihre Symptome an
denen sie erkannt werden kénnen, orientierend erlautert. Weiterhin wird darauf eingegangen,
ob den Kindern wahrend der Erkrankung der Besuch einer Tagespflege zusammen mit ande-

ren Kindern gestattet werden kann.
Weitere Informationen finden sich auf den Seiten des Robert-Koch-Instituts (RKI): www.rki.de.

Hinweis: Die nachfolgenden Erlauterungen sollen lediglich der orientierenden Hintergrundin-
formation flr medizinische Laien dienen. Fir weiterfihrende Informationen oder zur Klarung
bestimmter individueller Fragestellungen wird eine Rucksprache mit dem ortlich zustéandigen
Gesundheitsamt und/oder einem Haus- oder Kinderarzt ausdrucklich empfohlen. Die Erreich-
barkeiten der Gesundheitsamter kobnnen Sie auf der Internetseite des Bayerischen Staatsmi-

nisteriums Gesundheit 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 Ausfihrungen zur Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen finden sich

in den Empfehlungen des RKI.

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/Wiederzulas-

sung Tabelle.pdf? blob=publicationFile
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5.1 Erkrankungen der Atemwege

5.1.1 ,Erkaltung” - viraler Infekt der oberen Atemwege

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

hauftes Auftreten ist in Herbst und Winter zu beobachten.

Diese v. a. durch Viren ausgeldsten Erkrankungen der oberen Atemwege fihren im Verlauf

z.T. zu schwereren Erkrankungen (z. B. Mittelohr- oder Bindehautentziindungen).

Ein sogenannter grippaler Infekt zeichnet sich durch Schnupfen, Halsschmerzen, Heiserkeit
und z.T. Reizhusten aus. In einigen Fallen kann begleitend 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.
Virale Infekte der oberen Atemwege sind ansteckend.

Die Kinder sollten wahrend der Erkrankung zu Hause bleiben, falls mehrere Kinder in der Ta-
gespflege versorgt werden.

Gerade bei Kleinkindern kann es auch zu einem wiederkehrenden Auftreten von unkomplizier-
ten Atemwegsinfekten kommen. Eine Beurteilung durch Kinderarztin oder Kinderarzt ist jedoch

bei zusatzlichen Problemen (z.B. Gedeihstorung, lange Erholungsphasen usw.) erforderlich.

Atemwegsinfekte kbnnen abhéngig z.B. vom Alter oder der Abwehrsituation der erkrankten

Person aber auch einen schwereren Verlauf nehmen.

5.1.2 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.
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5.1.3 Mandelentztuindung (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
Rotung der Mandeln und oft Fieber. Zum Teil zeigen sich Belage auf den Mandeln. In den
meisten Fallen sind Streptokokken der Gruppe A Ausloser einer bakteriellen Mandelentzin-
dung (siehe Scharlach bei Erkrankungen mit Ausschlag). Eine Streptokokken-Tonsillitis kann

aber auch ohne den typischen Scharlach-Ausschlag auftreten.

5.1.4 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 eine
Beruhrungsempfindlichkeit des Ohres auf3ern. Manchmal ist eine Hérminderung bemerkbar.

Das erkrankte Kind soll bei diesen Symptomen &arztlich untersucht werden.

5.1.5 Bindehautentziindung (Konjunktivitis)

Bei Infekten der oberen Atemwege tritt manchmal eine Stérung des Tranenflusses auf, was
die Entstehung einer Bindehautentziindung begunstigt. 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 Rotung der Bindehaut, ein vermehrter Tranenfluss und
z.T. verklebte Lidrander. Durch eine arztliche Untersuchung soll das Ansteckungsrisiko fur die
anderen Kinder geklart werden.

5.1.6 Lungenentzindung (Pneumonie)

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

tisch kdnnen die Krankheitszeichen sein.

Eine arztliche Untersuchung und Behandlung ist dringend erforderlich. Bei schweren Verlau-

fen 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 kénnen bei den

einzelnen Kindern unterschiedlich sein.
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5.2 Erkrankungen mit typischem Hautausschlag

Gerade bei viralen Infekten konnen 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. Gber ihren Hautauschlag erkannt werden kénnen:

5.2.1 Scharlach

Verursacht wird Scharlach durch sog. R-hdmolysierende Streptokokken der Gruppe A. Die
Ansteckung erfolgt durch Tropfchen 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
gerdteten Geschmacksknospen sind noch zu erkennen (,Erdbeerzunge®), spater treten nur
noch die gertteten 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 fir den Scharlachaus-
schlag ist, dass der Mundbereich blass bleibt und die Handflachen und Ful3sohlen ausgespart
bleiben. Nach Abklingen der Symptomatik schalt sich z.T. die Haut. Betroffen davon sind die

Hande und die Fll3e, speziell die Zehen und die Finger.

Da der Kérper nur gegen das den Ausschlag auslosende 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
Lymphknotenentziindungen. Geflirchtete Spatkomplikationen sind das akute rheumatische
Fieber (Gelenkentziindungen (Polyarthritis), Entzindung der Innenhaut des Herzens (Endo-
karditis)) oder eine Entzuindung der Nierenkdrperchen mit Gefahr einer Schadigung der Niere.
Wegen der Gefahr dieser Folgeerkrankungen sollte bei einem Verdacht auf Scharlach immer

ein Arzt hinzugezogen werden.

Eine Ansteckungsgefahr besteht bis zu 24 Stunden nach Beginn einer erfolgreichen Antibioti-
kabehandlung. Ohne antibiotische Behandlung kénnen die Erkrankten bis zu 3 Wochen an-
steckend sein. Eine Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen kann bei einer Antibio-
tikatherapie und ohne Krankheitszeichen ab dem zweiten Tag erfolgen, ansonsten friihestens

24 Stunden nach Abklingen der Krankheitssymptome.
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Scharlach ist sehr ansteckend, eine Schutzimpfung existiert nicht.

