Gesundheitsamt

S “ “ Infektions- und Umwelthygiene

Stand: Januar 2023

Q

Empfehlungen fiir die Wiederzulassung in Schulen
und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen

Inhaltsverzeichnis

Seite

AlIZEMEINES ettt st et st st st e see st se e e e e aesaessen 2
BindehautentzUNAUNE  ..eoooeeei et ettt e ssa e srr e

BOrKENFIECRLE .ottt e e
Exanthema subitum (3-Tage-Fieber) ...
Gastroenteritis bakteriell/viral/parasitar (Durchfallerkrankung) .........

Hand-Fu-Mund-Krankheit ...
KEUCHRNUSTEN ettt st et e er s e e e st stesanenens

=1 7N
(KOPT-) LAUSE ettt et sttt st te e s et teesaesenavesesstssenses st aesssesenasesenneesns

A4 TY=T o T

O OW 00 0 N N oo Ul it A b W W

LAV AT 4T [ Yo Yol = o 1TSS
Im Folgenden werden Infektionskrankheiten beschrieben, die relativ selten in Ge-
meinschaftseinrichtungen auftreten und die Informationsweitergabe und Beratung
der Einrichtung durch das Gesundheitsamt individuell erfolgt.

CROJBIA ettt sttt st sttt e st s s et s 10
DIPNENEIIE ettt st st st st e st st e e e e et 10
EHEC oottt st e et et e e e et e she et et e e et e e ste et ae e sreees 11
GIANIASIS  evueeeieieieiiet sttt ettt st st st st see s st e e e e e bbb a bbb es et 11
HIB (Hamophilus influenza Typ b)  .cecveevieeeeeceeecece e 12
MeENINZOKOKKEN ettt st s 12
Durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten (z. B. Mpox/Affenpocken)... 13
PeSt (YErSinia PESTIS) .eeverererrererierereeesesiesereetesesresestesesereessesesses s ssesessesssessesessssenenns 13
Poliomyelitis (KInderlahmung) ....ccccoeeeineeenncirece e 14
ShigEllOSE (RUNT) ettt sttt st st s e 14
TUDEIKUIOSE e e e e e 15

Typhus, Paratyphus ... 15
Virus-Hepatitis A, E oottt st e e 16
Virus-Hepatitis B, C, D ..cocieceiriieieeere ettt s et e e s s 16

Virale hamorrhagische Fieber (VHE).......ccoooviinininennciricece e 17

Grundlage:
Hinweise fiir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter
zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen,
Aktualisierte Fassung vom 05.01.2023

STADT WUPPERTAL / GESUNDHEITSAMT seite Lvon 17




Gesundheitsamt

F__EW"“ Infektions- und Umwelthygiene

Stand: Januar 2023

Allgemeines
Im 6. Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) werden , besondere Vorschriften flir Schulen

und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen erlautert.

Der Grund dafir ist, dass in diesen Einrichtungen ein taglicher enger Kontakt zwischen Sauglingen,
Kindern und Jugendlichen untereinander, sowie zu dem dort betreuenden Personal besteht und
die Ubertragung von Krankheitserregern begiinstigt wird. Diese Wiederzulassung betrifft sowohl
die in der Einrichtung betreuten Kinder und Jugendlichen als auch die betreuenden Erwachsenen.

Das Ziel ist es, die Allgemeinheit vor Ansteckungen und einer Weiterverbreitung von Krankheiten
zu schitzen.

Jeder Fall bzw. jede Infektionskrankheit eines Menschen muss allerdings individuell betrachtet
werden, da ein jeder das Recht auf Bildung innehat und die Grundsatze der Notwendigkeit und der
VerhaltnismaRigkeit bei der Wahl des Mittels beachtet werden miissen.

Entscheidend bei den zu ergreifenden MalRnahmen oder dem Ausschluss einer Person aus einer
Gemeinschaftseinrichtung kénnen sein:

- die Schwere, Behandlungsmoglichkeiten und Prognose einer Infektionskrankheit

- die Ubertragungswege, auch bezogen auf die Bedingungen der jeweiligen Einrichtung
- mogliche Chemoprophylaxe oder Impfung

- Beratung und Aufklarung zum hygieneorientierten Verhalten.

Die Einschrankung der Tatigkeit bzw. des Besuchs der Gemeinschaftseinrichtung dauert fort, bis
nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befiirchten ist. Das
irztliche Urteil kann das Urteil der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes oder einer
Arztin/eines Arztes des zustindigen Gesundheitsamtes sein. Das drztliche Urteil kann miindlich
erfolgen. § 34 IfSG fordert keine schriftliche Bescheinigung liber das arztliche Urteil, dennoch
kann diese zur Absicherung aller Beteiligten zweckmaBig sein.

CAVE: Die Forderung der Einrichtungen nach einer Bescheinigung (auch Unbedenklichkeitsbe-
scheinigung genannt) beruht allerdings auf das Hausrecht jeder Einrichtung und sollte entspre-
chend der oben genannten Grundsatze abgewogen werden.

Ein drztliches Attest wird entsprechend Infektionsschutzgesetz nur in Ausnahmefillen gefordert.

Bei andauerndem Krankheitsgeschehen bzw. bei Dauerausscheidern sollte allerdings stets gepruft
werden, ob Belastungen, die mit einem Ausschluss einer Person aus einer Gemeinschaftseinrich-
tung entstehen, vermieden werden kénnen und nicht eine individuelle Losung in Zusammenarbeit
aller Beteiligten gefunden werden kann.

Eine Benachrichtigungspflicht nach § 34 Abs. 6 IfSG (*) besteht nicht, wenn der Leitung ein Nach-
weis dariber vorliegt, dass die Meldung gemal § 6 IfSG (Arztmeldung) bereits erfolgt ist.
Bindehautentziindung, 3-Tagefieber, Hand-FuB-Mund-Erkrankungen und Ringelrételn werden im
IfSG nicht genannt, der Informationsbedarf in den Einrichtungen ist aber groR. Die Informationen
dazu sind in dieser WZ zusatzlich aufgenommen. Die beschriebene Vorgehensweise ist entspre-
chend den RKI-Leitlinien ( www.rki.de ).

Diese Wiederzulassungsrichtlinie richtet sich unterstiitzend an Mitarbeiter der Schulverwaltung,
Trager und Leitungen von Kindergarten, Beherbergungsbetrieben und dhnlichen Einrichtungen.
Eine Beratung durch das Gesundheitsamt ist jederzeit moglich:

Frau Beckmann 563-27 26 Herr Kimmler 2318

Frau Butzen 2599 Frau Meisch 2028
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Gesundheitsamt
Infektions- und Umwelthygiene

Stand: Januar 2023

Bindehautentziindung Borkenflechte
Infektion (Empfehlungen It. RKI, keine gesetzliche Regelung ansteckende
nach §33 IfSG) (Impetigo contagiosa)

Was ist das? Eine Bindehautentziindung kann durch Reizungen und Allergien Borkenflechte ist eine hochinfektiose bakterielle Hautinfek-
verursacht werden, aber auch durch Viren und Bakterien. tion, die mit kleinen juckenden Blaschen beginnt, hauptsach-
Eine R&tung, Juckreiz, Schwellung, Tranenfluss, Fremdheitsge- lich bei Kindern sowie Neugfeborene.n auftritt u.nd deren
fiihl im Auge und Lichtscheu kann bei allen Auslésern auftreten. Symptqnje besonders st.ark im Bereich des Gesichtes und der
Bei einer bakteriellen Bindehautentziindung kommt es zusatz- Extremitéten zu sehen sind.
lich zu einer eitrigen (gelblich-griin) Sekretabsonderung.

Ansteckung Bei viraler/bakterieller Bindehautentziindung erfolgt die Anste- Die Ansteckung erfolgt durch direkten oder indirekten Kon-
ckung Gber Schmierinfektion, direkt von Mensch zu Mensch takt mit dem Erkrankten, hdufig bei warmem und feuchtem
Uiber das Augensekret, tiber kontaminierte Gegenstande, Ober- Sommerwetter. Am Patienten wird sie durch kratzende Finger
flaichen oder Instrumente. weiterverbreitet.
Arzt: keine Labor §7 bei Adenoviren Arzt / Labor: keine

Meldepflicht Empfehlung: Gemeinschaftseinrichtung nach § 34 IfSG bei Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG

Haufungen >2

Impfung méglich

Nein

nein

Ansteckungszeit-
raum

Unterschiedlich, Adenoviren: 5 - 12 Tage

2-10Tage

Ansteckungs-
fahigkeit

Solange wie Bakterien oder Viren lber das Augensekret abge-
sondert werden.

Je nach Bakterienstamm, generell hohe Ansteckungsfahig-
keit, bis zu 3 Wochen bzw. solange eitrige Herde vorhanden
sind.

Wiederzulassung

Je nach Symptomlage bzw. wie lange Sekrete abgesondert

24h nach wirksamer Antibiotikatherapie bzw. nach Abklin-

(WZ) nach werden. gen der eiternden Herde.

Krankheit Ohne AB: nach klinischer Abheilung der befallenen Hautare-
ale.

Ausschluss Entfallt entfallt

Ausscheider

Ausschluss nicht erforderlich, solange symptomlos nicht erforderlich

Kontaktpersonen

Hygiene- Es ist auf strengste Handehygiene ist zu achten, um Schmier- Auf peinlichste und strengste Hygiene ist zu achten, beson-
MaRnahmen infektionen zu vermeiden. Handtiicher des Erkrankten nach ders dann, wenn jiingere Geschwister in der Familie sind.

einmaligem Gebrauch wechseln und nicht in Kontakt mit den
Handtlchern anderer Personen bringen.

Berlhrungen an der Augengegend vermeiden.

Einzelunterbringung empfehlenswert.
Handedesinfektion, Wasche waschen bei 60°C.

Medikamentose
Prophylaxe

symptomatisch
Bakterien: antibiotische Augentropfen

Es ist keine wirksame Prophylaxe bekannt.

