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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir haben diese Broschiire fiir Sie zusammengestellt, um lhnen eine handliche Uber-
sicht Uber wichtige Regelungen des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) zur Verfiigung zu
stellen.

Sie beinhaltet neben ausfihrlichen Informationen des Robert-Koch-Institutes ein um-
fangreiches Paket an Merkblattern. Diese sollen Ihnen eine schnelle Ubersicht iber be-
stimmte immer wieder in einer Kindertageseinrichtung auftauchende Erkrankungen
und die notwendigen MaRBnahmen geben. Gleichzeitig sollen diese Merkblatter als
Druckvorlage dienen, sofern sich der Bedarf zur Weiterleitung von Informationen an lhr
Personal und an Erziehungsberechtigte ergibt.

Da sich die jeweiligen Fachempfehlungen des Robert-Koch-Institutes immer wieder
andern und weiterentwickeln werden wir diese Broschiire regelmalig uberprifen. Die
jeweils aktuellen Empfehlungen finden Sie dann im Internet unter
http://www.ammerland.de/gesundheit.php .



http://www.ammerland.de/gesundheit.php

Erlauterung

Belehrung der Eltern bei Aufnahme der Kinder in Gemeinschaftseinrichtungen:

Bei Aufnahme der Kinder in Kindergarten, Schulen und dhnliche Einrichtungen sind die
Sorgeberechtigten Uber ihre Pflichten beim Auftreten von ansteckenden Erkrankungen
zu belehren. Fur diese gesetzliche Belehrungspflicht kdnnen sich die Einrichtungen des
beigefigten vom Robert-Koch-Institut verfassten Informationsblattes bedienen.

U.a. sind die Eltern verpflichtet, die Einrichtung zu informieren, wenn ihr Kind an be-
stimmten schweren oder besonders leicht ubertragbaren Infektionen erkrankt oder
eine solche in der Wohngemeinschaft aufgetreten ist.

Die Gemeinschaftseinrichtungen sind gegenuber dem Gesundheitsamt dann zur Mel-
dung dieser Erkrankungen verpflichtet, wenn dies nicht schon im Rahmen der arzt-
lichen Meldepflicht durch den behandelnden Arzt erfolgt ist.

Mitarbeiterbelehrung:

Die Mitarbeiter (Padagoginnen und Erzieherlnnen) sind durch Belehrungen (iber die
Pflichten beim Auftreten ansteckender Krankheiten uiber die gesetzlichen Vorgaben zu
informieren. Dieses ist vor Tatigkeitsbeginn und dann regelmaRig alle zwei Jahre vom
Arbeitgeber vorzunehmen. Auch hierfir kdnnen die vom Robert-Koch-Institut verfass-
ten Informationsmaterialien verwandt werden.

Wiederzulassung in den Kindergarten/die Schule bei ansteckenden Erkrankungen:

Die Wiederzulassung von Kindern bzw. Betreuern in Kindergarten oder Schulen bei Er-
krankung an bestimmten im Gesetz genannten Krankheiten bzw. deren Auftreten in
der Wohngemeinschaft erfolgt nach einer positiven arztlichen Beurteilung (z.B. haus-
arztliches Attest). Lediglich Ausscheider von EHEC oder von Erregern einiger anderer
schwerer, aber sehr seltener Erkrankungen (z.B. Cholera, Diphtherie) bedurfen noch der
Zustimmung des Gesundheitsamtes.

Die Regelungen des Abs. g des § 34 beziehen sich auf Trager (,Carrier”) von Krank-
heitserregern wie z.B. Hepatitis B, Hepatitis C oder HIV. Gesetzlich geregelt ist, dass
diese Kinder im Regelfall Kindergarten und Schulen besuchen kdnnen. Im Einzelfall
konnen vom Gesundheitsamt bzw. der Ordnungsbehodrde erforderliche MaBnahmen
getroffen werden, um Gefahrdungen anderer Kinder zu verhindern.

Belehrung von Kiichen- und Kantinenpersonal:

Alle Personen, die gewerbsmaRig Umgang mit bestimmten Lebensmitteln haben oder
in Kiichen zur Gemeinschaftsverpflegung, Kantinen o. A. tatig sind, sind vor Beginn der
Tatigkeit vom Gesundheitsamt uber ihre Pflichten beim Umgang mit Lebensmitteln zu
belehren und erhalten dariiber eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes. Nach Auf-
nahme der Tatigkeit und in zweijahrigen Abstanden sind Folgebelehrungen des Arbeit-
gebers erforderlich.




Diese Regelung betrifft beispielsweise Einrichtungen mit hauswirtschaft-
lichen/nahrungsgewerblichen Klassen (hier: Lehrer und Schiiler) oder einer eigenen
Kiiche zur (Mittags-)Verpflegung.

Hygieneplane:

Gemal § 36 missen ebenso wie in Altenheimen, Gemeinschaftsunterkiinften etc. auch
Kindergarten und Schulen ihre Hygiene- und Reinigungsverfahren in Hygieneplanen
festlegen.

Hierzu ist vom Nds. Landesgesundheitsamt eine Arbeitshilfe zur Erstellung eines Hygi-
eneplanes fur Schulen erstellt worden.

(http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation id=27103&article id=1
9378& psmand=20)

Diese Arbeitshilfe kann auch analog fiir Kindergarten angewandt werden. Zur Erstel-
lung des Hygieneplanes konnen Sie unsere Mitarbeiter Frau Glowacki, Herr Radema-
cher und Herr Witting beraten.

lhr Gesundheitsamt

Daruber hinaus stehen lhnen fur Rickfragen die Mitarbeiter des Fachbereiches Hygie-
neuberwachung selbstverstandlich gerne zur Verfiigung.

Zustandig fir:
Fragen zu Infektionskrankheiten u. Hygiene

Frau Glowacki 04488 565331
Herr Rademacher 04488 565321
Herr Witting 04488 565325

Bei arztlichen Fragen
Dr. E. Vogelsang 04488 565326
Frau Zimmermann 04488 565326

Email: gesundheitsaufsicht@ammerland.de
Fax: 04488 565355

Stand: April 2018


http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=27103&article_id=19378&_psmand=20
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Merkblatt zu Adeno-Viren Konjunktivitis

Adeno-Viren sind weltweit verbreitet und in Gegenden mit grof3er Bevolkerungsdichte
endemisch. Epidemien kommen vor und nehmen ihren Ausgang haufig von Gemein-
schaftseinrichtungen fur Vorschulkinder und dhnlichen Einrichtungen. Auch innerhalb
der Familie sind Ubertragungen mdglich, jedoch relativ selten.

Als natirliches Erregerreservoir werden Kinder mit asymptomatischen Infektionen
angesehen. Die Adeno-Viren sind relativ widerstandsfahig. Bei Zimmertemperatur
bleibt ihre Infektidsitat wochenlang erhalten. Die Viren weisen eine ausgesprochene
Resistenz gegeniber Desinfektionsmitteln auf.

Die Ubertragung kann durch kontaminierte Gegenstande und Hande erfolgen. Bei
mangelnder Hygiene kénnen die Erreger auch durch Handtlicher, Waschlappen usw.
ubertragen werden. Direkte Ubertragungen durch Reiben der Augen mit den Fingern
kommen vorzugsweise bei Kindern vor. Tropfcheninfektionen beim Husten oder Nie-
sen durften von untergeordneter Bedeutung sein.

Die Inkubationszeit betragt meist 5 bis 12 Tage. Die Erkrankung entwickelt sich hau-
fig innerhalb weniger Stunden unter dem Bild einer akuten Augenentziindung mit
Fremdkorpergefuhl, Lichtscheu, Juckreiz und Tranenfluss. Anfangs ist oft nur ein Au-
ge betroffen. Das zweite Auge wird haufig kurze Zeit spater ebenfalls befallen. Die
Bindehaut und die Augenlider kdnnen hochrot und geschwollen sein. Im Laufe von 2
bis 4 Wochen klingt die Konjunktivitis ab. Erneute Infektionen sind nach etwa 4 Wo-
chen maoglich.

Sauglinge und Kleinkinder entwickeln im Gegensatz zu anderen Altersgruppen hau-
fig eine Allgemeinerkrankung mit Fieber und Abgeschlagenheit.

Eine spezifische auf den Erreger gerichtete Therapie ist nicht bekannt. Die antibioti-
sche Behandlung dient der Verhitung oder Bekéampfung von bakteriellen Begleitin-
fektionen. Das Aufsuchen eines Augenarztes wird empfohlen.