5.2.2 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 Kndtchen, 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. Zu diesem Zeitpunkt
sollen alle Blaschen bereits verkrustet sein. Wahrend der Ansteckungsfahigkeit darf das Kind

keine Gemeinschaftseinrichtungen besuchen.

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 Bertihrung gekommen sind,
sollen Kontakt zu ihrem Frauenarzt aufnehmen. Nach einer Windpockenerkrankung kénnen

die Viren auch nach Jahren wieder aktiv werden und eine Girtelrose hervorrufen.
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5.2.3 Masern

Diese Infektionserkrankung wird durch das Masernvirus verursacht.

Masern ist eine sehr ansteckende Krankheit, die durch das Einatmen infektioser 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, é@hnlich 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 plétzlich zu hohem Fieber (bis zu 40°C) und einer ra-
schen Verschlechterung des Allgemeinzustandes. Gleichzeitig tritt ein roter Ausschlag (fleck-
férmig-knétchenartig) 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 gerdtete 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 gréf3ten. Wahrend der Dauer der Ansteckungsfahigkeit

darf ein erkranktes Kind keine Gemeinschaftseinrichtungen besuchen.

Die Masernerkrankung fuihrt zu einer voriibergehenden Immunschwéche von mindestens 6
Wochen. Dadurch kann es zu Mittelohrentziindungen oder auch Lungenentziindungen 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 auf3ert 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.

Die Masernimpfung wird fur alle Kinder entsprechend dem Impfplan der STIKO empfohlen.
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5.2.4 Roteln

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

lauft i.d.R. leicht, bis zur Halfte der infizierten Kinder zeigen gar keine Symptome.
Die Ansteckung erfolgt Uber 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 konnen folgende Symptome auftreten:
Nach einem erkaltungséhnlichen Vorstadium (Schnupfen, Kopf- und Gliederschmerzen) von
einigen Tagen kommt es zu typischen Schwellungen der Lymphknoten im Bereich des Na-
ckens und zum schwach ausgepragten fleckférmigen Roteln-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 gefirchtete 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 Rotel-Virus schwerwiegende Fehlbildungen (vor allem Herzfehler,

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

Fur die Wiederzulassung zum Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen mussen alle Be-
schwerden der Infektionserkrankung abgeklungen sein und sie ist friihestens am 8. Tag nach

Beginn des Ausschlags mdglich.

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

Impfstatus Uberprifen und ggfs. Impfungen nachholen.

5.2.5 Ringelroteln

Der Erreger der Ringelroteln ist das Parvovirus B 19. Eine Ubertragung des Virus erfolgt tiber

Tropfchen.

Die Inkubationszeit betragt 4-14 Tage. Nach 2-3 Tage dauernden unspezifischen Beschwer-
den und etwa 7 Tagen ohne Beschwerden treten an den Wangen plétzlich grol3e rote Flecken

auf. Haufig ist die Region um den Mund blass, wie beim Scharlach. Anschliel3end entsteht ein
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rétlicher Ausschlag an den Schultern, Armen und Beinen, der sich dann in einen girlandenfor-
migen Ausschlag in diesen Regionen verwandelt. Von dieser Ausschlagform kommt der deut-
sche Begriff Ringelroteln. Diese Infektionserkrankung hat nur den Namen mit den Rdételn ge-

meinsam. 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.
Eine Impfung gegen Ringelrételn existiert nicht.

Fur Schwangere, die keine Immunitéat gegeniber Ringelrételn besitzen, kann eine Infektion

eine Gefahr fir das ungeborene Kind bedeuten.

Schwangere, die mit Ringelroteln in Beriihrung gekommen sind, sollen Kontakt zu ihnrem Frau-

enarzt oder ihrer Frauenarztin aufnehmen!

5.2.6 Hand-Fuf3-Mund-Krankheit

Die Hand-Fu3-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 Kndtchen, wobei oft die Handflachen und FufRsohlen betroffen sind.
Ofter tritt der Ausschlag auch an den Knien, den Ellenbogen, am Gesal oder im Genitalbe-
reich auf. Bei Schmerzen im Mund kdnnen 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.

Erkrankte Kinder sollten wegen der Ansteckungsgefahr Gemeinschaftseinrichtungen bis zum

Abklingen der Erkrankung nicht besuchen.
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5.2.7 Ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa)

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 Hautgeschwiire mit starker Tendenz zur Ausbreitung

am Korper des Kindes.

Gleichzeitig besteht eine starke Ansteckungsgefahr fir Kinder, die engen Kontakt zum er-
krankten Kind haben. Besonders leicht breitet sich diese Infektion deshalb in Gemeinschafts-

einrichtungen oder unter Geschwistern aus.

Die Kinder sind ansteckend und dirfen keine Gemeinschaftseinrichtung besuchen. Im Falle
einer Behandlung mit Antibiotika ist der Besuch 24 Stunden nach Beginn prinzipiell mdglich,
jedoch missen vor der Wiederzulassung die Ausschlage an den betroffenen Hautbereichen
abgeheilt sein, was haufig langer dauert. Ohne gezielte Behandlung kénnen die Erkrankten 3

Wochen oder auch langer ansteckend bleiben.

5.3 Weitere fiir Gemeinschaftseinrichtungen wichtige Infektionserkrankun-
gen im Kindesalter

5.3.1 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 ausgeldst.