Weitere Hinweise

STADT WUPPERTAL / GESUNDHEITSAMT
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Gesundheitsamt

Infektions- und Umwelthygiene
Stand: Januar 2023

Q

Exanthema subitum
: 3-Tage-Fieber, Gastroenteritis
Infektion (3-Tage-Fieber) _ _ c
(Empfehlungen It. RKI, keine gesetzliche Regelung viral/bakteriel/parasitdr
nach §33 IfSG)

Was ist das? Das 3-Tage-Fieber ist eine hochansteckende, aber weitestge- | Die Gastroenteritis ist eine Entziindung der Magen-Darm-
hend harmlos verlaufende Viruserkrankung. Sie zeichnet sich | Schleimhaut, die mit Durchfall, Bauchschmerzen und Erbre-
durch plétzlich auftretendes Fieber (3-4 Tage) und anschlie- | chen einhergehen und durch unterschiedliche Erreger ausge-
Rendem Hautausschlag aus. Hauptsachlich sind Sduglinge und | 16st werden kann. Bakt. Gastroenteritiden: meist verursacht
Kleinkinder bis ca. 3 Jahren betroffen. durch eine Lebensmittelvergiftung.

Nach abruptem Fieberriickgang erscheint ein kleinflachiger, | bakteriell: Salmonellen, Campylobakter, Yersinien
roter Ausschlag, der sich innerhalb weniger Stunden ausbrei- | \jral: Noro-, Rota-, Adenoviren
tet (Brust, Bauch und Ricken, spater Extremitaten, selten Ge- s . L -
N - parasitdr: Wirmer, Giardien, Kryptosporidien
sicht und Kopfhaut), ohne Juckreiz.
Ansteckung Tropfcheninfektion Die Ubertragung erfolgt fikal-oral durch Kontakt- oder
Schmierinfektion, sowie durch kontaminierte Lebensmittel,
Wasser oder Gebrauchsgegenstande.
Arzt / Labor: keine Arzt § 6, Labor §7
Meldepflicht Empfehlung: Gemeinschaftseinrichtung nach § 34 IfSG bei

Einrichtung: keine

Haufungen >2

Impfung méglich

Nein

nein (auBer Rotaviren)

Ansteckungszeit-
raum

7 — 17 Tage nach Kontakt

Je nach Erregerart unterschiedlich, Stunden, Tage bis Wo-
chen

Ansteckungs-
fahigkeit

Ca. 3 Tage vor dem Fieber bis zum Beginn des Ausschlags.

Solange der Erreger Uber den Stuhl ausgeschieden wird. Bei
Noroviren sind auch die beim Erbrechen entstehenden Aero-
sole ansteckend.

Wiederzulassung

Der Besuch der Gemeinschaftseinrichtung ist ausschlieflich

Friihestens 48 Stunden nach Abklingen der klinischen Symp-

(WZ) nach vom Allgemeinbefinden des Kindes abhangig. Es gibt vom Ge- | tome.
Krankheit setz her keine Einschrankungen.
Ausschluss Entfallt entfallt

Ausscheider

Ausschluss
Kontaktpersonen

nicht erforderlich

nein, solange symptomlos

Hygiene-MaRnah-
men

keine speziellen MaRnahmen

Die Ubertragung kann durch Vermeiden von fikal-oralen
Schmierinfektionen, vor allem durch Handehygiene, verhiitet
werden.

Eine Flachen- bzw. Handedesinfektion ist nach dem Kontakt
mit Stuhl oder Erbrochenem eines Erkrankten, sowie vor der
Zubereitung von Lebensmitteln erforderlich.

Medikamentose Keine Es ist keine wirksame Prophylaxe bekannt.

Prophylaxe

Weitere lebenslange Immunitat Vorsicht beim Umgang mit Lebensmitteln! Erkrankte (und
Hinweise Ausscheider, je nach Erkrankung) diirfen mit diesen weder

in Berlihrung kommen, noch in Kiichen von Gemeinschafts-
einrichtungen arbeiten (§42 IfSG).
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Gesundheitsamt

Infektions- und Umwelthygiene
Stand: Januar 2023

Hand-Fuf3-Mund-Krankheit

. . ) Keuchhusten

Infektion (Empfehlungen It. RKI, keine gesetzliche Regelung (Pertussis)

nach §33 IfSG)

Was ist das? Die Hand-FuR-Mund-Krankheit ist eine virusbedingte, Ein Uber Wochen (6-12) andauernder Husten, der zunachst
harmlose, mit leichtem Fieber und flichtigem Hautaus- | uncharakteristisch beginnt, spater mit Stakkato-Hustenanfal-
schlag im Mund, an Handen und FiiRen einhergehende Er- | len, ziehender Einatmung, Krampfen in der Stimm- und Bron-
krankung. chialmuskulatur und dem Erbrechen von Schleim einhergeht.
Die Coxackie-A-Viren kénnen auch andere Krankheiten | Besondersim Sauglingsalter geféhrlich
auslésen (Herpangina, Sommergrippe, Hirnhautentziin- | —>Erstickungsgefahr.
dungen).

Ansteckung Tropfcheninfektion (Husten, Niesen) und Schmierinfek- | Tropfcheninfektion
tion
Arzt / Labor: keine Arzt § 6, Labor § 7

Meldepflicht Empfehlung: Gemeinschaftseinrichtung nach § 34 IfSG Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *

bei Haufungen >2

Impfung méglich

Nein

ja

Ansteckungszeitraum

1-30 Tage (Durchschnitt: 3 — 10 Tage)

6 — 20 Tage, im Mittel 9 — 10 Tage

Ansteckungs-
fahigkeit

Waéhrend der ersten Woche der Krankheit sind infizierte
Personen hochansteckend. Die Viren kénnen nach dem
Abklingen der Symptome lber mehrere Wochen im Stuhl
weiter ausgeschieden werden. Daher konnen die Patien-
ten sehr lange ansteckend sein.

Der Anteil der asymptomatisch infizierten Personen (zu-
meist Erwachsene) ist sehr hoch.

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt am Ende der Inkubationszeit,
erreicht ihren Hohepunkt wahrend der ersten beiden Wochen
der Erkrankung und klingt im Stadium convulsivum (Stakkato-
Hustenanfalle) ab. Im frithen Konvulsiv-Stadium sind die Patien-
ten somit oft noch ansteckend. Auch gegen Pertussis geimpfte
Personen konnen nach Keuchhustenkontakt voriibergehend
Trager der Erreger sein.

Wiederzulassung

Der Besuch der Gemeinschaftseinrichtung ist ausschlieR-

Ohne Antibiotika-Therapie ist eine WZ erst 3 Wochen nach Auf-

(WZ) nach lich vom Allgemeinbefinden des Kindes abhangig. Es gibt treten der ersten Symptome gefahrlos moglich. 5 Tage nach Be-

Krankheit vom Gesetz her keine Einschrankungen. ginn der medikamentdsen Therapie kdnnen Erkrankte wieder
eine Gemeinschaftseinrichtung besuchen.

Ausschluss entfallt entfallt

Ausscheider

Ausschluss nicht erforderlich Nicht erforderlich, solange keine pertussisverdachtigen Symp-

Kontaktpersonen tome auftreten.
Bei Jugendlichen, Erwachsenen und geimpften Kindern kann die
Symptomatik auch untypisch ausfallen, hier ist eine individuelle
Absprache nétig.

Hygiene- Handehygiene beachten, besonders nach dem Windeln o- | Wirksame MaRnahmen sind nicht bekannt.

MaRnahmen der dem Toilettengang. Engen Kontakt vermeiden und

Oberflachen und Gegenstande grindlich reinigen.

Im Ausbruchsgeschehen sollten Hande- und Flachendes-
infektionsmittel mit viruzider Wirksamkeit verwendet
werden.

Medikamentose
Prophylaxe

Keine

Engen Kontaktpersonen (Wohngemeinschaft oder Gemein-
schaftseinrichtung) ohne Impfschutz wird eine medikamentdse
Prophylaxe empfohlen.

Kontaktpersonen mit Impfschutz wird ebenfalls eine medika-
mentdse Prophylaxe empfohlen, wenn sie Kontakt zu immun-
geschwachten Personen haben.

Weitere
Hinweise

Kontakt zu Sauglingen und ungeimpften, immungeschwachten
Menschen sollte zwingend vermieden werden.
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Gesundheitsamt

Infektions- und Umwelthygiene
Stand: Januar 2023

. Krditze Kopf-) Lduse
Infektion (Kopf-)
(Scabies) (Pediculosis)

Was ist das? Kratze ist eine Hauterkrankung, die durch | Die Kopflaus ist ein fliigelloses Insekt und beféllt meist das Kopfhaar. Es han-
die Kratzmilbe verursacht wird. Die Milbe | delt sich nicht um eine Erkrankung, sondern um einen lastigen Befall. Bei
grabt Gange in die menschliche Haut, ihre | massivem Befall konnen gelegentlich auch andere behaarte Stellen des Ober-
Ausscheidungen fiihren zu starkem Juckreiz, | korpers (Bart, Augenbrauen, Achselhaare) betroffen sein.

Knotchen, Blaschen. Die Erkrankung kann | weil der Mensch die einzige Wirtsspezies ist, stellen Personen mit Kopflaus-
Personen jeden Alters treffen. befall das Reservoir fiir weitere Ubertragungen dar. Haustiere sind keine
Ubertréger von Kopfldusen.

Ansteckung Eine Ubertragung erfolgt durch direkten en- | Hauptsachlich direkt von Mensch zu Mensch bei engem Kontakt durch Uber-
gen korperlichen Kontakt. Textilien spielen | wandern der Parasiten von Haar zu Haar (,,Haar-zu-Haar-Kontakt“). Gelegent-
eine untergeordnete Rolle. lich ist die Ubertragung aber auch indirekt méglich iiber Gegensténde, die mit

dem Haupthaar in Beriihrung kommen und die innerhalb einer kurzen Zeit-
spanne gemeinsam benutzt werden (Mtzen).
Arzt / Labor: keine Arzt / Labor: keine
Meldepflicht Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 | Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG

IfSG

Impfung méglich

Nein

nein

Ansteckungszeitraum

Erstinfektion: 2 —6 Wochen
Wiederansteckung: 1 — 4 Tage

Kein eigentlicher Ansteckungszeitraum, Lebenszyklus einer Laus ca. 3 Wo-
chen.