Die wichtigsten MaRnahmen zur Vorbeugung der Ubertragung von Krankheitserre-
gern ist das Waschen der Hande. Handewaschen fuhrt zwar nicht zur Erregerabto-
tung, wohl aber zu einer drastischen Reduzierung der Keimzahl an den Handen. Der
Austausch von Handtiichern unter den Kindern ist zu unterbinden. Ein taglicher Aus-
tausch der Handtticher kann zu einer Eindadmmung der Infektionskette nitzlich sein.
Die Handtiicher sind bei mindestens 60° mit einem Vollwaschmittel zu waschen. Bei
mehreren Erkrankungen sollten Einmalhandtiicher zur Verfigung gestellt werden.
Erkrankte sind infektios und sollten den Kindergarten nicht besuchen, solange
Krankheitssymptome bestehen.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

lhr Gesundheitsamt
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Merkblatt fur Kindergarten und Schulen zur
Vorbeugung gegen Dellwarzen

Dellwarzen treten nach wie vor sehr haufig in allen Bevélkerungsschichten auf, wobei
insbesondere Kinder und Jugendliche betroffen sind.

Da die Krankheit harmlos ist und sich die Dellwarzen normalerweise etwa nach ei-
nem Jahr von selbst zuriickbilden, ist der Einsatz von Medikamenten zur Behandlung
nicht notwendig. Sind die Papeln sehr stérend, kdnnen sie vom Arzt mit einem schar-
fen Loffel entfernt werden.

Da Ubertragungen auch im Rahmen des Schulsports und bei entsprechenden Aktivi-
taten im Kindergarten stattfinden kdnnen, erscheinen mit praventiver Blickrichtung
Informationen und die Kenntnis von Verhaltensregeln besonders wichtig.

Allgemeines uber Dellwarzen:

Dellwarzen sind stecknadelkopf- bis erbsengrol3e Knétchen mit glatter, oft glanzen-
der Oberflache. Bisweilen, aber nicht immer, weisen sie in der Mitte eine Vertiefung
(,Delle*) auf. Durch Kratzen kdénnen sie verletzt und bakteriell infiziert werden. Sie
konnen uberall am Korper vorkommen, man findet sie jedoch bevorzugt auf den Ar-
men (einschlieB3lich der Hande und Finger), auf dem Ricken, auf der Brust und am
seitlichen Rumpf.

Ubertragung:

Dellwarzen werden durch Viren verursacht und sind Ubertragbar. Man geht davon
aus, dass Dellwarzen auch durch direkten Kontakt (beim Spielen, Sport etc.) tuber-
tragen werden kénnen.

Verhitung:

Dellwarzentragern (oder den Erziehungsberechtigten) ist ein Arztbesuch zu empfeh-
len. Der Arzt entscheidet Uber die Teilnahme am Sport- und Schwimmunterricht.
Grundsatzlich ist die Teilnahme moglich unter Beachtung folgender Empfehlungen
zur Verhutung der Ubertragung:

Die gemeinsame Benutzung von Handtiichern, Massagedlen, Hautcremes etc. durch
mehrere Personen muss vermieden werden.

Bei ausgepragtem Befall an Armen und Beinen kann das Tragen langarmeliger T-
Shirts und langer Hosen z.B. bei Mannschaftssportarten mit engem korperlichem
Kontakt sinnvoll sein.

Die Knotchen sollten nicht aufgekratzt werden, da dann die Gefahr einer Selbstan-
steckung oder der Ubertragung auf andere besteht. Daher sollten Kinder mit aufge-
kratzten Knodtchen bis zur Abheilung nicht an Sportarten mit Korperkontakt teilneh-
men.

Fir weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

lhr Gesundheitsamt
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Merkblatt zur
Routinereinigung und Einsatz von Desinfektionsmitteln
in Schulen und Kindergéarten

Die handelsiiblichen Haushaltsreiniger sind heutzutage wesentlich leistungsfahiger,
als dies noch vor Jahrzehnten der Fall gewesen ist. Ubliche Schmutzprobleme im
Wohn- und Arbeitsbereich werden von modernen Reinigern auf Seifenbasis hinrei-
chend bewaltigt, ohne dass ,scharfe” chemische Zusatze erforderlich sind.

In Zeiten, in denen die Bekdmpfung und Verhitung seuchenmafiig sich ausbreiten-
der Infektionskrankheiten noch eine herausragende Bedeutung gehabt haben, hatten
umfangreiche Desinfektionsmal3nahmen in vielen Fallen Sinn und Berechtigung.
Heute dagegen bestéatigen wissenschaftliche Untersuchungen immer wieder, dass
die Forderung nach einem praktisch keimfreien Arbeits- und Wohnbereich tiberzogen
und somit der oftmals ungezielte Gebrauch von Desinfektionsmitteln in diesen Berei-
chen nicht mehr empfehlenswert ist. Diesem Trend folgt das Gesundheitsamt bereits
seit mehreren Jahren, indem wir mit der Empfehlung von Desinfektionsmaflinahmen
so zuruckhaltend wie mdglich sind.

Durch Desinfektionsmittel werden bekanntlich insbesondere Klaranlagen und flie-
Rende Gewasser belastet. In Desinfektionsmitteln enthaltene Substanzen kénnen
auch das Wohlbefinden des Menschen storen oder die Schleimh&ute reizen. Ein
Verzicht auf diese Mittel - im vertretbaren Rahmen - kommt somit direkt oder indirekt
(als Beitrag zum Umweltschutz) dem Menschen zugute.

Werden Desinfektionsmittel inkonsequent oder falsch angewendet, Ubersteigen die
Risiken bei der Anwendung mdoglicherweise den Nutzen.

Nach heutigem Wissensstand halt das Gesundheitsamt daher den routinemafigen
Einsatz von Desinfektionsmitteln in Kindergarten und Schulen flir verzichtbar, was
neben dem Umwelt- und Gesundheitsschutz auch zur Kostendampfung beitragt.

Im Einzelnen kdnnen wir die folgenden Empfehlungen geben:

1. Schmierinfektionen, die z.B. zu Magen-Darm-Erkrankungen, evtl. auch zur in-
fektiosen Gelbsucht (Hepatitis A) oder Scharlach fihren kbnnen, werden Uber-
wiegend uber Lebensmittel oder direkt von Kind zu Kind tbertragen. Als pré-
ventive Mal3hahme kann hier die grtindliche Handereinigung mit Wasser und
Seife nach jeder Toilettenbenutzung dringend empfohlen werden.

2. Grippale Infekte und die meisten Ubertragbaren Kinderkrankheiten werden auf
dem Wege der sogenannten Tropfcheninfektion verbreitet. Dieser Infektions-
weg kann durch Desinfektionsmal3nahmen praktisch nicht abgeschnitten wer-
den. Wirksam ist diesbezlglich nur das vortibergehende Fernbleiben des Kin-
des aus der Einrichtung.

_10_



3. Das Abwischen von Tischen, von denen evtl. auch Mahlzeiten eingenommen
werden, mit desinfektionsmittelhaltigen Wischlésungen ist verzichtbar. Effekti-
ver und wichtiger ist, von Raum zu Raum jeweils eine frische LOosung mit einem
umweltfreundlichen Reinigungsmittel zu verwenden.

4. Routinemalig ist der Einsatz von Desinfektionsmitteln auch bei der Reinigung
von Sanitarrdumen verzichtbar. Der Einsatz von Wasser und Schmierseife o-
der ahnlichen reinigungsaktiven, umweltschonenden Substanzen dirfte im Re-
gelfall ausreichen, wobei der Erfolg am meisten von der Griindlichkeit der Rei-
nigung abhangt.

Treten meldepflichtige Erkrankungen nach dem Infektionsschutzgesetz auf, kann aus
gesundheitlichen Grinden in der Tat der Einsatz von Desinfektionsmitteln erforder-
lich werden. In solchen Féllen ist das Gesundheitsamt selbstverstandlich bereit, Gber
die infrage kommenden MalRnahmen zu beraten. Wichtig ist dann insbesondere eine
genaue Dosierung der Mittel nach Vorschrift, eine gute Durchliftung der Raume im
Anschluss an die Desinfektion und die Verwendung von undurchlassigen Gummi-
handschuhen zum persénlichen Hautschutz des Reinigungspersonals.

Im Hinblick auf die Kindergartenkinder erscheint abschlieRend der folgende Hinweis
zweckmaliig zu sein. Benotigt ein Kind Hilfe bei der Toilettenbenutzung, so sollte die
helfende Person anschlieRend zunachst sorgféltig die Hande mit Wasser und Seife
reinigen und danach eine Handedesinfektion mit einem alkoholischen Handedesin-
fektionsmittel durchfiihren.