Bei mehrfachem Erbrechen und Durchfall wird man an eine Gastroenteritis denken, wenn
keine anderen Ursachen in Frage kommen (Unvertraglichkeiten, Schadelprellungen). In man-
chen Fallen tritt begleitend Fieber auf. Je nach Alter der Kinder und auslésendem Erreger
verlauft eine Magen-Darm-Infektion mit unterschiedlichen Auspragungen. Eine geféhrliche
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 ber 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
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gewaschen werden. Es sollen personengebundene Handtiicher oder Einmalhandtlicher ver-
wendet werden. Nach Kontakt mit Stuhl und Erbrochenem (z. B. nach dem Windelwechsel)
sollten die Tagespflegepersonen eine Handedesinfektion durchfiihren. Das Desinfizieren von
madglicherweise kontaminierten Flachen und Gegenstanden (z.B. Wickeltisch) ist beim Auftre-

ten von Durchfallerkrankungen von grof3er Bedeutung (s.u.).
Die Inkubationszeit dauert abhéangig 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.

Da die Magen-Darm-Infektionen sehr ansteckend sind, dirfen Kinder unter 6 Jahren keine
Gemeinschaftseinrichtungen besuchen solange der Durchfall oder das Erbrechen andauert.
Die betroffenen Kinder dirfen die Tagespflege erst wieder besuchen, wenn sie 48 Stunden

symptomfrei waren.

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

Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen des RKI.

ACHTUNG: Fir Tagespflegepersonen sehr wichtig ist die Tatsache, dass sich die im Kleinkin-
desalter sehr haufig vorkommenden Rotaviren und Noroviren durch eine auf3ergew6hnlich
starke Umweltresistenz auszeichnen (d. h. dass diese Viren auf3erhalb des Korpers sehr lange
Uiberlebensfahig bleiben). Die kontaminierte Umgebung der Kinder (z.B. durch Erbrechen, der
Wickelplatz, die Toiletten etc.) muss dringend mit einem geeigneten Mittel desinfiziert werden,
um eine Ubertragung auf andere Kinder, Mitarbeitende oder Familienmitglieder zu verhindern.
Es muss darauf geachtet werden, dass die entsprechenden Desinfektionsmittel als gegentber
Rota- und Norovirus wirksam gekennzeichnet sind (Wirkungsspektrum begrenzt viruzid
PLUS).

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

und Flachendesinfektion) vorzuhalten!

5.3.2 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 kdnnen sich aber sehr leicht verbreiten.

Typisch fur einen Kopflausbefall ist der starke Juckreiz. Die Lause konnen sich aber auch
unbemerkt vermehren. Wenn im Umfeld der Kinder ein Lausebefall bekannt wird, sollen die
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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 sorgféltige
Auskammen mit einem speziellen Lausekamm. Das vorherige Auftragen eine Pflegespilung
auf das feuchte Haar erleichtert das Kammen. Beim Abwischen des Kamms mit Klichenpapier
kann man dann die Lause oder die kleineren Nymphen mit bloem 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 Eihiillen, von denen keine Ubertragungsgefahr mehr ausgeht. Wenn bei einer
Person Lause festgestellt werden, soll das Umfeld umgehend informiert werden, um rasch

Untersuchung und Behandlung veranlassen zu kénnen.

In den meisten Féllen 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 kénnen nicht durch Haarewaschen mit normalem Shampoo entfernt werden. Die
Behandlung eines Kopflausbefalles funktioniert am besten durch die Kombination einer sofor-
tigen Behandlung mit einem zugelassenen Lausemittel und dem regelmafigen 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 tiber Gegenstande selten ist, sollten nach der sorgfaltigen Behand-
lung der Betroffenen deren Kdmme und Birsten in heiBer Seifenldsung gereinigt werden.
Kopfkissen, Kuscheldecken, Kuscheltiere, Mitzen und Schals sollen fir 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.

Die Eltern sind verpflichtet, die Tagespflegepersonen Uber den Kopflausbefall ihres Kindes zu
informieren. Nach Bekanntwerden eines Kopflausbefalls ist es wiederum wichtig, dass die Ta-
gespflegepersonen die Eltern aller betreuten Kinder unter Wahrung der Anonymitét Gber das
Auftreten von Kopflausen informieren und sie anweisen, die eigenen Kinder auf Befall hin zu
untersuchen. Wenn die Eltern von Kontaktkindern in den ersten 3 Tagen nach der Mitteilung
keine Ruckmeldung geben, sollte eine Kontrolluntersuchung dieser Kinder oder der gesamten

Gruppe durchgefihrt werden.
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Fur die Wiederzulassung gilt die Voraussetzung, dass ein geeignetes Mittel zur Behandlung
verwendet wurde und danach sorgfaltig mit einem Lausekamm ausgekammt wurde (nattrlich
ohne Lausefund). Zu der Frage, ob und wann fir die Wiederzulassung ein arztliches Attest
erforderlich ist, finden sich gute Hinweise im Ratgeber des RKI (https://www.rki.de/DE/Con-
tent/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber Kopflausbefall.html).

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung hat zum Thema eine leicht verstandliche

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

5.3.3 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 Ausbriichen fuhren.

Die Ubertragung erfolgt meist durch engen Kdrperkontakt, wobei bereits die Weitergabe eines
einzigen befruchteten Milbenweibchens im weiteren Verlauf zu einem ausgepragten Krank-
heitsbild fuhren kann. Fir die Ansteckung anderer ist aber ein langerer Hautkontakt von 5-10
Minuten erforderlich. Die Milbenweibchen kdnnen mit bloRem Auge gerade noch als Punkt

erkannt werden.

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

stande, wie Decken, Handtlicher oder Kleidungssticke.