Ansteckungs-
fahigkeit

Ohne Behandlung sind die Patienten wéh-
rend der gesamten Krankheitsdauer anste-
ckend.

Solange ein Befall mit mobilen Lausen besteht. Die Lause werden durch eine
korrekte Erstbehandlung abgetotet. Eine 2. Behandlung ist nach 8-10 Tagen
unbedingt erforderlich, um einer erneuten Besiedlung mit geschlechtsreifen
Lausen, die nach der ersten Behandlung noch aus den Eiern geschliipft sein
kénnen, vorzubeugen. Die Eier kleben fest an der Haarbasis und kénnen nicht
ibertragen werden. Dies gilt auch fiir frisch geschliipfte Kopflause im Alter bis
zu 10 Tagen (Larven), die den Wirt noch nicht verlassen und auch noch keine
Eier legen konnen. Da Larven nach 7 Tagen aus den Eiern schliipfen und Haare
ca. 1 cm im Monat wachsen, sind Eihillen ("Nissen"), die weiter als 1 cm ent-
fernt von der Kopfhaut am Haar kleben, stets leer und weisen nur bei unbe-
handelten Personen auf einen Gbertragbaren Kopflausbefall hin.

Wiederzulassung
(W2) nach Krankheit

Nach sachgerechter Mittelanwendung.

Nach sachgerechter Behandlung am nachsten Tag moglich.
Unbedingt Nachkontrolle
und Wiederholungsbehandlung
nach 8 — 10 Tagen durchfiihren !!!

Ausschluss
Ausscheider

Entfallt

Alle Personen, bei denen mobile Kopflause nachgewiesen wurden, sind nach §
34 (1) vom Besuch einer Einrichtung oder von dem Kontakt mit den darin Be-
treuten auszuschlieen.

Ausschluss Ausschluss nicht erkrankter Kontaktperso- | Kontaktpersonen sind erst dann auszuschlieBen, wenn bei ihnen mobile Kopf-
Kontaktpersonen nen ist nicht erforderlich. lduse nachgewiesen wurden.

Hygiene- Kratzmilben werden durch Kontakte von Enge Kontaktpersonen (z.B. Haushaltsmitglieder, Spielkameraden) sollten
MaRnahmen Mensch zu Mensch, besonders bei Bett- | (mdglichst synchron) mitbehandelt werden.

wirme (bertragen. Selten sind Ubertra-
gungswege durch infizierte Wasche, Klei-
dung, Decken oder Haustiere. Die Kleidung
der Patienten sollte bei 60°C gewaschen o-
der chemisch gereinigt werden. Eine Desin-
fektion von Oberflachen und Gebrauchsge-
genstanden ist nicht erforderlich, grundli-
ches Absaugen reicht. Nicht waschbare Ge-
genstande 4 Tage bei >20°C in dicht ver-
schlossenen Sacken lagern.

e Kdmme, Haarbirsten, Haarspangen und -gummis sollten in heiRer Seifenlo-|
sung gereinigt werden.

¢ Schlafanziige und Bettwasche, Handtlicher und Leibwésche sollten nach der]
Behandlung gewechselt werden.

* Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstidnde, auf die Kopflause ge-|
langt sein kénnten, sollten fiir 3 Tage in einer Plastiktiite verpackt aufbewahrt]
werden, falls sie nicht gewaschen werden konnen.

Medikamentose
Prophylaxe

Es ist keine wirksame Prophylaxe bekannt.

Alle Personen, die engen ("Haar zu Haar") Kontakt mit einem Indexfall hatten,
und alle Mitglieder einer Gruppe/Klasse einer Gemeinschaftseinrichtung sollten
sich umgehend untersuchen und sich im Zweifelsfall behandeln lassen. Dadurch
kann einer Wiederbesiedlung wirksam vorgebeugt werden, die sowohl von un-
behandelten wie auch von fehlerhaft behandelten Angehdrigen einer Gruppe
ausgehen kann.

Weitere Hinweise

Eine Behandlung enger Kontaktpersonen
wird empfohlen.

Die gleichzeitige prophylaktische Behandlung aller Mitglieder einer hausli-
chen Wohngemeinschaft ist zu erwagen. Werden in Klassen oder Gruppen
Lause festgestellt, sollten alle Mitglieder in Absprache mit den Erziehungsbe-
rechtigten sorgfaltig untersucht werden.
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Gesundheitsamt

Infektions- und Umwelthygiene
Stand: Januar 2023

Infektion Masern Mumps

Was ist das? Die Viruserkrankung beginnt mit Fieber, Husten, Schnupfen, | Mumpsist eine Erkrankung, die durch ein Virus tbertragen wird.
Bindehautentziindung und Bldschenbildung am Gaumen. | Infektionen mit dem Mumpsvirus sind weltweit verbreitet und
Das Exanthem (braunlich-rosafarbene zusammenflieBende | betreffen bei fehlender Impfung tiberwiegend das Kindes- und
Flecken) entsteht am 3. - 7. Tag nach Auftreten der 1. Symp- | Jugendalter. Sie treten wéahrend des ganzen Jahres, jedoch ge-
tome. hauft im Winter und Friihjahr auf. In Deutschland kommt es bei
Masern sind eine ernsthafte, hochinfektiése Viruserkran- | den gegenwartigen Impfraten noch zu Erkrankungswellen im
kung, die bei Kindern und Jugendlichen zu gefahrlichen | Abstand von einigen Jahren. Das Mumpsvirus kommt nur beim
Komplikationen fiihren kann: bakterielle Superinfektionen, | Menschen vor.
Gehirnentziindung, bleibende Schaden am zentralen Ner-
vensystem. Mogliche Spatfolge: nach 6 — 8 Jahren kann es
zu einer schweren Hirnentziindung kommen, die mit neuro-
logischen Storungen, dem Verlust bestimmter Hirnfunktio-
nen einhergeht und zum Tod fiihren kann.

Ansteckung Tropfcheninfektion Die Ubertragung erfolgt vor allem durch Trépfcheninfektion
und direktem Speichelkontakt, seltener durch mit Speichel
kontaminierte Gegenstdnde. Die mogliche Virusausscheidung
im Urin und in der Muttermilch hat keine praktische Bedeutung
fiir die Ubertragung.

Arzt § 6, Labor § 7 Arzt § 6, Labor § 7
Meldepflicht

Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG * Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *
Impfung méglich Ja ja
Ansteckungszeit- 7-21 Tage im Mittel 16 — 18 Tage (12 — 25 Tage sind méglich)

raum

gewohnlich 10-14 Tage von der Exposition bis zu ersten
Symptomen, 14-17 Tage bis Ausbruch des Exanthems

Ansteckungsfahig-
keit

4 Tage vor bis 4 Tage nach Auftreten des Exanthems, am
hochsten unmittelbar vor Auftreten des Exanthems.

Die Ansteckungsfahigkeit ist 2 Tage vor bis 4 Tage nach Erkran-
kungsbeginn am groBten. Insgesamt kann ein Infizierter 7 Tage
vor bis 9 Tage nach Auftreten der Ohrspeicheldrisenschwellung
ansteckend sein. Auch klinisch inapparente Infektionen sind an-
steckend.

Wiederzulassung

Nach Abklingen der klinischen Symptome. Friihestens 5

Nach Abklingen der klinischen Symptome, friihestens 5 Tage

(WZ) nach Tage nach Ausbruch des Hautausschlages. Arztliche Beurtei- | nach Auftreten der Schwellung der Ohrspeicheldriise.
Krankheit lung erforderlich.
Ausschluss Entfallt entfallt

Ausscheider

Ausschluss Nicht erforderlich bei bestehendem Impfschutz; nach post- | Kontaktpersonen, in deren hduslichen Umfeld eine nachweisli-

Kontaktpersonen expositioneller zweiter Schutzimpfung innerhalb von 3 Ta- | che Mumpserkrankung oder der Verdacht besteht: Ausschluss
gen (gilt nicht fur Haushalts-KP); nach friiher abgelaufener, | nicht erforderlich bei bestehendem Impfschutz, nach postexpo-
arztlich bestatigter Krankheit oder bei Nachweis eines aus- | sitioneller 2. Schutzimpfung oder bei nachweislich frither durch-
reichenden Antikérpertiters. gemachter Krankheit. Ungeimpfte Personen mussen in der mog-
Ungeimpfte Personen missen fiir die Dauer der Inkubati- | lichen Ansteckungszeit von 18 Tagen vom Besuch der Einrich-
onszeit von 21 Tagen vom Besuch der Einrichtung ausge- | tung ausgeschlossen werden.
schlossen werden. Sollten mehrere Falle auftreten, verlan- | Eine ausreichende Immunitat ist auch bei Personen anzuneh-
gert sich die Zeit ab dem letzten Kontakt. men, die vor 1970 geboren und in Deutschland aufgewachsen

sind.
Hygiene- Wirksame hygienische MaRnahmen sind nicht bekannt. Wirksame MaRnahmen sind nicht bekannt.
MaRBnahmen

Medikamentose
Prophylaxe

Impfung ungeimpfter, immungesunder Kinder in den ersten
3 Tagen nach Kontakt unterdriickt einen Masernausbruch.
Immungeschwéchte Kinder kénnen innerhalb von 2-3 Tagen
nach Kontakt mit Immunglobulin geschitzt werden.

Eine postexpositionelle Impfung nach Kontakt ist fir Unge-
impfte moglich.

Weitere Hinweise

Unzureichend geimpfte Personen in der Wohngemeinschaft
missen ebenfalls fir 21 Tage aus der Einrichtung fernblei-
ben, da es in der Regel nicht moglich ist, das Zeitintervall
von 3 Tagen fir die postexpositionelle Impfung einzuhalten
(Kontakt bereit in der Zeit 4 Tage vor Exanthembeginn). Ma-
sernviren konnen bis zu 2h in der Raumluft nachgewiesen
werden.