Gleiches gilt selbstverstandlich auch vor der Zubereitung von Lebensmitteln!

Fir Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

lhr Gesundheitsamt

_11-
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Merkblatt zu Durchfallerkrankungen
in Gemeinschaftseinrichtungen (Kindergarten und Schulen)

Durchfallerkrankungen werden héaufig durch Krankheitserreger verursacht. Viele Er-
reger konnen die Ursache sein. Die wichtigsten Bakterien sind Salmonellen, Yersini-
en und Campylobacter. Auch kdénnen Viren Durchfallerkrankungen hervorrufen. Die
Erkrankungen sind jahreszeitlich unabhéngig.

Die Inkubationszeit ist vom Erreger abhéngig und betrdgt wenige Stunden bis zu
10 Tagen.

Krankheitszeichen kénnen Durchfall, Fieber, Erbrechen, Ubelkeit und Magenkrampfe
sein. Die Krankheitssymptome kdnnen bis zu 5 Tage, gelegentlich auch langer, an-
halten. Auch kann der Krankheitsverlauf unterschiedlich schwer sei. Haufig besteht
der Durchfall etwa drei Tage mit Fieber. Schwere Krankheitsverlaufe konnen jedoch
auftreten, insbesondere dann, wenn eine Immunschwache vorliegt.

Die Benutzung von Gemeinschaftstoiletten stellt kein besonderes Risiko dar, wenn
sie mit Toilettenpapier und Waschbecken mit Seifenspendern und Einmalhandtu-
chern ausgestattet sind und regelmafRiig gereinigt werden. Bei Beachtung einfacher
Hygieneregeln ist eine Ubertragung in der Gemeinschaftseinrichtung nicht zu be-
furchten.

Lediglich bei besonderen Durchfallerregern (z. B. EHEC, Shigellen) sind besondere
MalRnahmen notwendig, die dann vom Gesundheitsamt eingeleitet werden.

Wiederzulassungsvoraussetzungen:

Nach Abklingen des Durchfalls (geformter Stuhl) kann die erkrankte Person die Ein-
richtung wieder besuchen. Eine Ausnahme sind die Noroviren. Hier durfen Erkrankte
erst 48 Std. nach abklingen der Symptome die Einrichtung wieder besuchen.

MalRnahmen zur Verhitung von Infektionen:

Die wichtigsten MaRnahmen zur Vorbeugung der Ubertragung von Krankheitserre-
gern ist das Waschen der Hande, vor allem nach jedem Besuch der Toilette, nach
Kontakt mit vermutlich kontaminierten Gegenstanden, Nahrungsmitteln (z. B. Geflu-
gel) und vor der Zubereitung von Mahlzeiten. Handewaschen fuhrt zwar nicht zur
Erregerabtotung, wohl aber zur drastischen Reduzierung der Keimzahl an den Han-
den. Die Desinfektion von Toiletten ist in der Regel nicht notwendig, die Anwendung
von WC-Reinigern, ggf. taglich, reicht aus.

Fir weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

lhr Gesundheitsamt
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Landkreis Ammerland Landkreis

Gesundheitsamt AMMERLAN D

Lange Stral3e 36
26655 Westerstede
Tel.: 04488 565300

Hvagiene- MalRhahmen schiitzen vor Fuchsbandwurm-infektion
Hinweise des Gesundheitsamtes und
Veterindramtes zur Vorbeugung

Der Fuchsbandwurm kann, wenn der Mensch seine Eier Uber den Magen-Darm-
Trakt aufnimmt, ein schweres Leberleiden auslésen und sich auch in anderen Orga-
nen festsetzen, wobei vom Zeitpunkt der Ansteckung bis zur Feststellung der Krank-
heit bis zu 15 Jahre vergehen kénnen.

Der Fuchsbandwurm kann auch in unserer Gegend auftreten. Daher erscheint aus
der Sicht des Gesundheitsamtes und Veterindramtes die Kenntnis und Beachtung
hygienischer VorsorgemalRnahmen wichtig.

Hierbei handelt es sich insbesondere um Grundregeln der Hygiene im Umgang mit
bestimmten Lebensmitteln, da es zum einen keine vorbeugende Schutzimpfung gibt
und zum anderen die Ublichen Desinfektionsmittel gegen Fuchsbandwurm wirkungs-
los sind.

Bodennah wachsende Friichte und Beeren, Fallobst und andere moglicherweise
durch Fuchskot verunreinigte essbare Pflanzenteile sollten in Gegenden, in denen
der Fuchsbandwurm vorkommt, vor dem Verzehr in jedem Fall griindlich gewaschen
werden. Beim Sammeln von z. B. Beeren ist zu beachten, dass Fuchsbandwurmeier
sich an schattigen, kihlen und feuchten Stellen Gber Wochen halten kénnen, wah-
rend die Uberlebenszeit an trockenen, sonnenexponierten Stellen kaum uber zwei
Tage hinausgeht. Auf der sicheren Seite befindet man sich, wenn gesammelte bo-
dennahe Waldfriichte und Pilze nicht roh, sondern nur nach Erhitzung verzehrt wer-
den.

Gekochte, gebratene oder anders erhitzte Lebensmittel beinhalten keine Infektions-
gefahr, da Fuchsbandwurmeier bei Temperaturen von tber 70 Grad sicher getttet
werden. Dagegen ist das Tiefgefrieren mit den im Haushalt Ublicherweise verwende-
ten Geraten kein sicheres Verfahren zur Abt6tung der Wurmeier.

Die vorbeugenden MalRnahmen sollten natirlich auch am Urlaubsort beachtet wer-
den, was insbesondere auf die Schwabische Alb, Studbayern, die Nordostschweiz,
den Franzésischen Jura sowie Teile Tirols, Karntens und der Steiermark zutrifft. In
diesen Gebieten ist der Fuchsbandwurm besonders weit verbreitet und das Infekti-
onsrisiko hoher als in unserer Gegend.

_13_
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Merkblatt zur Hand- Mund- Ful3- Krankheit

Die Hand-Mund-FuR3-Krankheit wird durch sogenannte Coxsackie-Viren, welche den
Darm besiedeln, ausgelost.

Die Viren werden von Mensch zu Mensch durch Kontakt- und Tropfcheninfektion
Ubertragen. Blascheninhalt, Speichel und Stuhl sind infektids. Die Erkrankung tritt
vorwiegend im Kindesalter auf, kann aber auch bei Erwachsenen vorkommen. Die
Erkrankung tritt geh&auft im Spatsommer und Herbst auf.

Krankheitszeichen sind das Auftreten einzelner, ber dem Hautniveau liegender
erbsengroRer Knétchen an Handteller und Ful3sohlen, evtl. Blasschenbildung, insbe-
sondere an der Mundschleimhaut. Nicht selten kommt es zu erhdhten Temperaturen
bis 38°C. Der Verlauf ist akut, meist kurz mit Zurtickbildung samtlicher Hauterschei-
nungen im Verlauf einer Woche.

Die Angaben zur Inkubationszeit reichen von 1 bis maximal 30 Tagen. Vermutlich
beginnt die ansteckende Phase ca. 2 Tage vor Ausbruch der Hauterscheinungen.
Sie dauert wahrscheinlich bis zur Genesung an, in der Regel 5-7 Tage

Komplikationen sind selten. Die Hand-Mund-FuR3-Krankheit ist ganz Uberwiegend
eine harmlose Erkrankung.

Eine Behandlung ist nicht erforderlich. Um andere Krankheiten mit ahnlichen Symp-
tomen auszuschliel3en, sollten der Kinder- oder Hausarzt aufgesucht werden. Ggf. ist
eine symptomorientierte Therapie der Begleiterscheinungen, wie Juckreiz, Trinkver-
weigerung oder Fieber, notwendig.

Es besteht keine Meldepflicht.

Empfehlungen fur den Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen:
Hand-Mund-Ful3-Kranke sollten bis zur vollstdndigen Genesung wegen Infektionsge-
fahr keinen Kindergarten oder ahnliche Einrichtungen und keine Schwimmbader be-
suchen. Fur Familienangehdorige eines Kranken gibt es keine Einschrankungen.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

lhr Gesundheitsamt
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Merkblatt zu Keuchhusten

Keuchhusten (Pertussis) ist eine haufige, akute, durch Bakterien ausgeloste sehr
ansteckende Erkrankung. Er tritt im Kindesalter insbesondere in Gemeinschaftsein-
richtungen auf. Durch Trépfcheninfektion (z. B. Anhusten, Anniesen) werden die Bak-
terien leicht von Mensch zu Mensch tbertragen.