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, FuRBkndchel 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 Krétze erkrankt waren, kdnnen die Beschwerden schneller auftreten. Bei
Sauglingen und Kleinkindern kénnen 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.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Sachgebiet Hygiene GI1 20


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Kopflausbefall.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Kopflausbefall.html
https://shop.bzga.de/kopflaeuse-was-tun-c-103/

Infektionshygienischer Leitfaden flr Tagespflegepersonen in Bayern

Die Behandlung einer Infektion muss unter Aufsicht eines Arztes erfolgen. Eine Therapie ist
durch Praparate, die auf die Haut aufgetragen werden und durch Medikamente, die eingenom-
men werden, moglich. Alle Personen mit engem Kdrperkontakt zum Erkrankten sind als an-

steckungsverdachtige Personen mitzubehandeln.

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 anschlieRend 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 Plastiktliten vor einem Heizkdrper). Dadurch sterben die
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 unverziglich das Ge-

sundheitsamt einzuschalten.

Erkrankte Kinder dirfen die Einrichtung erst wieder nach erfolgreicher Behandlung und klini-

scher Abheilung der befallenen Hautareale besuchen.

5.3.4 Keuchhusten (Pertussis/Parapertussis)

Keuchhusten wird durch eine bakterielle Infektion hervorgerufen.

Durch die allgemein empfohlene Schutzimpfung ist die Krankheit in Deutschland selten ge-
worden. Die Grundimpfung im S&auglings- 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 utber-
gehen. Nach weiteren 4-6 Wochen klingt der Husten langsam ab. Bei Sauglingen kommen

haufig davon abweichende Krankheitsverlaufe mit einem hohen Risiko fur Komplikationen vor.

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.
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Wenn eine Therapie mit Antibiotika erfolgt ist, kénnen die Kinder in der Regel nach 5 Tagen
(nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt / der behandelnden Arztin oder dem Gesund-

heitsamt) die Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen.

Das Gesundheitsamt muss bei einer bekannten Erkrankung oder bei einem Verdacht unver-

zuglich informiert werden.

5.3.5 Hirnhautentziindung (Meningitis)

Eine Hirnhautentziindung ist eine selten vorkommende Erkrankung, die allerdings aufgrund

des schweren Verlaufs und moglicher Komplikationen ein schnelles Handeln erfordert.

Infektionserreger von Hirnhautentziindungen kdnnen 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 hohen Fieber, sich rasch verschlechterndem Allgemeinzustand, Erb-
rechen, Kopfschmerz, Benommenbheit bis hin zur Bewusstlosigkeit, ausgepragter Nackensteife

und eventuell Hautausschlag.

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

bei einem Arzt oder einer Arztin veranlasst werden.

ACHTUNG: Beim Auftreten eines Meningitisfalles muss unverzuglich das Gesundheitsamt in-
formiert werden. Bei der Infektion durch bestimmte Erreger wird eine vorbeugende Antibiotika-
einnahme fir Kontaktpersonen empfohlen, die schnell organisiert werden muss. Eine Wieder-
zulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen ist nach Genesung (ggfs. nach antibiotischer Be-
handlung) méglich und wird i.d.R. mit dem zustandigen Gesundheitsamt oder dem behandeln-

den Arzt oder der behandelnden Arztin abgesprochen.

5.3.6 Hepatitis

Hepatitis bedeutet eine Entziindung der Leber. Gerade im Kindesalter kann es zum Auftreten

von Hepatitis-Formen kommen, die fékal-oral Gbertragen werden kénnen.

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 Gebrauchsgegenstdnde, 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.

Der Beginn und die Dauer der Ansteckungsfahigkeit sollten aufgrund der verschiedenen Ein-
flussfaktoren am besten mit dem behandelnden Arzt / der behandelnden Arztin oder dem zu-

standigen Gesundheitsamt abgeklart werden.

5.3.7 Tuberkulose

Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, die bei Kindern in Deutschland glicklicherweise nur

noch selten vorkommt.

Da ein geeigneter Impfstoff fehlt, wird in Deutschland keine Impfung gegen Tuberkulose emp-

fohlen.

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 tber 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 Korpertemperatur. Manchmal haben Tuberkulosekranke auch keine
Symptome und die Erkrankung wird zuféllig 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.

Der Zeitpunkt der Wiederzulassung in eine Gemeinschaftseinrichtung muss immer im Einzel-
fall von dem behandelnden Arzt/der behandelnden Arztin zusammen mit dem Gesundheitsamt

entschieden werden.

Die Untersuchungen von Kontaktpersonen auf Tuberkulose muss von diesen laut Infektions-

schutzgesetz (IfSG) geduldet werden.
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7 Anlagen

7.1 Anlage 1: Belehrung fir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. § 34
Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Stempel der Einrichtung

CEMEINSAM 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 diesern Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

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

Bei einigen Infektionen ist es mdglich, dass lhr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung [oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kdnnen
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
SchutzmaBnahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen diirfen (Tabelle 2 auf der
folgenden Seite).

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

Matiirlich miissen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie sollten
bei einer ernsthaften Erkrankung lhres Kindes drztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem
Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewahnlichen
oder besorgniserregenden Symptomen). lhrf-e Kinderarzt/-drztin wird |hnen dariber Auskunft
geben, ob thr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach
dem Infektionsschutzgesetz verbictet.

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

2. Mitteilungs pflicht

Falls bei lhrem Kind aus den zuver genannten Griinden ein Besuchsverbot 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 dem Gesundheitsamt die
notwendigen Matnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kénnen.