Auf krankheitsspezifische Symptome (Fieber, Kopfschmerzen,
Unwohlsein, Parotisschwellung etc.) im Zeitraum vom 10. Tag
nach dem ersten Kontakt bis zum 18. Tag nach dem letzten
Kontakt achten.
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Gesundheitsamt

Infektions- und Umwelthygiene

Stand: Januar 2023

Ringelrételn
Infektion (Empfehlungen It. RKI, keine gesetzliche Regelung nach Rételn
§33 IfSG)
Was ist das? Ringelrételn sind eine ansteckende Krankheit, die durch das Die Roteln sind eine hoch ansteckende Infektionskrankheit,
Parvovirus hervorgerufen wird. die durch das Rételnvirus ausgeldst werden und eine le-
Wie die Rételn, mit denen sie nicht verwechselt werden diir- | Penslange Immunitat hinterlassen.
fen, zahlen die Ringelrdteln zu den sogenannten Kinderkrank-
heiten, obwohl auch Erwachsene noch daran erkranken kon-
nen. Haufig verlauft die Infektion ohne Krankheitszeichen. Nur
ein Teil der Patienten zeigt den charakteristischen Hautaus-
schlag. Der Verlauf der Infektion und die Schwere der dabei
auftretenden Beschwerden sind vom Immunsystem des Pati-
enten abhéngig.
Es erscheint der charakteristische Ausschlag, zuerst als feuer-
rote Eruption auf den Wangen.

Ansteckung Tropfcheninfektion Die Ubertragung erfolgt aerogen durch Trépfcheninfek-
tion. Das Virus dringt in die Schleimhaut des oberen Respi-
rationstraktes ein, vermehrt sich vornehmlich im lymphati-
schen Gewebe und fiihrt zu einer ausgepragten Virdmie
mit der Méglichkeit der diaplazentaren Ubertragung in der
Schwangerschaft.

Der einzige natirliche Wirt ist der Mensch.
Arzt / Labor: keine Arzt § 6, Labor § 7
Meldepflicht
Einrichtung: keine Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *
Impfung méglich Nein ja
Ansteckungszeit- 7 —21 Tage, im Mittel 14 Tage 14 -21Tage

raum

Ansteckungs-
fahigkeit

i.d.R. 4—20 Tage

Am hochsten in den Tagen vor Auftreten des Ausschlags, nach
Beginn des Hautauschlages nimmt die Infektiositat ab.

7 Tage vor bis 7 Tage nach Ausbruch des Hautausschlages

Wiederzulassung

Der Besuch der Gemeinschaftseinrichtung ist ausschlieBlich

WZ nach Abklingen der klinischen Symptome, jedoch fri-

(WZ) nach vom Allgemeinbefinden des Kindes abhangig. hestens am 8. Tag nach Beginn des Hautauschlages.
Krankheit Ausnahme:

Kinder mit Erkrankung des blutbildenden Systems, die lber

langere Zeit hochinfektios sein konnen.
Ausschluss nicht erforderlich entfallt

Ausscheider

Ausschluss
Kontaktpersonen

Entfallt

Kontaktpersonen, in deren haduslichen Umfeld eine nach-
weisliche Rotelnerkrankung oder der Verdacht besteht:
Ausschluss nicht erforderlich bei bestehendem Impfschutz,
nach postexpositioneller Schutzimpfung oder bei nach-
weislich friiher durchgemachter Krankheit. Ungeimpfte
Personen missen in der moglichen Ansteckungszeit von 21
Tagen vom Besuch der Einrichtung ausgeschlossen wer-

den.

Eine ausreichende Immunitat ist auch bei Personen anzu-
nehmen, die vor 1970 geboren und in Deutschland aufge-

wachsen sind.

Hygiene-
MaBnahmen

nicht erforderlich

Wirksame MaRnahmen sind nicht bekannt.

Medikamentose
Prophylaxe

Wirksame HygienemaRnahmen sind nicht bekannt.

Alle nur einmal geimpften Personen in Gemeinschaftsein-
richtungen sollten moglichst friihzeitig eine Impfung erhal-

ten.

Exponierte Ungeimpfte aus der Wohngemeinschaft diirfen
trotz Nachholimpfung die Einrichtung nicht betreten.

Weitere Hinweise

Schwangeren Kontaktpersonen wird empfohlen, ihren Gyna-
kologen aufzusuchen.

Beratung durch den Gyndkologen bei ungeimpften

Schwangeren.
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Gesundheitsamt
Infektions- und Umwelthygiene

Stand: Januar 2023

. Sleitehlald Windpocken
Infektion (u. sonst. Streptokokkus )
(Varizellen)
pyogenes-Infektionen)

Was ist das? Scharlach ist eine Erkrankung, die durch bestimmte Bakterien, der | Das Varizella-Zoster-Virus (VZV) kann zwei ver-
Gruppe der Streptokokken, verursacht wird. Bestimmte Typen sind mit | schiedene klinische Krankheitsbilder verursachen:
Erkrankungen des Rachens, andere eher mit Haut- bzw. Wund- oder | Windpocken bei einer Erstinfektion und im Wie-
septischen Infektionen verbunden. Streptokokkus- pyogenes- Bakte- | derholungsfall Gurtelrose.
rien bilden Giftstoffe, diese verursachen den Ausschlag beim Scharlach. | per Mensch ist das einzige bekannte Reservoir fiir
Racheninfektionen durch S. pyogenes sind weltweit verbreitet. Sie ge- | gas vzv.
héren zu den haufigsten bakteriellen Erkrankungen im Kindesalter und
weisen einen Gipfel in der Altersgruppe der 6- bis 12-Jdhrigen auf. Aus-
briiche sind allerdings auch in allen anderen Altersgruppen méglich.
Der Mensch ist der einzige Tréager. Erkrankungen treten in den Winter-
monaten gehauft auf.

Ansteckung Scharlach wird hauptsachlich durch Tropfcheninfektion oder direkten | Die hoch ansteckenden Viren werden teils Gber di-
Kontakt von Mensch zu Mensch Ubertragen, selten durch kontami- | rekten Kontakt mit den Varizellen- oder Zosterblas-
nierte Lebensmittel und Wasser. Eitrige Hautinfektionen durch S. pyo- | chen Ubertragen. Die Tropfcheninfektion, also di-
genes entstehen durch Kontakt- bzw. Schmierinfektion. Enges Zusam- | rektes Einatmen von Ausatmungstropfchen infi-
menleben (z.B. in Schulen, Kasernen, Heimen) begtinstigt in jedem Le- | zierter Personen, ist ein bis zwei Tage vor Aus-
bensalter die Ausbreitung des Erregers. bruch des Exanthems moglich Das Varizella-Zoster-

Virus wird mit der Luft Gbertragen (,Windpo-
cken”).

Arzt / Labor: keine Arzt § 6, Labor § 7

Meldepflicht
Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *

Impfung moglich Nein ja

Ansteckungszeitraum 1-3Tage i.d.R. 14 - 16 Tage

Ansteckungs-
fahigkeit

24 Stunden nach Beginn einer wirksamen antibiotischen Therapie. Un-
behandelt ist eine Wiederzulassung friihestens 2 Wochen nach Abklin-
gen der Symptome angezeigt.

1 — 2 Tage vor Exanthemausbruch bis 5 — 7 Tage
nach Auftreten der ersten Blaschen. Bei abwehrge-
schwiachten Patienten mit verzogertem Krank-
heitsverlauf bedeutet dies, dass die Ansteckungs-
fahigkeit nahezu die ganze Zeit bestehen kann, in
der frische Pusteln auftreten.

Wiederzulassung

Bei antibiotischer Behandlung und ohne Krankheitszeichen nach

Meist nach einer Woche nach Beginn (erste Blas-

(W2) nach 24 Stunden; ansonsten nach Abklingen der Krankheitssymptome. chen) einer unkomplizierten Erkrankung.
Krankheit Ohne AB frithestens nach 2Wochen nach Abklingen der Symptome.
Ausschluss nicht erforderlich nicht erforderlich

Ausscheider

Ausschluss
Kontaktpersonen

nicht erforderlich

Kontaktpersonen, in deren hauslichen Umfeld
eine nachweisliche Windpockenerkrankung oder
der Verdacht besteht: Ausschluss nicht erforder-
lich bei bestehendem Impfschutz, nach 2. postex-
positioneller Schutzimpfung oder bei nachweislich
friher durchgemachter Krankheit. Ungeimpfte
Personen miissen in der moglichen Ansteckungs-
zeit von 16 Tagen vom Besuch der Einrichtung
ausgeschlossen werden. Eine ausreichende Immu-
nitat ist auch bei Personen anzunehmen, die vor
2004 geboren und in Deutschland aufgewachsen
sind.

Hygiene-
MaBnahmen

Das Desinfizieren von Oberflachen und Gebrauchsgegenstanden ist
nicht notwendig.

Im hauslichen Milieu sind spezielle MaRnahmen
fur Patienten und Kontaktpersonen in der Regel
nicht notwendig. Patienten mit Abwehrschwache
sollen keinen Kontakt zu Erkrankten haben.

Medikamentése
Prophylaxe

Keine, es sei denn in der Wohngemeinschaft leben schwerwiegend Er-
krankte.

Fur Personen mit besonderer Immunlage ist die
Gabe eines spezifischen Immunglobulins zu erwa-
gen.

Weitere Hinweise

Die Viren verweilen nach Ausheilung im Korper
und kénnen je nach Immunlage in spateren Jahren
zu einer Gurtelrose fuhren.
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Gesundheitsamt

F__EW““ Infektions- und Umwelthygiene

Stand: Januar 2023

Im Folgenden werden Infektionskrankheiten beschrieben, die relativ selten in Gemeinschaftsein-
richtungen auftreten und die Informationsweitergabe und Beratung der Einrichtung durch das
Gesundheitsamt individuell erfolgt.