Besonders ansteckend ist der Keuchhusten in den ersten beiden Wochen, in denen
er noch gar nicht als Keuchhusten erkannt wird.
Die Inkubationszeit betragt 6 bis 20 Tage.

Krankheitszeichen sind u. a. sehr heftige typische Hustenanfalle die vermehrt
nachts auftreten und oft mit Erbrechen und Atemnot einhergehen. Nicht selten wird
die Krankheit von einer Lungenentziindung begleitet. Todesfallen treten vor allem im
Sauglingsalter durch Ersticken auf. In seltenen Féllen kann es durch Keuchhusten zu
schweren Hirnerkrankungen kommen.

Impfung zur Vorbeugqung von Erkrankung

Die Keuchhusten-Impfung ist ein guter Schutz vor einer Ansteckung und Erkrankung.
Auch das Personal in Gemeinschaftseinrichtungen fur das Vorschulalter sollte ge-
impft sein.

Empfehlung des Gesundheitsamtes beim Auftreten von Keuchhusten in Kin-
dergarten und Schulen.

Ungeimpften engen Kontaktpersonen des Erkrankten in der Wohngemeinschaft oder
der Kindereinrichtung wird eine Prophylaxe mit geeignetem Antibiotikum (Makrolid:
Eythromycin, Clarithomycin) empfohlen.

Bei unvollstdndig Geimpften sollte die Vervollstindigung des Impfschutzes erwogen
werden.

Geimpfte Kontaktpersonen sind vor der Erkrankung weitgehend geschuitzt, kdnnen
aber vorubergehend den Erreger beherbergen und damit eine Infektionsquelle dar-
stellen. Diese Personen sollten vorsichtshalber dann eine Chemoprophylaxe erhal-
ten, wenn sich in ihrer Umgebung gefahrdete Personen, wie z. B. S&uglinge und
Kinder mit Herz- oder Lungengrundleiden, befinden.

Wiederzulassung:

Erkrankte:

Die Kindereinrichtung bzw. Schule kann 5 Tage nach Beginn einer antibiotischen
Therapie oder sonst erst 21 Tage nach dem Auftreten erster Symptome wieder be-
sucht werden.
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Kontaktpersonen:

Ein Besuchsverbot fur Kontaktpersonen zu einem Keuchhustenpatienten in der haus-
lichen Gemeinschaft ist nicht vorgesehen. Bei Auftreten von Husten sind jedoch Un-
tersuchungen zur Feststellung oder zum Ausschluss von Keuchhusten angezeigt.
Bitte wenden Sie sich mit diesen Empfehlungen an Ihren Hausarzt oder Kinderarzt.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

lhr Gesundheitsamt
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Merkblatt zu Kratzebefall (Skabies)

Infektionsschutzgesetz: Personen, die von Kréatze befallen sind, dirfen den Kinder-
garten oder die Schule nicht betreten, bis nach dem Urteil des behandelnden Arztes
oder des Gesundheitsamtes eine Weiterverbreitung nicht mehr zu befirchten ist.

Man sieht: bis zu 2 cm lange, feingekornte, leicht aufgeworfene fadenférmige
Géange (schwarzliche Streifen), am Hauteintritt Kotballen. Heftiger Juck-
reiz 16st Kratzen aus. Die zerkratzten Stellen kénnen sich entziinden.

Wo?: Insbesondere Fingerseitenflachen, Beugeseite der Handgelenke, tbrige
Gelenkbeugen, vordere Achselfalte, innerer Ful3rand, Nabel, Gesal3-
und Genitalbereich, Druckstellen der Kleidung, bei Kleinkindern auch
am Kopf und im Gesicht.

Aber: Die Kratze ist vom Laien schwer erkennbar, insbesondere im Anfangs-
stadium und wird haufig mit anderen Hauterkrankungen verwechselt.
Erster Hinweis ist oft starker nachtlicher Juckreiz.

Deshalb: Sicherheit bringt der Arztbesuch ... und die Verordnung eines wirksa-
men Mittels. Dieses muss sehr sorgfaltig und grindlich angewandt wer-
den. (Beschreibung beachten !!) Der Arzt Gberprift und bescheinigt den
Behandlungserfolg (zur Wiederaufnahme des Schulbesuchs) oder rat
zur Wiederholung der Therapie.

Alle Mitglieder einer Wohngemeinschaft/Familie sollen sich sicherheits-
halber &rztlich untersuchen lassen.

Nicht

vergessen: Zur Ubertragung ist meist ein direkter oder intensiver Kontakt (z. B.
gleiches Bett, Sofa, ,Kuschelecken®) notig, seltener ist Wasche oder
Kleidung ursachlich. Aul3erhalb der Haut (Hornschicht) tberleben die
Kratzmilben nur 1-2 Tage. Es ist also nicht unbedingt erforderlich, Klei-
dungssticke und Bettdecken von Kratzeerkrankten zu desinfizieren, es
genugt, sie langer als 3 Tage nicht zu benutzen.

Sofern Matratzen mit waschbaren Bezligen in Gebrauch sind, sollten
die Uberziige nach den Angaben des Herstellers gewaschen werden.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

lhr Gesundheitsamt
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Merkblatt zu Masern

Die Masern sind eine weit verbreitete Erkrankung, die durch Infektion mit dem Ma-
sernvirus hervorgerufen wird. Sie tritt vorwiegend im Kindesalter auf, aber auch bei
Erwachsenen - dann haufig mit schwereren Krankheitszeichen.

Durch Tropfcheninfektion (z.B. Anhusten, Anniesen) werden die Masernviren leicht
von Mensch zu Mensch Ubertragen.

Die Inkubationszeit betragt 8 bis 14 Tage bis zum Ausbruch des Hautausschlags.
Wenn die Masernerkrankung ohne Komplikationen verlauft, klingt sie nach 14 Tagen
vollstandig ab.

Krankheitszeichen sind u. a. hohes Fieber, starker Husten, Bindehautentziindung der
Augen mit auffallender Lichtscheu sowie ein typischer Hautausschlag, der hinter den
Ohren beginnt und sich dann Uber den ganzen Korper ausbreitet.

Komplikationen sind bei Masern nicht selten und kénnen bleibende Schaden
hinterlassen.

Impfung zur Vorbeugung von Erkrankung und Komplikationen:

Die wirksamste Vorbeugung ist die Masern-Impfung. Sie ist sehr gut vertraglich und
sollte in Form des Kombinationsimpfstoffs gegen Masern, Mumps und Rd&teln gege-
ben werden. Im Kinderimpfplan wird fr Deutschland die zweimalige Impfung emp-
fohlen. Die 1. Impfung sollte im 11. - 14. Lebensmonat, die 2. Impfung im 15. - 23.
Lebensmonat durchgefiihrt werden. Auch allen nach 1970 geborenen Erwachsenen,
die keinen Masern-Impfschutz haben oder als Kind nur einmal geimpft wurden, wird
eine einmalige Impfung empfohlen.

Empfehlungen des Gesundheitsamtes bei Auftreten von Masernerkrankungen
in Kindergarten und Schulen

Bei jedem Erkrankungsfall in Kindergarten oder Schulen soll der Impfschutz der an-
deren Kinder uberpruft und ggf. durch eine Impfung vervollstandigt werden, um wei-
teren Erkrankungen vorzubeugen und die Kinder auch vor einer spateren Anste-
ckung durch andere bereits Infizierte, aber noch nicht erkennbar Erkrankte zu schit-
zen. Letztlich dient die Impfung der Kinder auch dem Schutz von Angehorigen, die
Uber keinen Immunschutz verfugen.

In Kindereinrichtungen fur das Vorschulalter und in Kinderheimen sollte auch das
Personal Uber einen ausreichenden Immunschutz verfugen.
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Impfempfehlungen fir die Kontaktpersonen:

Vollstandiger Impfschutz besteht bei zwei dokumentierten Impfungen.

e Sofern bislang nur die erste Impfung durchgefiihrt wurde, soll jetzt die zweite
Impfung erfolgen, um einen moéglichst sicheren Schutz zu erreichen.

e Bei fehlendem Immunschutz empfehlen wir die moglichst umgehende Impfung
(nicht vor dem 9. Lebensmonat), mdglist innerhalb von 3 Tagen nach Kontakt.

e Bei besonders gefahrdeten Kindern (z. B. mit einer Immunschwéache), bei denen
eine Impfung aus medizinischen Grunden aber nicht mdglich ist, besteht die

Moglichkeit der prophylaktischen Gabe von Immunglobulinen. Dies sollte binnen
einer Woche nach Masern-Kontakt geschehen.