Seite 1 win 2 Stand: 23003008
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

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

Wir empfehlen thnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhilt. Dazu zihlt vor allem das regelmiRige Hindewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitaten im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstindiger Impfschutz bei threm Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fiir solche Krankheiten zur Verfligung, die durch Krankheitserreger in der Atemnluft verursacht
werden und somit durch allgemeine Hygiene micht verhindert werden kénnen (z.B. Masemn,

Mumps und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden ie unter: www.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 Ihnen gerne weiter.

Tabelle1: Besuchsverbot von Cermneinschaftseinrichtungen und Mitteilungspfliche der Sorgeberechtigten bei Verdacht
aufoder Erkranku ng an Fﬂ|5=n|:|=n Krankhsiten

*  ansteckende Borkenflechte {Impetign contagiess) *  Kinderdahmung {Paliormyelitic)
*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Kopflauwshefall fwenn die korrekte Behandlung noch
- bakterieller Rubr (5 hlg:”ﬁ’ic} micht bEB“'-’""'E" wur\de]
. Cholera L] Kritze |Skabies)
L] Darmentzindung (Enteritis], die durch EHEC * Masern
werursacht wird - M:ninsﬁlokhcrrlnﬁ:-hmnen
*  Diphtherie *  Mumps
*  durch Hepétitisviren A oder E verursachts *  Pest
el hs"":htlrl'zb"mu'."”d“"'ﬁ [Hepatitis & oder E} . Scharlach oder andere Infekticnen mit dem
*  Hirnhautentziindung durch Hik-Bakterien Bakterium Streptoetecus progenes
. infekticser, das heiflt won Viren oder Bakterien *  Typhus oder Paratyphus

werursachter, Durchfall und I|'1Z>-e|-1.-r Erbrechen ﬂslh: nur .
fiir Kindern unter & |ahren)
- Keuchhusten (Pertussis)

Windpacken (Varizellen)
. vimsb:dinsbes hhmﬁrrha.siichﬂ Fieber [=-B. Ehnla]

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
I.llitt=i|unppﬂicht der Sﬁrseberzchtlstzn hﬂ.ﬂ.u!!d‘beidurls R‘Jg:nd:r K.rankhzits.zn\e-ﬁzr

*  Cholera-Bakterien *  Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
*  Diphtherie-Bakterien *  Shigellenruhr-Bakterien
. EHEC-Bakterien

Tabelle 3: Besuchaverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden
Krankheiten bei einer anderen Person in der thnsmein!’:hlﬁ

*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Hirnhautentzindung durch Hib-Bakterien

*  bakterielle Rubr (Shigelloss) *  Kinderlahmung {Poliormyelitis)

. Cholera L] Masemn

. Darm:ntzﬁnduns |:En?-eﬂ I:I5.|~. die durch EHEZ L] M:ninsﬁlﬂkhﬂrrlnﬁe-hmnen
verursacht wird - Murmps

L Diphthﬂri: - Pest

L] durch Hep&tltiﬂ\-ir\en A oder E verursachts - TT'Fh'Js ader P‘a.ral.'ﬂ:hus
GelbsuchtLeberentzindung [Hepatitis & oder E} *  vinushedingtes himorrhagisches Fieber [z B. Ebala)

Seite 2 win 2 Stand: 22012004
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7.2 Anlage 2: Merkblatt Lebensmittelhygienische Anforderungen in der Kin-

dertagespflege

Merkblatt

Bayerisches Staatsministerium fur

Umwelt und Verbraucherschutz

Lebensmittelhygienische Anforderungen in der Kindertagespflege

Tagesmaotter/-vdter gelten lebensmittelrechtlich als Lebensmittelunternehmer und mussen
sich deshalb bei der zustandigen Lebensmitteluberwachung registrieren lassen. Es genagt
die formlose schriftliche Mitteilung von Mamen, Anschrift und Tatigkeit (Tagesmutter/-vater).
Eine regeimaBige lebensmittelrechtliche Kontrolle der fur die Kindertagespflege genutzten

Privatraume einschlieBlich der Kiche ergibt sich hieraus nicht.

Anforderungen an die Kiche

*  Kuche 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

* In ausreichender Mahe Handwaschbe-
cken, Seifenspender und Einmalhandto-
chern oder taglich saubere Handtocher

v Jwei Spllbecken (Spulen von Geschirr /
Saubern von Lebensmitteln) bzw. ein
Spulbecken mit Zwischenreinigung

Reinigungsutensilien nach Gebrauch
sauber/trocken lagern, ggf. erneuern

Trinkwasserzufuhr in ausreichender
Menge; Reinigung von Lebensmitteln
mit Trinkwasser

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

Geeignete Kohl-, Tiefkohigerdte (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
Geflugel, rohe Eier u. a.)

* Roheihaltige Speisen, Roh- / Vorzugs-
milch darfen 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, Einmalhandtucher

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

= Einhaltung Mindesthaltbarkeits- bzw.
Verbrauchsdatum der Lebensmittel

Ausreichende Kohlung kahipflichtiger
und leicht verderblicher Lebensmittel

Rasche Abkuhlung von Speisen im
Kuhlschrank (auf unter +10°Cin 2
Stunden), geringe Schichidicke bzw.
kleine Portionen

Gefrorene Lebensmittel im Kohl-
schrank auftauen; Taufldssigkeit 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 for 10 Minuten)

Teilnahme an einer Hygiene-
Schulung nach § 4 LMHV bzw. Ver-
ordnung (EG) Nr. 85272004 sowie ei-
ner Belehrung nach § 43 Infektions-
schutzgesetz

Hinweis: Dieses Merkblatt erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Eigenkontrolimal3-
nahmen im Rahmen der Sorgfaltspflicht der Tagespflegepersonen werden vorausgesetzt.