Infektion Cholera Diphtherie

Was ist das? Cholera ist eine schwere Infektionskrankheit vorwiegend des | Bei der Diphtherie handelt es sich um eine Krankheit, die
Dinndarms, die durch das Bakterium Vibrio cholerae verursacht | durch eine Infektion der oberen Atemwege hervorgerufen
wird. Die Bakterien kénnen extremen Durchfall und starkes Erbre- | wird. Geflirchtet ist das von den Bakterien abgesonderte To-
chen verursachen, was zu einer schnellen Austrocknung mit Elekt- | xin, welches zu lebensbedrohlichen Komplikationen und Spat-
rolytverlust fiihren kann. Obwohl die meisten Infektionen ohne | folgen fiihren kann.

Symptome verlaufen, betragt die Sterblichkeit bei Ausbruch der
Krankheit unbehandelt zwischen 20 und 70 %.

Ansteckung Cholerabakterien gelangen in erster Linie Giber fakalienverunrei- | Die Diphtherie wird durch giftstoffbildende Bakterien aus-
nigtes Trinkwasser, weniger Uber erregerkontaminierte Lebens- | geldst und ist von Mensch zu Mensch durch Tréopfchen- oder
mittel oder Gebrauchsgegenstdande in den Magen-Darm-Trakt | Schmierinfektionen libertragbar, selten auch tiber kontami-
des Menschen. Eine direkte Ubertragung von Mensch zu | nierte Gegenstinde.

Mensch wird fir moéglich gehalten, gilt aber als eher seltenes Er-
eignis.
Arzt § 6, Labor § 7 Arzt § 6, Labor § 7

Meldepflicht - -

Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG * Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *

Impfung méglich ja ja

Ansteckungszeit- Wenige Stunden bis 5 Tage, selten ldnger 2 — 5 Tage, selten bis zu 10 Tagen.

raum

Ansteckungs- Solange Erreger im Stuhl nachweisbar sind. Solange Erreger nachweisbar. Unbehandelt 2-4 Wochen,

fahigkeit bei antibiotischer Therapie ca. 2-4 Tage.

Wiederzulassung Nach klinischer Genesung und 3 negativen aufeinanderfolgen- | WZ nach klinischer Genesung und dem Vorliegen von 2 ne-

(WZ) nach den Stuhlbefunden im Abstand von 1-2 Tagen. Die erste Stuhl- | gativen Abstrichen; (1. Abstrich 24 h nach Ende der Antibio-

Krankheit probe friihestens 24 Std. nach Ende einer Antibiotikatherapie tika-Therapie).

Ausschluss Eine Wiederzulassung bedarf der Zustimmung des Gesundheits- | Kranke und asymptomatische Keimtrager:

Ausscheider amtes. WZ nach 2 neg. Abstrichen, friihestens 24 Std. nach Antibi-

otika-Therapie.
WZ bedarf der Zustimmung des Gesundheitsamtes.

Ausschluss Da asymptomatische Infektionen bzw. leichte Verlaufe die | Ausreichende Immunitat -> kein Ausschluss

Kontaktpersonen Mehrzahl sind, miissen Personen fir 5 Tage nach dem letzten | personen ohne Postexpositonsprohylaxe:

Kon;ak.t m|tGErkrar1kter:1 cf)de‘r Ar\sr]teckungsverdar::lhtlgen vomdBe— WZ nach einem neg. Nasen- und Rachenabstrichen (Ab-
SL_JC__ elr?er emeinscha t.SEIanC tu.ng ausgesc os.sen WErden. | tand 24 Std.). Arztliches Attest ist erforderlich.
Ein arztliches Attest und eine negative Stuhlprobe sind erforder-
lich. Behandelte Personen:
24h nach erfolgter Postexpositonsprohylaxe mit neg. Nach-
weis. Arztl. Attest erforderlich.

Hygiene- Die Ubertragung von Cholera-Vibrionen kann wirksam durch | Eine Desinfektion der hiuslichen Umgebung und der Ge-

MaRnahmen Vermeiden von fakal-oralen Schmierinfektionen verhiitet wer- | meinschaftseinrichtung ist in Absprache mit dem Gesund-
den. heitsamt erforderlich.

Eine intensive Handehygiene insbesondere nach Kontakt mit | Korrekte Hindedesinfektion ist notwendig.
Stuhl oder Erbrochenem eines Erkrankten ist erforderlich.

Medikamentose Es ist keine wirksame postexpositionelle Prophylaxe bekannt. Enge Kontaktpersonen (auch geimpfte Personen) sollten

Prophylaxe unabhéangig vom Impfstatus prophylaktisch Antibiotika er-

halten.

Weitere Hinweise Vorsicht beim Umgang mit Lebensmitteln! Erkrankte und Aus- | GemaR § 42 IfSG besteht ein Tatigkeits- und Beschaftigungs-
scheider dirfen mit diesen weder in Beriihrung kommen noch | verbot fiir Personen, die an Wunddiphtherie erkrankt sind.
in Ktichen von Gemeinschaftseinrichtungen arbeiten.
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Gesundheitsamt
Infektions- und Umwelthygiene

Stand: Januar 2023

Infektion Enteritis (durch enteroh@morrahische E. coli (EHEC)) Giardiasis

Was ist das? EHEC ist eine bakterielle Darmerkrankung, die blutigen Stuhl und | Die Giardiasis ist eine durch das GeiReltierchen Giardia
unter Umstanden auch eine schwere Erkrankung, z.B. das HUS | intestinalis hervorgerufene Erkrankung des Menschen.
(Hamolytisch-uramisches Syndrom) auslésen kann. Symptome: Durchfall, Bldhungen, selten auch Fieber. Die
Das Bakterium kann unterschiedlich Toxine bilden. Nur ein EHEC- | beim Menschen vorkommenden Genotypen kénnen
Toxin ist in der Lage beim Patienten HUS zu entwickeln. auch bei Hunden und Katzen eine Erkrankung ausldsen.
Die Differenzierung der Toxine spielt bei der WZ eine Rolle.

Ansteckung Eine Infektion kann Gber Kontakt mit EHEC-Ausscheidern, durch | Infektion durch verunreinigtes Trinkwasser oder durch
Genuss kontaminierter Lebensmittel oder durch fakal verunrei- | Lebensmittel.
nigtes Trinkwasser erfolgen. <100 Erreger reichen fiir eine Anste-
ckung.
Arzt § 6, Labor § 7 Arzt: keine Labor § 7

Meldepflicht

Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *

Einrichtung: keine

Impfung moglich

nein

nein

Ansteckungszeitraum

2 — 10 Tage, durchschnittlich 3 — 4 Tage.

im Mittel 7 — 10 Tage

Ansteckungsfihigkeit

Ansteckung besteht, solange EHEC-Bakterien im Stuhl nachgewie-
sen werden. Allgemein gilt, dass der Erreger bei Kindern langer im
Stuhl nachgewiesen werden kann als bei Erwachsenen. Mit einer
Ausscheidungsdauer von liber einem Monat bei klinisch unauffal-
ligem Bild muss daher gerechnet werden.

Unbehandelte infizierte Personen konnen Zysten tber
Monate ausscheiden.

Wiederzulassung

HUS-assoziierter EHEC-Stamm: Nach klinischer Genesung und

Bei Personen, die im Lebensmittelbereich arbeiten und

(WZ) nach dem Vorliegen von 2 aufeinanderfolgenden negativen Stuhlbe- | Kindern < 6 Jahren:
Krankheit funden, im Abstand von 1-2 Tagen. nach Abschluss der Behandlung bzw. 48 Stunden nach
nicht HUS-assoziierter EHEC-Stamm: 48h nach Abklingen der | Abklingen der klinischen Symptome. Kontrolle des Be-
Symptome, Absprache mit GA handlungserfolges durch 3 negative Stuhlbefunde im Ab-
stand von 1 Woche empfohlen.
Ausschluss Handelt es sich um einen HUS-bildenden EHEC-Stamm, missen 2 | ja (Lebensmittelbereich/ Kinder <6 Jahre)

Ausscheider

Stuhlproben negativ sein. Absprachen mit dem Gesundheitsamt
sind erforderlich.

nicht HUS-assoziierter EHEC-Stamm: unter Einhaltung von Hygie-
nemaRnahmen und Symptomfreiheit sind keine Auflagen gege-
ben.

Ausschluss Wiederzulassung von Kontaktpersonen in der Wohngemeinschaft | nein, solange symptomlos
Kontaktpersonen bei HUS-assoziierten EHEC-Stdammen bei Vorliegen einer neg.
Stuhlprobe.
Hygiene- Vermeiden von fikal-oralen Schmierinfektionen. Effektive Hinde- | Die Ubertragung kann durch Vermeiden von fikal-oralen
MaRnahmen hygiene. Keine eigene Toilette nétig. Flachendesinfektion bei Kon- | Schmierinfektionen und durch intensive Handehygiene

takt mit Ausscheidungen des Erkrankten.

verhiitet werden. Haustiere konnen Ausscheider sein
und sollten tierdrztlich untersucht werden.

Medikamentése

Es ist keine wirksame Prophylaxe bekannt.

Es ist keine wirksame Prophylaxe bekannt.