Wiederzulassung:
Erkrankte konnen die Kindereinrichtung bzw. Schule kann nach Abklingen der
Krankheitserscheinungen, frihestens 5 Tage nach Beginn des Hautausschlages
wieder besuchen.

Bei Kontaktpersonen (z. B. Erkrankung in der Wohngemeinschatft) ist der Besuch
der Kindereinrichtung bzw. Schule mdéglich, wenn

- die Kontaktpersonen nachweislich (laborbestétigt) bereits friher erkrankt waren und
damit immun sind,

- die Kontaktpersonen friher bereits geimpft wurden,

- bei nur einmal Geimpften aktuell die Gabe der 2. Dosis erfolgt,

- aktuell (postexpositionell) geimpft wurde (optimal bis zu drei Tage nach Kontakt),

- ansonsten erst 18 Tage nach Kontakt.

Bitte wenden Sie sich mit diesen Empfehlungen an lhren Haus- oder Kinderarzt. Er
kennt Ihr Kind und kann anhand der Impfunterlagen beurteilen, ob eine Impfung lhres
Kindes erforderlich ist.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

lhr Gesundheitsamt
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Merkblatt zur Mumps Erkrankung

Mumps ist eine Erkrankung, die durch eine Infektion mit dem Mumps-Virus hervorge-
rufen wird. Die Erkrankung tritt vorwiegend im Kindesalter auf, aber auch bei Er-
wachsenen, dann jedoch haufiger mit schweren Krankheitszeichen.

Durch Tropfeninfektion (z. B. Anhusten, Anniesen) werden die Mumps-Viren leicht
von Mensch zu Mensch Ubertragen.

Die Inkubationszeit betragt 12 - 25 Tage, im Mittel 16 - 18 Tage. Wenn die Mump-
serkrankung ohne Komplikation verlauft, klingt sie nach ca. drei Wochen vollstandig
ab. Krankheitszeichen sind u. a. allgemeine Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Kopf-
schmerzen und leicht erhbhte Temperaturen. Spéater zeigt sich eine Anschwellung
der Ohrspeicheldrise - meistens links -, was zu erheblichen Schmerzen beim Kauen
fuhren kann. Die Schwellung der Ohrspeicheldriise mit Abstehen des Ohrlappchens
fuhrt zu einem charakteristischen Aussehen. Komplikationen sind bei Mumps nicht
selten.

Impfung zur Vorbeugung von Erkrankungen und Komplikationen:

Die wirksamste Vorbeugung ist die Impfung. Sie ist sehr gut vertraglich und sollte in
Form des Kombinationsimpfstoffs gegen Masern, Mumps und Roteln gegeben wer-
den. Im Kinderimpfplan wird fiir Deutschland die zweimalige Impfung empfohlen. Die
1. Impfung sollte im 11. - 14. Lebensmonat, die 2. Impfung im 15. - 23. Lebensmonat
durchgefiihrt werden. Auch altere Kinder und Erwachsene, die keinen Impfschutz
haben, kdnnen sich jederzeit impfen lassen.

Empfehlungen des Gesundheitsamtes bei Auftreten von Mumps in Kindergar-
ten und Schulen

Bei jedem Erkrankungsfall in Kindergéarten oder Schulen soll der Impfschutz der an-
deren Kinder Uberpruft und ggf. durch eine Impfung vervollstandigt werden, um wei-
teren Erkrankungen vorzubeugen und die Kinder auch vor einer spateren Anste-
ckung durch andere bereits Infizierte, aber noch nicht erkennbar Erkrankte zu schit-
zen. Letztlich dient die Impfung der Kinder auch dem Schutz von Angehoérigen, die
Uber keinen Immunschutz verfiigen.

In Kindereinrichtungen fur das Vorschulalter sollte auch das Personal Uber einen
ausreichenden Immunschutz verfiigen.

Impfempfehlungen:

* Vollstandiger Impfschutz besteht bei zwei dokumentierten Impfungen.

 Sofern bislang nur die erste Impfung durchgefuhrt wurde, soll jetzt die zweite Imp-
fung erfolgen, um einen maoglichst sicheren Schutz zu erreichen.

* Bei fehlendem Immunschutz empfehlen wir die méglichst umgehende Impfung
(nicht vor dem 9. Lebensmonat).
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Wiederzulassungsvoraussetzungen:

Erkrankte konnen die Kindereinrichtung bzw. Schule nach Abklingen der Krank-
heitserscheinungen, friilhestens 5 Tage nach Auftreten der Parotisschwellung wieder
besuchen.

Fur Kontaktpersonen (Erkrankung in der Wohngemeinschaft) ist der Besuch der

Kindereinrichtung bzw. Schule méglich, wenn

- sie nachweislich (laborbestatigt) bereits friher erkrankt waren und damit immun
sind,

- sie fruher bereits geimpft wurden,

- bei nur einmal Geimpften aktuell die Gabe der 2. Dosis erfolgt,

- aktuell (postexpositionell) geimpft wurde (optimal bis zu drei, maximal funf Tage
nach erstmaliger méglicher Mumpsexposition),

- ansonsten 18 Tage nach mdglicher Exposition.

Bitte wenden Sie sich mit diesen Empfehlungen an Ihren Haus- oder Kinderarzt.
Er kennt ihr Kind und kann anhand der Impfunterlagen beurteilen, ob eine Impfung
Ihres Kindes erforderlich ist.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

lhr Gesundheitsamt
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Merkblatt zu Noroviren

1. Allgemeines:

Noro-Viren sind weltweit verbreitet. Sie sind fur einen Grol3teil der nicht bakteriell
bedingten Magen-/Darmerkrankungen bei alteren Kindern und Erwachsenen verant-
wortlich. Noro-Viren sind haufige Ursache von akuten Erkrankungsausbriichen in
Gemeinschaftseinrichtungen wie Alten-, Pflege- und Kinderheimen. Sie kdnnen aber
auch fur einzelne Magen-/Darmerkrankungen verantwortlich sein.

Infektionen mit Viren der Noro-Virus-Gruppe kénnen das ganze Jahr Uber auftreten,
wobei eine Haufung in den Wintermonaten zu beobachten ist.

2. Erreqger:
Die Noro-Viren gehéren zu den doppelstrangigen unbehtllten RNA-Viren. Der

Mensch ist das einzige bekannte Reservoir des Erregers.
Die Viren sind ausgesprochen resistent gegenuber Desinfektionsmitteln und Um-
welteinflissen.

3. Infektionsweg/Ubertragung:

Die Noro-Viren werden im Stuhl des Menschen zu Beginn der Erkrankung in sehr
groRer Menge ausgeschieden. Die Ubertragung erfolgt Giberwiegend fakal-oral. Die
Infektion wird von Mensch zu Mensch direkt durch engen Kontakt tGbertragen oder
durch kontaminierte Speisen und Getranke.

Weiterer Ubertragungsweg neben fakal-oraler Ubertragung ist die aerogene Ubertra-
gung durch Bildung virushaltiger Aerosole wahrend des Erbrechens.

Es reichen nur wenige Viruspartikel (10!) aus!

4. Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit (Zeitraum zwischen Aufnahme des Erregers und den ersten
Krankheitssymptomen) liegt bei Noro-Viren in den meisten Fallen zwischen 6 und 50
Stunden.

5. Krankheitsbild:

Noro-Viren verursachen akut beginnende Magen- und Darmerkrankungen, die durch
Erbrechen und starke Durchfélle gekennzeichnet sind und zu einem erheblichen
Flissigkeitsverlust fuhren kdénnen. In der Regel besteht ein ausgepragtes Krank-
heitsgefuhl mit Bauchschmerzen, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen und
Mattigkeit.

Die Temperatur kann etwas erhdht sein, jedoch kommt es meist nicht zu hohem Fie-
ber. Wenn keine anderen Grunderkrankungen vorliegen, bestehen die Symptome
etwa 12 bis 48 Stunden.

Die Krankheit kann auch leichter oder symptomlos verlaufen.
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6. Dauer der Ansteckungsfahigkeit eines Erkrankten:

An Noro-Viren erkrankte Personen sind wahrend der akuten Erkrankung und mindes-
tens bis zu 48 Stunden nach Abklingen des Erbrechens durch Tropfcheninfektion
ansteckungsfahig. Das Virus kann noch Uber einen langeren Zeitraum mit dem
Stuhlgang ausgeschieden werden (gelegentlich auch 5-14 Tage nach Krankheitsbe-
ginn bzw. in Ausnahmefallen auch tber Wochen).