Far Fragen stehen die zustandige Lebensmittellberwachungsbehorde sowie das Ge-

sundheitsamt zur Verflgung.
Stand 12.02.2014

44g-GA930-2010/5-110
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7.3 Anlage 3: Muster-Hygieneplan fir Tagespflegepersonen

Vorwort

Nach 8§ 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Gemeinschaftseinrichtungen verpflichtet,
in einem Hygieneplan innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygi-

ene festzulegen.

Der folgende Muster-Hygieneplan umfasst allgemeine Informationen der Hygiene zu folgen-

den Themen:
1. Hygiene im Spiel- und Schlafbereich der Tageskinder
2. Mundhygiene
3. Handehygiene
4, Hygiene im Wickelbereich/WC
5. Routinemalige Hygienemalinahmen

Bezuglich der hygienischen Anforderungen bei der Zubereitung von Lebensmitteln wird auf
das Merkblatt ,Lebensmittelhygienische Anforderungen in der Kindertagespflege” des Bayeri-
schen Staatsministeriums fur Umwelt und Verbraucherschutz verwiesen, welches diesem Leit-

faden unter Anlage 2 beiliegt.
1. Hygiene im Spiel- und Schlafbereich der Tageskinder

Im allgemeinen Betrieb sind desinfizierende Mittel und Verfahren nicht routinemafig erforder-

lich, es genugt die regelméfRlige Reinigung mit Reinigungsmitteln.

Desinfizierende Mittel und Verfahren kénnen allerdings erforderlich werden, wenn es zu Ver-
unreinigungen mit potenziell infektiocsem Material kommt. Bei Auftreten von Durchfallerkran-
kungen sind kontaminierte Flachen (z.B. Wickeltisch) unter Verwendung eines geeigneten Fla-

chendesinfektionsmittels mit nachgewiesener Wirksamkeit zu desinfizieren.

Alle zu reinigenden Flachen, Oberflachen und Gegenstdnde mussen in einen festen Plan ein-
getragen werden, der jederzeit zuganglich und einsehbar ist (s.u. 5. Routinemé&Rige Hygiene-
malnahmen) und aus dem hervorgeht, welche Flachen in welchen Zeitabstanden wie gerei-

nigt werden mussen.

Im Auf3enbereich (z. B. Garten oder Terrasse) muss auf die Sauberkeit der Spielgerate ge-
achtet werden. Der Sandkasten soll nach Beendigung des Spiels jeweils wieder abgedeckt
werden, um eine Verunreinigung (z. B. durch herumstreunende Katzen, Hunde oder Laub) zu

vermeiden. Verunreinigungen aller Art sind sofort zu beseitigen.
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Wird im Bereich des Sandkastens mit Wasser gespielt, muss Trinkwasser verwendet werden.

Das Kinderplanschbecken muss taglich entleert und gereinigt werden. Es darf nur mit Trink-
wasser beflllt werden Bei grober Verschmutzung des Wassers (z. B. durch Fakalien) ist ein
sofortiger Wasserwechsel und eine grindliche Reinigung des Beckens mit vollstandiger Trock-

nung nach der Reinigung erforderlich.
2. Mundhygiene

Zahnbirsten und Zahnputzbecher missen mit den Namen der Kinder versehen und diirfen
nur personenbezogen verwendet werden. Sie sind sauber und trocken aufzubewahren. Einmal
pro Woche sollten die Zahnputzbecher in der Spllmaschine gereinigt werden. Zahnbursten
sind regelmafig zu wechseln (spatestens nach 8 Wochen, bei Bedarf friher). Flaschchen und

Schnuller missen personenbezogen verwendet werden (kennzeichnen!).
3. Handehygiene

Die Hande sollten vor Dienstbeginn, vor und nach dem Essen, vor der Zubereitung von Essen,
nach dem Toilettenbesuch, nach Verschmutzung und nach Tierkontakt gewaschen werden.
Zur Handewaschung ist Flussigseife aus dem Spender zu benutzen. Die Verwendung von

Stiickseife ist nicht zulassig.

Fur jedes Tageskind ist ein eigenes Handtuch zu verwenden, Gemeinschaftshandtiicher sind
nicht zulassig. Handtiicher aus Stoff missen regelmafiig (mindestens 1x pro Woche bei min-
destens 60°C) gewaschen werden, bei Verschmutzung muss das Handtuch sofort gewechselt

werden.

Im Falle des Auftretens von Schmierinfektionen (z. B. Durchfallerkrankungen, Erbrechen, Bor-
kenflechte) sind fur die Zeit der Erkrankung Einmalhandtiicher zu bevorzugen (z. B. Papier-

handticher).

Nach Kontakt mit Blut, Stuhl, Erbrochenem und anderen Kérperausscheidungen (z. B. nach
dem Windelwechsel oder Maflihahmen in Zusammenhang mit der Toiletten-/ Tépfchenbenut-
zung durch Kinder) sollten sich die Tagespflegepersonen die Hande desinfizieren. Es muss
darauf geachtet werden, dass Handedesinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit ein-
gesetzt werden. Bei Auftreten von Durchfallerkrankungen sollte auf den Einsatz eines Hande-
desinfektionsmittels mit dem Wirkungsspektrum begrenzt viruzid PLUS geachtet werden (ge-
genuber Rota-und Norovirus wirksam). Die Handedesinfektion der Kinder muss durch die Ta-
gespflegepersonen durchgefiihrt werden bzw., je nach Alter der Kinder, von den Tagespflege-

personen Uberwacht werden!
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Fur eine regelhafte und wirksame Handedesinfektion missen ca. 3 - 5 ml Handedesinfekti-
onsmittel fir mindestens 30 Sekunden lang in die trockenen Hande eingerieben werden. Be-
sondere Beachtung verdienen dabei die Fingerzwischenraume, Handriicken, Fingerkuppen

und Nagelfalze.
4. Hygiene im Wickelbereich/WC

Fur die allgemeine Reinigung von WC und Badezimmer sind haushaltsiibliche Reiniger zu
verwenden. Wickelauflagen missen wasch- und desinfizierbar sein. Es empfiehlt sich die Ver-
wendung von Einmalwickelauflagen. Im Wickelbereich muss ein fiir die Windeln geeigneter
Eimer zur Verfligung stehen. Windeln und Ersatzkleidung missen sauber und trocken gelagert

werden.