Prophylaxe
Weitere Vorsicht beim Umgang mit Lebensmitteln! Erkrankte und Aus- | Vorsicht beim Umgang mit Lebensmitteln! Erkrankte
Hinweise scheider diirfen mit diesen weder in Beriihrung kommen, noch in | und Ausscheider diirfen mit diesen weder in Beriihrung

Kiichen von Gemeinschaftseinrichtungen arbeiten.

kommen, noch in Kiichen von Gemeinschaftseinrichtun-
gen arbeiten.
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Gesundheitsamt
Infektions- und Umwelthygiene

Stand: Januar 2023

Infektion HIB (Hémophilus influenza Typ b - Meningitis) Meningokokken
Was ist das? Eine meist auf den Nasen-Rachenraum beschrénkte fieberhafte | Meningokokken sind Bakterien, die sich im Nasen-Ra-
Infektion, haufig einhergehend mit Mittelohr- und Nasenneben- | chen-Raum des Menschen ansiedeln und dort bei etwa 10
héhlenentziindung. Komplikationen kdnnen sich durch eine eit- | % der Bevolkerung ohne Anhalt klinischer Symptome
rige Meningitis und durch Herzklappen- oder Herzbeutelentziin- | nachweisbar sind. Meningokokken-Erkrankungen treten
dungen ergeben. weltweit auf. Da die Keime gewohnlich auBerhalb des Kor-
Besonders gefiirchtet sind die durch Typ B verursachten Erkran- | P€rs ra.sch_ absterben, ist fiir eine Infekti?n ein enger K.on-
kungen im Sauglings- und Kleinkindalter, eine Entziindung des | takt mit Ubertragung von Sekreten (Trépfcheninfektion)
Kehlkopfeinganges kann innerhalb weniger Stunden zum | Von einem Keimtréger oder einem Erkrankten erforder-
Schock und Tode fiihren. lich. Ein Zusammentreffen von Menschen ohne engen
Kontakt fuhrt in der Regel nicht zu einer Ansteckung.
Ansteckung Tropfcheninfektion Tropfcheninfektion,
direkter enger Kontakt =, face to face”
Arzt: keine Labor § 7 Arzt § 6, Labor § 7
Meldepflicht

Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *

Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG

Impfung méglich

ja

gegen bestimmte Bakterienstimme

Ansteckungszeitraum

ca.2-4Tage

2-10 Tage, in der Regel 3 — 4 Tage

Ansteckungsfahigkeit

Bis zu 24 Stunden nach Beginn einer Antibiotikatherapie.

7 Tage vor Symptombeginn bis 24 Stunden nach Beginn
einer antibakteriellen Therapie bzw. solange Erreger im
Nasen/Rachenbereich nachgewiesen werden kénnen.

Wiederzulassung

Nach Beendigung der Antibiotikatherapie (frihestens 24h) und

Nach Abklingen der klinischen Symptome, friihestens 24h

(WZ) nach nach Abklingen der klinischen Symptome. nach Antibiotikatherapie
Krankheit
Ausschluss entfallt 5-10% aller Personen sind Trager von Meningokokken im

Ausscheider

Nasen-Rachen-Raum. Bei Epidemien sind bis zu 90% Tra-
ger moglich. Ein Ausschluss von Ausscheidern ist daher
nicht vertretbar.

Ausschluss keine Chemoprophylaxe: Wiederzulassung nach arztlichem Ur- | Personen mit Kontakt zu einem an invasiver Meningokok-
Kontaktpersonen teil bzw. in Absprache mit dem Gesundheitsamt (KP in der | ken-Infektion erkrapkten Patienten bediirfen einer sorg-
Wohngemeinschaft) faltigen klinischen Uberwachung wéhrend der moglichen
mit Chemoprophylaxe: Wiederzulassung 24-48h nach Beginn Ansteckungszeit. Ausschluss aus einer Gemeinschaftsein-
kein Ausschluss: bestehender Immunschutz richtung ist nicht erforderlich, auRer fir in hauslicher Ge-
- meinschaft lebende Personen, dann gilt:
24 Std. nach dem Beginn einer Chemoprophylaxe gelten
Kontaktpersonen als nicht mehr ansteckend.
WZ ohne Chemoprophylaxe frithestens 10 Tage nach letz-
tem Kontakt
Hygiene- Wirksame MaRnahmen sind nicht bekannt. Wirksame hygienische MalRnahmen sind nicht bekannt.
MaBnahmen

Medikamentose

Haushaltsmitglieder ab 1 Monat, wenn dort ein ungeimpftes

Chemoprophylaxe flr Haushalts- und enge KP maximal bis

Prophylaxe bzw. unzureichend geimpftes Kind unter 5 Jahre oder Personen | 10 Tage nach dem letzten Kontakt. KP werden vom Ge-
mit lummundefizienz lebt sundheitsamt informiert.
In Gemeinschaftseinrichtungen fiir ungeimpfte exponierte Kin- | Bei impfpraventablen Serogruppen zusatzliche postexpo-
der bis 5 Jahre. sitionelle Meningokokken-Impfung indiziert.

Weitere Wichtig: besonders sorgfaltige Informationspolitik

Hinweise
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Gesundheitsamt
Infektions- und Umwelthygiene

Stand: Januar 2023

Krankheiten durch Orthopockenviren

Infektion (Orthopock B. Aff k / pest
rthopockenviren, z. B. Affenpockenvirus, g q
: o - (Yersinea pestis)

Monkeypoxvirus/MPXV)

Was ist das? Mpox/Affenpocken werden ausgeldst durch das Affenpocken- | Hierbei handelt es sich um ein stdbchenférmiges Bakterium,
virus (engl. Monkeypox virus, MPXV), ein Virus aus der Gattung| welches in der Vergangenheit fiir mehrere Pandemien verant-
Orthopoxvirus. Das Virus ist verwandt mit den klassischen hu- | wortlich war. Diese mit Ratten und dem Rattenfloh assoziierte
manen Pockenviren. Das Krankheitsbild dhnelt dem der klassi- | Pest tritt nur noch sehr selten auf.
schen Pocken, die Erkrankung verlduft jedoch in der Regel mil- | Heute beschranken sich die Ausbriiche auf die Tropen und
der. Subtropen. In Deutschland gibt es aktuell keine Tierreservoire,
Seit Mai 2022 werden Mpox-/Affenpockenfalle auerhalb von | die als Ubertrager gelten.
Afrika ohne Reiseanamnese beobachtet

Ansteckung Die Ubertragung beim derzeitigen Ausbruch ist von Mensch Infizierte FIohe Ubertragen die Bakterien auf Nagetiere und
zu Mensch vor allem bei engen Kontakten zu verzeichnen, Menschen. Ebenso fiihren Bisse zur Ubertragung.
insbesondere im Rahmen sexueller Aktivitétep. d‘f‘rCh d‘fn f“‘ Prinzipiell werden Ubertragungen nach inhalativer, perkuta-
rekten Kontakt von Haut oder Schleimhaut mit Kérperfliissig- | ner und intravendser Exposition beschrieben. Die Ubertra-
keiten oder den typischen Hautverédnderungen, wobei so- gung von Y. pestis von Mensch zu Mensch ist z.B. durch Kon-
wohl Bldscheninhalt als auch Schorf infektis sind, kann eine takt mit Kérperflissigkeiten (z.B. durch Buboneneiter) még-
Ubertragung stattfinden. lich. Daneben ist besonders fiir die Lungenpest auch der Uber-

tragungsweg Uber Tropfchen sehr relevant.

Arzt § 6 Labor § 7 Arzt § 6 Labor § 7

Meldepflicht

Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *

Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *

Impfung méglich

Ja, aber nur bei Personen mit erhéhtem Expositionsrisiko
(Mpox) und als Postexpositionsprophylaxe

nein

Ansteckungszeitraum

1-21 Tage bei Mpox/Affenpocken

Beulenpest: 2-7 Tage
Primdre Lungenpest: 1-3 Tage

Ansteckungs-
fahigkeit

Erst wenn alle Lasionen einschlieBlich des Schorfs, abgeheilt
und die Krusten abgefallen sind und sich eine neue Hautschicht
gebildet hat, ist die betroffene Person nicht mehr ansteckend.
Dies kann mehrere Wochen (meist zwei bis vier Wochen) dau-|
ern. Nach Genesung kénnen Viren noch einige Woche uber die
Samenflissigkeit ausgeschieden werden.

72 Std. nach Beginn einer wirksamen Therapie.

Wiederzulassung
(W2Z) nach Krankheit

Wiederzulassung nach Abklingen der klinischen Symptome
und wenn alle Lasionen, einschlieBlich des Schorfs, abgeheilt
sind und sich eine neue Hautschicht gebildet hat, jedoch fri-
hestens 21 Tage nach Symptombeginn.

Wiederzulassung nur in Abstimmung mit Fachexperten und
dem Gesundheitsamt.

Ausschluss
Ausscheider

Entfallt.

Ausschluss Richtet sich nach dem jeweiligen vom RKI beschriebenen Ri- | WZ fir KP in der Wohngemeinschaft 72 Std. nach Beginn einer

Kontaktpersonen siko. geeigneten Postexpositonsprohylaxe (Antibiotikagaben). Auch
hier wieder nur in Abstimmung mit Fachexperten und Gesund-
heitsamt.

Hygiene- HygienemaRnahmen in Absprache mit Fachexperten und Ge-

MaRnahmen Vorsicht im Umgang mit kontaminierter Wasche und anderer| syndheitsamt.

Textilien und Gegenstanden.

Medikamentose
Prophylaxe

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt Personen nach
Affenpockenexposition eine postexpositionelle Prophylaxe|
(PEP) mit dem Impfstoff Imvanex/Jynneos. Die Impfung soll
moglichst friihzeitig in einem Zeitraum von bis zu 14 Tagen nach
Exposition verabreicht werden, aber nur solange die exponierte
Person keine Symptome aufweist.

Weitere Hinweise

www.rki.de/affenpocken
FAQ zu Mpox/Affenpocken

Nach &30 Abs. 1 IfSG werden Personen, die an Lungenpest
erkrankt oder dessen verdachtig sind, unverzuglich in ein
Krankenhaus oder fiir die Krankheit geeignete Einrichtung
abgesondert.
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Gesundheitsamt

Infektions- und Umwelthygiene
Stand: Januar 2023

Infektion Poliomyelitis / Kinderliéhmung Shigellose, Ruhr

Was ist das? Kinderlahmung wird durch Polioviren Gbertragen. Polio- | Die Bakterienruhr (auch: Shigellose, Shigellendysenterie, Shigellen-
viren waren weltweit verbreitet; vor Einfihrung der ora- | ruhr, Bazillenruhr) ist eine von Shigellen ausgel6ste entztindliche Er-
len Impfung war die Verbreitung auch in Mitteleuropa so | krankung, die hauptsachlich den Dickdarm befallt.
ausgeprégt, dass der Kontakt mit dem Erreger meist | pie toxische Bakterienruhr ist charakterisiert durch hiufige blutig-
schon. im Kindesalter erfolgte ("Kinderlihmung ) Die | schleimige Durchfille, Fieber, Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit,
letzte in Deutschland erworbene Erkrankung an Poliomy- | Bayuchschmerzen/Koliken, schmerzhaftem Stuhldrang, bis hin zu
elitis durch ein Wildvirus wurde 1990 erfasst. Endemi- | Njerenversagen oder Kreislaufkollaps. Die mildere Verlaufsform
sche Erkrankungen durch Polio-Wildviren betreffen ge- geht mit geringeren toxischen Erscheinungen einher.
genwartig nur noch wenige Lander in Afrika (Nigeria) so-
wie in Asien (Indien, Pakistan und Afghanistan). Der
Mensch ist der einzige Trager fir Polioviren.