7. Therapie:
Eine spezifische Behandlung gegen die Noro-Viren steht nicht zur Verfigung. Die

Therapie erfolgt symptomatisch und durch Ausgleichen des Flussigkeits- und Elekt-
rolytverlustes.

8. Pravention:

Als Praventionsmal3nahme gelten die allgemeinen Hygieneregeln in Gemeinschafts-
einrichtungen und privaten Haushalten. Sollte es zu einem gréf3eren Ausbruch in
Gemeinschaftseinrichtungen kommen, erarbeitet das Gesundheitsamt mit dem Be-
treiber ein Konzept zur Unterbindung der Infektionskette.

Eine Schutzimpfung gegen Noro-Viren steht nicht zur Verfugung.

9. SchutzmaRnahmen zur Verhinderung einer Ubertragung:

Erkrankte Personen sollten in der akuten Erkrankungsphase Bettruhe einhalten und
bis zu 48 Stunden nach Abklingen der Symptome den Kontakt mit anderen Personen
maoglichst vermeiden. Auf eine grindliche Handehygiene ist zu achten, da die Erre-
ger noch Uber einen langeren Zeitraum mit dem Stuhlgang ausgeschieden werden
konnen.

10. Hadndehygiene:

Die Hande sind nach jedem Benutzen der Toilette grindlich mit Seife (portionierbare
Flussigseife) zu waschen. Zur Handetrocknung sind in Gemeinschaftseinrichtungen
Einmalhandtiicher zu verwenden. In privaten Haushalten kénnen auch Stoffhandti-
cher personenbezogen genutzt werden. Diese sind dann taglich zu wechseln.

Vor Arbeitsbeginn in der Kiiche sind ebenfalls die Hande zu waschen.

11. Toilettenhygiene:

Eine regelméRige grindliche Reinigung mit unverdiinntem WC-Reiniger reicht in pri-
vaten Haushalten aus. Wenn die Mdglichkeit besteht, sollten Erkrankte eine separate
Toilette benutzen.

In Gemeinschaftseinrichtungen kann das Gesundheitsamt spezielle Anordnungen
treffen, die zur Unterbindung der Infektionskette beitragen kdnnen.

Der Besuch der Gemeinschaftseinrichtungen ist erst 2 Tage nach Abklingen
der Symptome wieder moglich.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

lhr Gesundheitsamt
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Merkblatt zum Auftreten von Ringelrételn im Kindergarten

Bei den Ringelroteln (Erythema infectiosum) handelt es sich um eine vor allem das
Kindesalter betreffende Virusinfektion. Meist ohne vorhergehende Krankheitser-
scheinungen tritt zuerst im Gesicht ein haufig schmetterlingsférmiger Ausschlag auf,
der sich in den folgenden Tagen dann typischerweise in ring- oder netzartigen Figu-
ren auf die Gliedmal3en ausbreitet. Nach 6 - 10 Tagen ist der Ausschlag in der Regel
wieder verschwunden. Das Allgemeinbefinden ist meist kaum gestort, gelegentlich
besteht Juckreiz. In vielen Fallen verlauft die Infektion allerdings auch vollkommen
unbemerkt ohne erkennbare Krankheitserscheinungen.

Auch Schwangere, die selbst noch nicht immun sind, kénnen sich und auch ihr Un-
geborenes bei anderen infizieren. Wenngleich das hierdurch gegebene Risiko einer
Schadigung fur die Schwangere und ihr Ungeborenes nicht sehr groR3 ist, sollen
Schwangere den Kontakt zu Ringelrdteln-Infizierten meiden bzw. bei Kontakt ihren
Gynékologen aufsuchen, damit dieser Laboruntersuchungen zur weiteren Abklarung
veranlassen kann.

Eine Infektiositat besteht nur wahrend der meist ohne Krankheitserscheinungen ver-
laufenden Infektionsphase.

Mit dem Auftreten des Hautausschlages besteht hingegen keine Ansteckungs-
gefahr mehr.

Insofern ist ein Ausschluss von Kindern mit Ringelrételn-Ausschlag vom Kindergar-
tenbesuch nicht erforderlich.

Dennoch sollten Kinder mit einem unklaren infektiosen Ausschlag zunéchst dem
Haus- oder Kinderarzt zur diagnostischen Abklarung vorgestellt werden, auch zur
Abgrenzung gegenuber anderen mit einem Hautausschlag einhergehenden Erkran-
kungen (z. B. Scharlach, Masern, Rételn).

Fur weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfliigung.

lhr Gesundheitsamt
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Merkblatt zu Roteln

Die Roteln sind eine leicht Ubertragbare Viruserkrankung. An Rételn erkrankte Per-
sonen konnen die Roételn weiter verbreiten. Es handelt sich um eine sogenannte
Tropfcheninfektion.

Nach einer Inkubationszeit von 14 bis 21 Tagen kénnen leichtes Fieber, Mattigkeit,
Kopfschmerzen und Lymphknotenschwellungen sowie ein leichter Katarrh der obe-
ren Luftwege auftreten. Ein kleinfleckiges Exanthem, das im Gesicht beginnt, sich
Uber den Korper und die Extremitaten ausbreitet, verschwindet nach ca. ein bis drei
Tagen wieder.

Die Ansteckungsgefahr besteht bereits 7 Tage vor Auftreten des Exanthems bis 7
Tage nach Auftreten des Exanthems.

Der Krankheitsverlauf kann unterschiedlich schwer sein. Haufig verlauft die Erkran-
kung leicht. Problematisch ist jedoch eine Roételninfektion in der Schwangerschatft.
Schwangere ohne ausreichenden Immunschutz sollten sich daher bei Kontakt zu
Roteln zur weiteren Abklarung an ihren Gynakologen wenden, da Infektionen des
Kindes im Mutterleib méglich sind.

Impfung zur Vorbeugung von Erkrankungen und Komplikationen:

Die wirksamste Vorbeugung ist die Rételnimpfung. Sie ist sehr gut vertraglich und
sollte in Form des Kombinationsimpfstoffes gegen Masern-Mumps-Rételn (MMR)
gegeben werden.

Im Kinderimpfplan wird fur Deutschland die zweimalige Impfung empfohlen. Die 1.
Impfung soll im Alter von 11 - 14 Monaten, die 2 Impfung mit 15 - 23 Monaten durch-
gefuhrt werden.

Die Impfung wird auch allen ungeimpften bzw. nicht immunen Erwachsenen in Kin-
dergarten, Kinderheimen sowie grundsatzlich allen nicht immunen Frauen im gebar-
fahigen Alter empfohlen!

Empfehlungen des Gesundheitsamtes:
Generell sollte bei jedem Erkrankungsfall in Kindereinrichtungen der Impfstatus der
anderen Kinder aktualisiert, d.h. noch fehlende Impfungen nachgeholt werden.

¢ Vollstdndiger Impfschutz besteht bei zwei dokumentierten Impfungen.

e Sofern bisher nur die 1. Impfung durchgefuhrt wurde, sollte die 2. Impfung jetzt
erfolgen.

e Bei fehlendem Impfschutz empfehlen wir zun&chst die 1. Impfung (frihestens
jedoch ab dem 9. Lebensmonat) und nach 1-3 Monaten die 2. Impfung nachzu-
holen.

e Schwangere mit Rotelnkontakt sollten sich an ihren Gynéakologen wenden.
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Wiederzulassung zur Gemeinschaftseinrichtung

Alle Erkrankten kénnen frihestens 8 Tage nach Exanthembeginn die Einrichtung
wieder besuchen. Alle Kontaktpersonen sind fur 21 Tage auszuschlie3en, aul3er, ein
Impfschutz oder durchgemachte Infektion wird arztlich bescheinigt.

Bitte wenden Sie sich mit diesen Empfehlungen an lhren Haus- oder Kinderarzt. Er
kennt Ihr Kind und kann anhand der Impfunterlagen beurteilen, ob eine Impfung Ihres
Kindes erfolgen soll.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

lhr Gesundheitsamt
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Landkreis Ammerland Landkreis

Gesundheitsamt AMMERLAN D

Lange Stral3e 36
26655 Westerstede
Tel.: 04488 565300

Merkblatt zu Scharlach

Scharlach ist eine durch Bakterien verursachte Infektionskrankheit. Es gibt verschie-
dene Bakterienstimme, von denen jeder einzelne alle Scharlachsymptome hervorru-
fen kann. Da eine durchgemachte Scharlacherkrankung nur eine Immunitat gegen
bestimmte Stdmme hinterlasst, kann es mehrfach zu Scharlachinfektionen kommen.