Pflegemittel wie z.B. Cremes kdnnen leicht durch Bakterien besiedelt werden, daher sind
Spender bzw. Tuben zu bevorzugen. Werden Cremedosen verwendet, miissen Einmal-Holz-

spatel zur Entnahme verwendet werden, um eine Verunreinigung zu vermeiden.

Wenn ein Kontakt mit Sekreten oder Kdrperausscheidungen mdoglich ist, sind geeignete Ein-
malhandschuhe zu tragen. Nach dem Ausziehen der Einmalhandschuhe muss eine zusatzli-
che Handedesinfektion durchgefihrt werden. Auch im Falle einer erhohten Infektionsgefahr
(z. B. bei Durchfall oder Erbrechen) empfiehlt es sich, beim Wickeln Einmalhandschuhe zu
benutzen. Sollten beim Wickeln keine Handschuhe getragen worden sein und kommt es dann

zu einer Verschmutzung, sind
1. grobe Verschmutzungen mit einem Einmaltuch zu entfernen,
2. die Hande zu desinfizieren und

3. danach die Hande zu waschen.
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5. Routinemalige HygienemalRnahmen in der Kindertagespflege (Ausbruchsfall ausgenommen!)

Erbrochenem und anderen Korperaus-
scheidungen (z. B. nach dem Windel-
wechsel oder MafRnahmen in Zusam-
menhang mit der Toiletten-/ Tépfchenbe-
nutzung durch Kinder)

einreiben (mind. 30 Sekunden)

nachgewiesener  Wirksam-

keit)

Was Wann Wie Womit Wer
Allgemeine MalRnahmen
Héandereinigung Vor Dienstbeginn Héndewaschen Flissigseife aus Spender Alle
Vor und nach dem Essen
Vor der Zubereitung von Essen Trocknung mit
Nach dem Toilettenbesuch Einmalpapierhandtuch
Nach Verschmutzung oder
Nach Tierkontakt personengebundenen Hand-
tichern
Héandedesinfektion Nach  Kontakt mit Blut, Stuhl, | 3-5ml in die trockenen H&nde | Handedesinfektionsmittel (mit | Tagespflegepersonen

© Bayerisches Landesamt flr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) — alle Rechte vorbehalten
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Was Wann Wie Womit Wer

Arzneimittel Fir Kinder unzugéngliche Lagerung Tagespflegepersonen

Lagerung in Originalverpackung und mit
Namen des Kindes

Produktgerechte Lagerung

Fulzbdden Taglich und bei Verunreinigung Feucht wischen Reinigungslésung Tagespflegepersonen
Textile Bodenbelage Taglich und bei Verunreinigung Absaugen Staubsauger Tagespflegepersonen
Bei Bedarf Feuchtreinigung (Spruh- Sprithextraktionssauger

Extraktionsmethode)
Oberflachen der Einrich- | 1x wdchentlich und bei Verunreinigung Feucht wischen Reinigungslésung Tagespflegepersonen
tungsgegenstande
(Schrénke, Stihle, Heizkor-
per, Regale etc.)
Kichenzeilen Taglich und bei Verunreinigung Feucht abwischen Reinigungslésung Tagespflegepersonen
Kihlschranke 1x woéchentlich Feucht auswischen Reinigungslésung Tagespflegepersonen
Tische, Tabletts Nach Essenseinnahme und bei Verunrei- | Feucht abwischen Reinigungslésung Tagespflegepersonen
nigung
© Bayerisches Landesamt fuir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) — alle Rechte vorbehalten 32
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mit Blrstenkopf nach oben)

friher

Was Wann Wie Womit Wer

Geschirr/Besteck Nach Gebrauch Geschirrspulmaschine Ublicher Geschirrreiniger Tagespflegepersonen
(empfohlen: =2 60°C)

Spielzeug 1x jahrlich und bei Verunreinigung Feucht reinigen Reinigungslésung Tagespflegepersonen
Abwischbare Matten 1x jahrlich und bei Verunreinigung Feucht reinigen Reinigungslésung Tagespflegepersonen
Fieberthermometer Nach Gebrauch Einmalschutz entsorgen Tagespflegepersonen
MalRnahmen im Sanitérbereich
Handkontaktflachen wie | Taglich und bei Verunreinigungen Feucht wischen Reinigungslésung Tagespflegepersonen
z.B. Turklinken, Handgriffe
etc.
Zahnputzbecher 1x woéchentlich Reinigen Geschirrspulmaschine Tagespflegepersonen
(personengebundene _ (empf. 2 60°C)
Verwendung) Wechsel bei Bedarf
Zahnbirsten (personenge- | Nach Nutzung Grundlich ausspilen Wasser Kinder
bundene Verwendung, _ Eltern
Aufbewahrung  kontaktfrei | Wechsel nach 8 Wochen bzw. bei Bedarf Tagespflegepersonen
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Nach Verunreinigung

Reinigung

Reinigungslésung

Was Wann Wie Womit Wer
Waschbecken, Armaturen, | Taglich und bei Verunreinigung Feucht wischen Reinigungslésung Tagespflegepersonen
Toilettenbecken und —sitze,