Ansteckung Das Poliovirus wird hauptsachlich fakal-oral ibertragen. Die Ubertragung erfolgt fakal-oral, iiberwiegend durch direkten
Schlechte hygienische Verhaltnisse begiinstigen die Aus- | Kontakt von Mensch zu Mensch. Infektionen durch kontaminiertes
breitung von Poliovirus-Infektionen. Trinkwasser oder Lebensmittel besitzen vor allem in den wéarmeren

Landern Bedeutung, hier ist auch mit einer Ubertragung in kontami-
nierten Badegewassern zu rechnen. Fliegen besitzen als mechani-
sche Vektoren nicht nur in tropischen Landern eine praktische Be-
deutung.
Arzt § 6 Labor § 7 Arzt: keine  Labor § 7
Meldepflicht - —
Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG * Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *
Impfung méglich ja nein
Ansteckungszeitraum 3-35Tage 12-96h

Ansteckungs-
fahigkeit

Die Virusausscheidung im Rachensekret beginnt 1-2 Tage
nach Infektion, im Stuhl nach 3 Tagen; sie kann mehrere
Wochen andauern. Auch Infizierte mit abgekiirztem oder
unauffalligem Verlauf sind Virusausscheider.

Solange Keime ausgeschieden werden (bis zu 1-4 Wochen nach aku-
ter Krankheitsphase).

Chronische Ausscheidung ist selten, z. B. bei mangelerndhrten Kin-
dern. Antibiotische Behandlung bei gesunden Patienten fiihrt zu ei-
nem raschen Abt6ten der Erreger.

Wiederzulassung
(W2Z) nach Krankheit

Frihestens 3 Wochen nach Krankheitsbeginn und Vorlie-
gen 2 negativer Stuhlproben. Nur in Abstimmung mit
Fachexperten/-innen und dem Gesundheitsamt.

Nach klinischer Genesung und dem Vorliegen von 2 negativen Stuhl-
proben im Abstand von 1-2 Tagen. Die erste Stuhlprobe sollte frii-
hestens 24 Stunden nach Auftreten von geformtem Stuhl bzw.
48 Stunden nach Ende einer Antibiotikatherapie erfolgen.

Ausschluss
Ausscheider

ja

Bei langerer Ausscheidung des Erregers soll im Benehmen mit dem
Gesundheitsamt eine individuelle Losung erarbeitet werden.

Ausschluss
Kontaktpersonen

Nicht erforderlich bei bestehendem Impfschutz und nach
postexpositioneller Schutzimpfung oder Kontakt zu Per-
sonen mit Impfpoliomyelitis.

Bei Ungeimpften ist eine Wiederzulassung nach 1 Woche
nach letzter Exposition moglich, wenn 2 negative Stuhl-
proben vorliegen.

Nur in Abstimmung mit Fachexperten/-innen und dem
Gesundheitsamt

Wiederzulassung nach Vorliegen einer negativen Stuhlprobe (zu ent-
nehmen 96 Stunden nach letztmaligem Kontakt zum Erkrankten/
Krankheitsverdachtigten) moglich.

Im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt kénnen Ausnahmen zu-
gelassen werden, wenn MaRBnahmen durchgefiihrt werden, mit de-
nen eine Ubertragung verhiitet werden kann (§ 34 Abs. 7 IfSG).

Hygiene-
MaBnahmen

Vermeidung von fdkal-oralen Schmierinfektionen durch
Handewaschen und Handedesinfektion wahrend der In-
kubationszeit bei Kontaktpersonen.

Die Ubertragung von Shigellen kann wirksam durch Vermeiden von
fakal-oralen Schmierinfektionen verhutet werden. Eine Handedes-
infektion insbesondere nach Kontakt mit Stuhl eines Erkrankten ist
erforderlich.

Medikamentése
Prophylaxe

Alle Kontaktpersonen sollten unabhéngig vom Impfsta-
tus so frilh wie moglich eine aktive Schutzimpfung erhal-
ten.

Es ist keine wirksame Prophylaxe bekannt.

Weitere Hinweise

Vorsicht beim Umgang mit Lebensmitteln! Erkrankte und Ausschei-
der dirfen mit diesen weder in Beriihrung kommen noch in K-
chen von Gemeinschaftseinrichtungen arbeiten.
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Gesundheitsamt
Infektions- und Umwelthygiene

Stand: Januar 2023

Infektion

Tuberkulose
(infektiése Lungen-TBC)

Typhus, Paratyphus

Was ist das?

Die Tuberkulose, kurz TBC, ist eine weltweit verbreitete bakterielle In-
fektionskrankheit, die durch verschiedene Arten von Mykobakterien
verursacht wird und beim Menschen am haufigsten die Lunge befallt.

Nur etwa fiinf bis zehn Prozent der mit Mycobakterium tuberculosis In-
fizierten erkranken im Laufe ihres Lebens an Tuberkulose, betroffen
sind besonders Menschen mit geschwachtem Immunsystem oder einer
genetisch bedingten Anfilligkeit.

Typhus ist eine schwere Durchfallerkrankung, ausge-
16st durch Bakterien. Sie kommt weltweit, vor allem in
Landern mit schlechten Hygienebedingungen vor. In
Deutschland wird Typhus meist durch Reisende einge-
schleppt, die aus tropischen Landern kommen. Pa-
ratyphus verlauft dhnlich wie Typhus, meist aber
leichter ausgepragt.

Ansteckung

Eine Infektion geht i.d.R. von Menschen aus, die an einer ansteckungs-
fahigen Lungentuberkulose erkrankt sind. Unter einer infektiésen Lun-
gentuberkulose versteht man Erkrankungen, bei denen der Krankheits-
herd Anschluss an die Luftwege hat. Die Infektion erfolgt fast immer ae-
rogen, d.h. durch feinste erregerhaltige Tropfchenkerne in der ausgeat-
meten Luft, die von erkrankten Personen insbesondere beim Husten,
Niesen, Lachen oder Sprechen freigesetzt werden. Besonders anste-
ckend sind Tuberkulosepatienten, bei denen im Auswurf so viele Bakte-
rien vorhanden sind, dass diese bereits unter dem Mikroskop sichtbar
sind (,,mikroskopisch positiv”).

Kinder bis zum 10. Lebensjahr sind weniger infektids, da der Hustenaus-
stoR nicht ausreicht, um Bakterien auszuhusten.

Die Ubertragung erfolgt vorwiegend durch die Auf-
nahme von Wasser und Lebensmitteln, die durch Aus-
scheidungen (Stuhl, Urin) kontaminiert wurden. Eine
direkte fikal-orale Ubertragung von Mensch zu
Mensch ist moglich, aber von untergeordneter Be-
deutung.

Meldepflicht

Arzt § 6, Labor § 7

Arzt § 6, Labor § 7

Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *

Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *

Impfung moglich

nein

Bei Typhus: ja, sie wird bei bestimmten Auslandsrei-
sen empfohlen.

Paratyphus: nein

Ansteckungszeit-
raum

Wochen bis Monate; meist mehr als 6 Monate

Typhus: ca. 3-60 Tage,
gewohnlich 8-14 Tage,
Paratyphus: ca. 1-10 Tage

Ansteckungs-
fahigkeit

Solange Bakterien in Sputum, Bronchialsekret oder Magensaft direkt
nachweisbar sind. Die Ansteckung klingt unter einer Kombinations-
therapie in 2-3 Wochen ab, wenn keine Medikamentenresistenz vor-
liegt. Bei ausgepragten klinischen Befunden kann eine Infektiositat
auch langer bestehen. Die Einschatzung obliegt der individuellen Ent-
scheidung durch den behandelnden Arzt.

Die Ansteckungsgefahr beginnt in der ersten Krank-
heitswoche und dauert, solange Erreger ausgeschie-
den werden.

Wiederzulassung
(W2Z) nach Krankheit

Bei dem Nachweis saurefester Stabchen bis zum Vorliegen von 3 auf-
einander folgenden mikroskopischen Proben. Nach durchgefiihrter
antituberkul6ser Kombinationstherapie von in der Regel drei Wochen
Dauer und bei Vorliegen von drei negativen Befunden (s.o.), kdnnen
Gemeinschaftseinrichtungen wieder besucht werden. Einzelfallent-
scheidung!

Nach klinischer Gesundung und 3 aufeinander folgen-
den negativen Stuhlbefunden im Abstand von 1-2 Ta-
gen (erste Stuhlprobe friihestens 24 Std. nach Been-
digung der Antibiotikatherapie)

Ausschluss
Ausscheider

Wer Tuberkulosebakterien ausscheidet, ist stets als erkrankt und be-
handlungsbeddrftig anzusehen.

Beildngerer Ausscheidung des Erregers soll im Beneh-
men mit dem Gesundheitsamt eine individuelle L6-
sung erarbeitet werden.

Ausschluss
Kontaktpersonen

Nicht erforderlich, solange keine tuberkuloseverdachtigen Symptome
auftreten. Auf Husten unklarer Ursache ist zu achten. Kontaktperso-
nen werden grundsatzlich durch das Gesundheitsamt Gberwacht.

Ausschluss von KP in Wohngemeinschaft: bis zum Vor-
liegen von 3 aufeinanderfolgenden negativen Stuhl-
proben.

Ausnahmen koénnen in Absprache mit dem Gesund-
heitsamt erfolgen, wenn keine typhusverdachtigen
Symptome vorliegen und wenn eine strikte Einhal-
tung der HygienemaRRnahmen gegeben ist.