Die Ubertragung des Scharlachs erfolgt durch Tropfcheninfektion. Neben der Uber-
tragung von Mensch zu Mensch ist auch eine Ubertragung durch Scharlachbakterien
auf Gegenstande (z. B. Uber in den Mund genommenes Spielzeug) maoglich.

Beim Scharlach handelt es sich um eine eitrige Mandelentziindung, begleitet von
einem typischen Hautausschlag.

Die Inkubationszeit betragt 2 bis 4 (5) Tage. Zu Beginn der Erkrankung kénnen Ubel-
keit, Erbrechen, Schuttelfrost, hohes Fieber und Halsschmerzen auftreten. Die Ra-
chenmandeln sind gerétet und meist mit gelben Stippchen belegt. Der anfanglich
weildliche Zungenbelag stof3t sich innerhalb von 3 Tagen ab und hinterlasst eine
himbeerartig aussehende Zunge. Das Gesicht ist meistens gerdtet, wobei sich um
den Mund herum ein blasses Munddreieck bildet. Es entwickelt sich ein feinfleckiger
Ausschlag, der meist am Brustkorb beginnt und sich Gber den Stamm auf Arme und
Beine ausbreitet. Zunehmend werden abgeschwachte Verlaufe mit kaum merklichem
Ausschlag beobachtet.

Komplikationen kénnen durch das Bakterium selbst sowie durch allergische Reaktio-
nen auf Stoffwechselprodukte der Bakterien ausgeldst werden.

Es kann zu Mittelohr- und Nasennebenhdhlenentziindungen, Lungenentzindungen,
Abszessbildungen, Erbrechen und Schéadigungen innerer Organe sowie rheumati-
schem Fieber kommen.

Zur Vermeidung von Komplikationen sollte daher bei jeder Scharlacherkrankung eine
antibiotische Behandlung durchgefihrt werden.
Erfolgt diese, ist ein Patient bereits 24 Stunden spater nicht mehr infektios.

DesinfektionsmalRnahmen oder prophylaktische Behandlungen (Ausnahme: friheres
rheumatisches Fieber) und Abstrichuntersuchungen von Kontaktpersonen sind nicht
erforderlich.

Wiederzulassung in Kindereinrichtungen und Schulen nach Krankheit:

Bei antibiotischer Behandlung und ohne Krankheitszeichen ist ein Besuch der Ein-
richtung ab dem 2. Tag wieder mdglich. Ohne Behandlung kann die Einrichtung hin-
gegen erst nach Abklingen der Krankheitssymptome und friihestens nach drei Wo-
chen besucht werden.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

lhr Gesundheitsamt
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Merkblatt zu Windpocken

Windpocken sind eine hoch ansteckende Viruserkrankung. An Windpocken oder
auch an Gurtelrose erkrankte Personen (Giurtelrose wird durch Windpockenviren
ausgelost) konnen die Windpocken weiterverbreiten.

Es handelt sich um eine sogenannte ,fliegende Infektion®. Die Viren kbnnen durch
Luftzug Uber mehrere Meter Entfernung weitertransportiert werden.

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 14 bis 16 (bis maximal 28) Tage.

Erste Krankheitszeichen kdnnen leichtes Fieber und Erkaltungssymptome sein. Dann
treten schubweise Blaschen am ganzen Kdorper auf. Die Blaschen fillen sich zuneh-
mend mit Flussigkeit, trocken dann ein; es bilden sich Krusten, die unter Hinterlas-
sung einer kleinen Narbe abfallen. Da tGber mehrere Tage schubweise neue Bléas-
chen auftreten, kann man zeitgleich mit Flussigkeit geflllte Blaschen, eingetrocknete
Blaschen, Krusten und Narben erkennen.

Der Krankheitsverlauf kann unterschiedlich schwer sein. Haufig verlauft die Erkran-
kung leicht.

Es kénnen aber auch schwere Komplikationen auftreten, besonders bei Patienten,
die an einer Immunschwéache leiden. Bei Schwangeren, die Kontakt zu Windpo-
cken haben, selbst aber noch keine Windpocken durchgemacht haben und nicht ge-
gen Windpocken geimpft sind, kdnnen Infektionen auch zu Erkrankungen des Kindes
im Mutterleib bzw. nach der Geburt fihren.

Seit August 2004 wird die Windpocken-Schutzimpfung fir alle Kinder und Jugendli-
chen offentlich empfohlen. Die Impfung wird in der Regel als zweimalige Kombina-
tionsimpfung (Masern-Mumps-Ro6tel-Windpocken) vorzugsweise im Alter von 11-14
und15-23 Monaten durchgeflihrt, kann jedoch auch jederzeit danach erfolgen. Noch
ungeimpfte 9- bis 17-Jahrige ohne Varizellenanamnese sollten méglichst bald ge-
impft werden, da die Erkrankung bei lhnen mit einer hoheren Komplikationsrate ein-
hergeht. Im Erwachsenenalter wird die Impfung u.a. nicht immunen Frauenmit Kin-
derwunsch und Erzieherinnen bei Neueinstellung empfohlen.

Bei Kontaktpersonen in der Wohngemeinschaft des Erkrankten kann abhangig vom
Immunstatus eine Impfung sinnvoll sein. Sprechen sie dariiber mit Ihrem Hausarzt.
Der Besuch von Kontaktpersonen in Gemeinschaftseinrichtungen ist ebenfalls ab-
hangig vom jeweiligen Immunstatus. Das gesundheitsamt wird ggf. Kontakt zu den
Betroffenen aufnehmen.

Haben Personen mit erhohtem Risiko fur Varizellenkomplikationen (Immunschwé-
che, Schwangere u.a.) selbst Kontakt zu Windpocken kann eine Immunglobulinpro-
phylaxe erwogen werden. Sprechen Sie hiertiber mit lhrem Kinderarzt bzw. Gynako-
logen.
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Ansteckungsfahigkeit:

In der Regel sind die Windpocken 2 Tage vor bis ca. 7 Tage nach Auftreten der ers-
ten Blaschen ansteckend. Bei Patienten mit verzdogertem Krankheitsverlauf (immer
wieder aufschief3ende Blaschen) kann dies jedoch langer andauern.

Bei unkompliziertem Krankheitsverlauf kbnnen die Patienten 1 Woche nach Beginn
des Ausschlages die Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen. Ein schriftliches
Attest ist hierfur nicht erforderlich.

Fir weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfugung.

lhr Gesundheitsamt
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Infoblatt Zecken

Zecken halten sich vorwiegend in lichtem Wald mit Unterholz oder auch oft auf Gras,
Farn, Bischen oder Strduchern auf, selten héher als 1 %2 m Uber dem Boden. Sie
befallen sowohl Menschen als auch Tiere.

Hierzu lassen sie sich fallen und haften beim Menschen bevorzugt an der Kopfhaut,
dem Ohr oder in Kdrperfalten wie z.B. der Achselhdhle oder Armbeuge. ,Zeckensai-
son“ ist bei uns von Frihling bis Herbst, aktiv sind die Zecken besonders am spaten
Vormittag und frihen Abend.

Zecken kénnen bei dem Biss auch Infektionskrankheiten Ubertragen, von denen die
Borreliose und die FSME die bedeutsamsten sind.

FSME:

Bei der FSME handelt es sich um eine durch einen Virus verursachte Gehirn- und
Hirnhautentziindung, die bleibende Schaden hinterlassen kann. Dieses Virus kommt
bei Zecken in bestimmten Gegenden (Endemiegebiete) vor und kann durch diese auf
den Menschen Ubertragen werden. Risikogebiete gibt es in vielen siidost- oder auch
nordeuropdischen Léandern, in Deutschland vor allem in Bayern, Baden-
Wirttemberg, aber auch in Hessen, Rheinland-Pfalz oder Thiringen.

Auch aus Niedersachsen wurden in den vergangenen Jahren einzelne FSME-
Erkrankungen gemeldet. Dies wird derzeit vom Landesgesundheitsamt durch eine
Verlaufstudie (Blutuntersuchungen auf FSME-Antikdrper) bei Beschéftigten der Lan-
desforsten Uberprift und beobachtet. Das Landesgesundheitsamt weist allerdings
ausdriicklich darauf hin, dass es weiterhin in Niedersachsen keine ausgewiesenen
FSME-Risikogebiete gibt. Fir Niedersachsen wird daher die FSME-Impfung derzeit
fur die Allgemeinbevélkerung nicht empfohlen.