Ziehgriffe, Spiiltasten Bei Durchfallerkrankung Desinfizieren Flachendesinfektionsmittel
(mit nachgewiesener Wirk-
samkeit)*
Dusche (wenn mit Fékalien | Nach Nutzung Grobe Verunreinigung | Reinigungslésung Tagespflegepersonen
verunreinigt), (Sauglings-) entfernen
Badewanne
Toilettenblrsten Fur Kinder unzugéanglich lagern Tagespflegepersonen
Topfchen, Kindersitze fur | Nach jeder Benutzung Feucht reinigen Reinigungslésung Tagespflegepersonen
das WC (falls vorhanden)
Bei Durchfallerkrankung Desinfizieren Flachendesinfektionsmittel
(mit nachgewiesener Wirk-
Trockene Lagerung vor Wie- samkeit )
derverwendung
Wickeltisch Bei Benutzung mit/ohne Unterlage Feucht wischen am Tagesende | Reinigungslosung Tagespflegepersonen
Bei Durchfallerkrankung Desinfizieren Flachendesinfektionsmittel
(mit nachgewiesener Wirk-
samkeit)”
Schmutzwindelbehélter Téaglich Abfallbeutel entsorgen Tagespflegepersonen
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Was Wann Wie Womit Wer
Fulzbdden Taglich und bei Verunreinigung Feucht wischen Reinigungslésung Tagespflegepersonen
Wandflachen im Spritzwas- | 1x wochentlich und bei Verunreinigung Feucht wischen Reinigungslésung Tagespflegepersonen
serbereich
Reinigungsgerate,  Reini- | Taglich nach Gebrauch Grindlich reinigen und Reinigungslésung Tagespflegepersonen
gungswagen, Fahreimer... Trocken lagern

Trinkwasseruntersuchung

Legionellenprophylaxe Alle 72 Stunden Jede nicht regelmaRig genutzte | Wasser Tagespflegepersonen
Entnahmestelle (inkl. Duschen)
spulen

AulRenbereiche

Kinderplanschbecken, 1x taglich Entleerung, Trinkwasser Tagespflegepersonen

Wasserwechsel
Nach Trocknung -
Wiederbefillung

Abdeckung bei Nichtnutzung
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dung woéchentlich wechseln

flussigkeitsdichten
Sacken/Beuteln sammeln und
Eltern mitgeben

Eltern

Was Wann Wie Womit Wer
Kinderplanschbecken, Nach taglicher Entleerung, Grindlich auswischen und aus- | Reinigungslésung Tagespflegepersonen
Reinigung des Beckens spulen

Bei grober Verunreinigung (z.B. durch
Fakalien) vollstdndige Trocknung nach
Reinigung
Spielsand Téaglich Grobe Verschmutzung entfer- Tagespflegepersonen
nen
Abdeckung bei Nichtnutzung
Bedarfsgerecht, mind. alle 3 Jahre Austausch Neubefillung
Wasche
Geschirrtiicher, alle Wisch- | Téglich und bei Verunreinigung Wechsel Tagespflegepersonen
lappen Vor Verwendung Waschmaschine (empfohlen 2 | Ubliches Waschmittel
60°C)
Latzchen Nach Nutzung Waschmaschine (empfohlen = | Ubliches Waschmittel Tagespflegepersonen
60°C)
Kleidung/Unterwasche Wechsel bei Verunreinigung, Schlafklei- | Verunreinigte  Kleidung in Tagespflegepersonen
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Wischbezlige

Programm) und vollstandige
Trocknung vor
Wiederverwendung

Was Wann Wie Womit Wer
Bettwasche Alle zwei Wochen und bei | Waschmaschine (empfohlen = | Ubliches Waschmittel Tagespflegepersonen
(personengebundene Verunreinigung 60°C) Eltern
Verwendung)

Waschbare Spielutensilien | Vierteljahrlich und bei Verunreinigung Waschmaschine Ubliches Waschmittel Tagespflegepersonen
(h6chstmdgliche Temperatur,
je nach Materialvertraglichkeit)

Abnehmbare Beziige von | Vierteljahrlich und bei Verunreinigung Temperatur gemaf Material Ubliches Waschmittel Tagespflegepersonen

Spiel- und Ruhematten

Handtiicher 1x wéchentlich und bei Verunreinigung Waschmaschine (= 60°C- Ubliches Waschmittel Tagespflegepersonen
Programm)

Reinigungstiicher, Téaglich Waschmaschine (= 60°C- Ubliches Waschmittel Tagespflegepersonen

*Es sind alkoholische Flachendesinfektionsmittel mit einer verkirzten Einwirkzeit verflgbar.

Allgemeine Hinweise:

Grundsatzlich ist einmal pro Jahr eine Grundreinigung unter Einbeziehung von Lampen, Fenstern, Heizkorpern, Turen, Teppichbdden, Vorhdngen, Jalousien, Turngeréten,

Rohrleitungen, Verkleidungen, Regalen usw. durchzufihren.

Hande- und Flachendesinfektionsmittel sowie Reinigungsmittel sollen an einem fir Kinder unzugéanglichen Ort aufbewahrt werden.
Auf ausreichenden Hautschutz und ausreichende Hautpflege muss geachtet werden. Je nach eingesetzten Reinigungs- und Desinfektionsmitteln miissen geeignete Arbeits-

handschuhe getragen werden.

Oberflachen sollten durch Anwendung des Scheuer-Wisch-Verfahrens gereinigt bzw. desinfiziert werden.
Geeignete Handschuhe sind auch zu tragen, wenn ein Kontakt mit Sekreten oder Kérperausscheidungen maoglich ist.
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