Hygiene-
MaBnahmen

Da die Tuberkulosebakterien Uber die Raumluft tibertragen werden,
sind DesinfektionsmaBnahmen in Gemeinschaftseinrichtungen und
Haushalten nicht notwendig. Die Keimbelastung von Innenraumluft
kann am besten durch Liften gesenkt werden.

Ubertragung von Salmonella Typhi und Paratyphi
kann durch Vermeiden von fakal-oralen Schmierinfek-
tionen verhitet werden. Eine intensive Handehygiene
insbesondere nach Kontakt mit Stuhl eines Erkrankten
ist erforderlich.

Medikamentose
Prophylaxe

Je nach Ergebnis einer Kontrolluntersuchung mussen Kontaktperso-
nen medikamentds behandelt werden.

Es ist keine wirksame postexpositionelle Prophylaxe
bekannt.

Weitere Hinweise

Grundsatzlich muss die arztliche Entscheidung tiber die WZ bzw. be-
rufliche Tatigkeit in Gesamtschau aller klinischen, bakteriologischen
und ggf. radiologischen Befunde sowie der Therapieadharenz fir je-
den Erkrankten individuell getroffen werden.

GemaR § 42 Tatigkeits- und Beschéftigungsverbot fiir
Personen, die an Typhus abdominalis/Paratyphus er-
krankt oder dessen verdachtig sind.
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Gesundheitsamt
Infektions- und Umwelthygiene

Stand: Januar 2023

Virus-Hepatitis A (VHA) und

Virus-Hepatitis B (HBV)

Infektion i . Virus-Hepatitis C (HCV) und
Virus-Hepatitis E (VHE) ) .
Virus-Hepatitis D (HDV)

Was ist das? Die Virushepatitis ist eine Erkrankung, die Uberwiegend mit einer Ent- | Die Virushepatitis ist eine Erkrankung, die Giberwiegend mit
ziindung der Leber einhergeht. Sie kann durch verschiedene Viren (die | einer Entziindung der Leber einhergeht. Sie kann durch ver-
mit unterschiedlichen Buchstaben gekennzeichnet werden) Ubertra- | schiedene Viren (die mit unterschiedlichen Buchstaben ge-
gen werden. kennzeichnet werden) Gbertragen werden.

Ansteckung Die Ubertragung erfolgt fikal-oral durch Kontakt- oder Schmierin- | Hepatitis B, C und D wird durch Kérperflissigkeiten wie
fektion, im Rahmen enger Personenkontakte, z. B. im Kindergarten | Blut, Blutplasma tibertragen sowie durch ungeschitzten
oder im gemeinsamen Haushalt, sowie durch kontaminierte Lebens- | Geschlechtsverkehr liber Sperma oder Scheidensekret.
mittel, Wasser oder Gebrauchsgegenstande. Die gemeinsame Benutzung von Injektionsnadeln beim
Ist oft auch eine Reiseinfektion. Drogenkonsum stellt ebenfalls ein Infektionsrisiko dar.

Weitere Moglichkeiten der Infektion bestehen bei der
Mehrfachverwendung von Tatowier- oder Akupunkturna-
deln.
Arzt § 6, Labor § 7 Arzt § 6, Labor § 7
Meldepflicht

Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *

Einrichtung: keine

Impfung méglich

HAV: ja
HEV: nein

HBV: ja
HCV und HDV: nein

Ansteckungszeit-
raum

HAV: Ca. 15 — 50 Tage (im Allgemeinen 25 — 30 Tage)
HEV: 15-64 Tage

HBV: 1 -6 Monate
HCV: 2 — 6 Monate

HDV: ist nur in Verbindung mit B méglich und eine zu-
satzliche Infektion

Ansteckungs-
fahigkeit

HAV: 1-2 Wochen vor bis max. 1 Woche nach Auftreten des lkterus
(Gelbfarbung, oft an der Hautfarbe oder dem Augenhintergrund zu
erkennen). Eine Virenausscheidung bei Kindern kann ldnger andau-
ern.

HEV: nicht abschlieBend geklart, etwa 1 Woche vor bis 4 Wochen
nach lkterus.

Solange Viren labordiagnostisch nachgewiesen werden.

Wiederzulassung

Zwei Wochen nach Auftreten der ersten Symptome, bzw. so lange,

Der Besuch der Gemeinschaftseinrichtungen ist aus-

(W2) nach bis eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befiirchten schlieflich vom Allgemeinbefinden der betroffenen Per-
Krankheit ist. Wiederzulassung bei Einhaltung von HygienemaRnahmen. son abhangig.

HEV: nach klinischer Genesung.
Ausschluss Gegenwartig erlaubt die Labordiagnostik keine routineméaRige Erfas- | Carrier = Virustrager (Kinder u. Personal) durfen Gemein-

Ausscheider

sung von Ausscheidern.

schaftseinrichtungen i.d.R. besuchen.

Ausschluss
Kontaktpersonen

HAV: Fir Familienmitglieder nicht erforderlich bei bestehendem
Impfschutz oder nach durchgemachter Krankheit. Sonst Ausschluss
fur 4 Wochen nach dem letzten Kontakt zu einem Infektisen. Nach
postexpositioneller Schutzimpfung WZL nach 2 Wochen. Fiir andere
Kontaktpersonen bestehen keine Einschrankungen.

HEV: Nein, eine M-zu-M-Ubertragung findet nach derzeitigem
Kenntnisstand nicht statt.

Nicht erforderlich.

Hygiene-
MaRnahmen

HAV: Die Ubertragung des Erregers kann wirksam durch Vermeiden
von fakal-oralen Schmierinfektionen verhiitet werden. Eine inten-
sive Handehygiene insbesondere nach Kontakt mit Stuhl oder Urin
eines Erkrankten ist erforderlich.

Gleiches gilt bei HEV.

Vermeidung von

Blutkontakten, Tragen von Schutzhandschuhen bei Erste-
Hilfe-MaBnahmen.

Medikamentose
Prophylaxe

HAV: In ausgewdhlten Fallen kann bei individuell besonders gefahr-
deten Personen eine passive Immunisierung bei einer individuellen
Risiko-Nutzen-Abwagung mit Immunglobulinen sinnvoll sein.

Aktive Schutzimpfung und ggf. Gabe eines speziellen Im-
munglobulins bei Hep. B moglich.

Weitere Hinweise

Wichtig sind: konsequente Handehygiene, das Tragen von Handschu-
hen bei moglichem Kontakt mit Ausscheidungen des Patienten, sowie
eine wirksame Handedesinfektion.

Das Virus kann auferhalb des Wirts u. U. monatelang stabil bleiben,
daher sind kontaminierte Oberflachen mit einem geeigneten Desinfek-
tionsmittel durch Abwischen zu desinfizieren. Vorsicht beim Umgang
mit Lebensmitteln! Erkrankte und Ausscheider dirfen mit diesen
weder in Berlihrung kommen noch in Kiichen von Gemeinschafts-
einrichtungen arbeiten.

Die Problematik bei Hepatitis B wird mit zunehmender
Durchimpfung abnehmen.

Eine Impfung ist nur gegen Hepatitis A und B moglich.
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Gesundheitsamt

Infektions- und Umwelthygiene
Stand: Januar 2023

Infektion

Virale hémorrhagische Fieber (VHF)
Mensch-zu-Mensch-Ubertragung (Ebola-, Lassa-, Krim-Kongo-, Marburgfieber

Was ist das?

Als VHF wird eine Gruppe von Krankheiten bezeichnet, die von verschiedenen Viren ausgelost wird und mit Blu-
tungssymptomen einhergeht. Im engeren Sinne werden nur schwere, lebensbedrohende und hoch kontagidse In-
fektionen als virale hamorrhagische Fieber bezeichnet. Es gibt auch milder verlaufende Infektionen und Viren, die
nur durch Vektoren tibertragen werden, nicht durch Patientenkontakt.

Am starksten verbreitet ist es in Sidamerika, Afrika und Stidostasien. In Nordamerika und Mitteleuropa kommt es
hingegen kaum vor. Nach Deutschland wird es gelegentlich von Reisenden, die sich im Ausland angesteckt haben,
eingeschleppt. Mehrere deutsche Krankenhduser besitzen Sonderisolierstationen fir diese stark infektiosen Pati-
enten.

Ansteckung

Die Erreger des hamorrhagischen Fiebers stammen urspriinglich von Haustieren, Affen und Nagetieren. Sie zahlen
also zu den Zoonosen, zu den Infektionskrankheiten, die von Tier zu Mensch und von Mensch zu Tier libertragen
werden. Zu Infektionen kommt es durch Stiche, durch Verspeisen und durch Kontakt zu Ausscheidung von infizier-
ten Tieren. Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen erfolgen iiber Trépfcheninfektionen.

Meldepflicht

Arzt § 6, Labor § 7

Gemeinschaftseinrichtung. Ja, nach § 34 IfSG *

Impfung moglich

Impfstoffe sind im Entwicklungsstadium

Ansteckungszeitraum

Ebola: 2-21 Tage, Mittel 8-9 Tage
Lassa: 3-21 Tage

Krim-Kongo: 1-12 Tage

Marburg: 2-21 Tage

Ansteckungsfahigkeit

Solange Viren im Blut, Speichel oder Ausscheidungen nachweisbar sind.

Wiederzulassung (WZ) nach Nur in Abstimmung mit Fachexperten/-innen und dem Gesundheitsamt.
Krankheit

Ausschluss Nur in Abstimmung mit Fachexperten/-innen und dem Gesundheitsamt.
Ausscheider

Ausschluss Nur in Abstimmung mit Fachexperten/-innen und dem Gesundheitsamt.
Kontaktpersonen

Hygiene- Nur in Abstimmung mit Fachexperten/-innen und dem Gesundheitsamt.
MaBnahmen

Medikamentose
Prophylaxe

Keine.

Weitere Hinweise

Nach §30 Abs. 1 IfSG werden Personen, die an Lungenpest erkrankt oder dessen verdachtig sind, unverziglich in
ein Krankenhaus oder fiir die Krankheit geeignete Einrichtung abgesondert.
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