Die Inkubationszeit betragt 7-14 Tage (selten bis 28 Tage)

Bei Reisen oder einem Aufenthalt in Endemiegebieten kénnen sich Erwachsene und
Kinder ab dem 12. Lebensmonat durch eine vorherige aktive Impfung zuverlassig vor
einer Erkrankung schitzen. Da schwere Verlaufsformen bei Kindern jedoch seltener
als bei Erwachsenen sind, sollte eine Impfung von Kleinkindern bis zum vollendeten
3. Lebensjahr nach sorgfaltiger Nutzen-Risikoabwéagung der Impfung erfolgen. Wich-
tig ist ein entsprechender Schutz vor Zeckenbissen und bei Zeckenbefall das friihzei-
tige Entfernen der Zecken (siehe unten).

Borreliose:

Von einer Zecke kénnen auch Borrelien-Bakterien tbertragen werden. Diese kom-
men in ganz Deutschland, auch in Niedersachsen und im Ammerland vor. Meist ver-
laufen Borrelien-Infektionen unbemerkt. Nur bei etwa 6 % der Infektionen kommt es
zu Krankheitserscheinungen. Diese kdnnen sich nach einigen Tagen bis wenigen
Wochen zunéachst in einer flachenhaften Rétung in der Umgebung der Bissstelle &u-
Bern. In spateren Krankheitsstadien kann es zu grippalen Beschwerden, aber auch
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zu Nervenschadigungen, Gelenkbeschwerden, chronischen Hautverdnderungen
oder Herzmuskelentziindungen kommen.

Eine solche Infektion kann durch Laboruntersuchungen nachgewiesen und mit einem
Antibiotikum behandelt werden. Deshalb sollte man sich bei auffalligen Hauterschei-
nungen oder Auftreten von Krankheitserscheinungen nach einem Zeckenbiss in arzt-
liche Behandlung begeben, damit die entsprechenden Untersuchungen und ggf. eine
Behandlung veranlasst werden.

Um andererseits aber auch unnétige Antibiotikabehandlungen zu vermeiden, wird
von ungezielten Laboruntersuchungen nach einem Zeckenbiss abgeraten, wenn kei-
ne Beschwerden oder Krankheitserscheinungen vorliegen.

Vorbeugung von Zeckenbissen:

Bei Wanderungen durch Straucher oder hohes Gras sind dicht schliel3ende Kleidung
mit langen Armeln und Hosenbeinen und festes Schuhwerk vorteilhaft. Empfehlens-
wert ist auch, Kinder ggf. nach Aufenthalten im Freien auf Zecken ,durchzusehen®
und Zecken moglichst friihzeitig zu entfernen.

Auch Hunde oder Katzen kdnnen Zecken mit nach Hause bringen.

Vorgehen nach einem Zeckenbiss:

Je friher man eine Zecke entfernt, umso besser! Die Zecke kann mit einer spitzen
Pinzette (oder auch speziellen Zeckenpinzetten) moéglichst hautnah gefasst und her-
ausgezogen werden. Wichtig ist die Entfernung von Koérper und Kopf. Bleiben doch
noch einzelne Mundwerkzeuge (kleine schwarze Stippen) in der Haut stecken, kann
in der Regel auf weitere Malinahmen verzichtet werden.

Empfehlenswert ist wie bei jeder Hautverletzung eine anschlielBende Desinfektion
(z.B. Jod-Salbe wie Betaisodona, Braunol o. A.).

Zecken werden bei Kindern in der Regel von ihren Eltern entfernt. Dieses kann in
Kinderbetreuungseinrichtungen (z.B. Kindergarten) auch durch das Personal erfol-
gen, welches dann die Eltern entsprechend informiert. Die Bissstelle sollte mit einem
Kugelschreiber markiert und mit einem Pflaster geschitzt werden. Wenn Sie jedoch
nach einem Zeckenbiss auffallige Hautverdnderungen oder Krankheitserscheinungen
bemerken, sollten Sie sich an Ihren Hausarzt wenden.

Von friiheren Empfehlungen, Zecken unter Einsatz von Ol, Klebstoff 0.A. zu entfer-
nen, muss heute nach neueren Erkenntnissen abgeraten werden, da dieses die Ge-
fahr einer Infektion erhéht.

Die Sorge vor Zeckenbissen sollte kein Grund sein, insbesondere Kindern den
far ihre Gesundheit und ihre Entwicklung wichtigen Aufenthalt im Freien und
auch im Wald einzuschréanken. Empfehlenswert ist vielmehr die Kinder ggf.
nach Aufenthalten im Freien auf Zecken ,,durchzusehen” und Zecken moég-
lichst frihzeitig zu entfernen. Bei auffalligen Hauterscheinungen nach einem
Zeckenbiss sollte sicherheitshalber der Hausarzt zu Rate gezogen werden.

Fur weitere Fragen steht Ihnen das Gesundheitsamt gerne zur Verfliigung.

lhr Gesundheitsamt
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Merkblatt des Niedersachsischen Landesgesundheitsamtes

Kopflausbefall (Pediculosis capitis)

Erreger
Pediculus humanus capitis (Insekten)

Epidemiologie
Kopflause sind stationdre Ektoparasiten des Menschen und befallen Giberwiegend Klein- und Schul-
kinder.

Ubertragungswege

Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch durch Uberwandern der Parasiten von ei-
nem Kopf zum anderen; auch tber verlauste nebeneinanderhdngende Kopfbedeckungen so-
wie Uber gemeinsam genutzte Kopfunterlagen, Decken, Kdmme, Haarbirsten, Spieltiere und
dergleichen ist eine Weiterverbreitung moéglich.

Entwicklung

Von den Weibchen werden die Eier (Nissen) in Ansatznahe von Kopf-, ggf. auch Bart- und Achselhaa-
ren sowie Augenbrauen festgeklebt; bei sehr starker Verlausung werden die Eier auch an Stofffasern
abgelegt. Die Entwicklung der Kopflause verlauft Gber Eier und Larven und beansprucht im Regelfall 3
Wochen. Sie ist abhangig von Temperatur und Luftfeuchtigkeit. Geschlechtsreife Lause sind ca. 2-3
mm grof3.

Krankheitsbild
Der Lausestich und das damit eingebrachte Speicheldriisensekret verursachen einen lastigen Juck-
reiz; Kratzwunden kénnen sich sekundar infizieren.

Diagnose

Inspektion der bevorzugten Aufenthaltsstellen der Kopflause in Schlafen-, Ohren- und Nackengegend.
Die juckende Nackenregion ist haufig das erste starkere Symptom und sollte Anlass sein, diese Kor-
perpartie auf Kratzspuren und auf Lause/Nissen zu untersuchen.

Nissen und Lause sind mit bloRem Auge zu erkennen, eine Lupe erleichtert die Diagnose.

Therapie

Die Behandlung erfolgt durch Abtéten der Lause. Alle zugelassenen Kopflausmittel toten sicher die
frei beweglichen Lausestadien ab, nicht aber hundertprozentig die Eier. Deshalb ist es wichtig, nach
der Kopfbehandlung die Nissen sehr sorgféltig durch Auskdmmen mit einem Nissenkamm — vor-
zugsweise aus Metall (im Vergleich zu Kdmmen aus Kunststoff sind sie auskochbar), z.B. Nisska® —
zu entfernen. Der Kamm muss nach dem Kdmmen einer Person kurz ausgekocht werden!

Zur Erleichterung des Auskdmmens kann das Haar hierfiir mit einer handelsiiblichen Pflegespilung
behandelt werden. Dieses nasse Auskammen zur Uberpriifung und Unterstiitzung des Behandlungs-
erfolges sollte moéglichst am dritten, finften, neunten und dreizehnten Tag nach der Anwendung des
Mittels wiederholt werden .Die erste Kontrolle sollte spétestens 2-3 Tage nach der Behandlung durch-
gefuhrt werden. Sollten bei den Kontrollen Kopflause festgestellt werden, so ist die Behandlung zu
wiederholen.

Eine Wiederholungsbehandlung sollte nach 8 — 10 Tagen durchgefiihrt werden.

Beachten Sie: Nur das komplette Entfernen der Nissen bietet den optimalen Schutz.

Alle Familienmitglieder bzw. alle Personen mit engem Kontakt zu Lausebefallenen missen griindlich
untersucht und ggf. zeitgleich behandelt werden.

Wirksame, auf3erlich anzuwendende Mittel zur Behandlung der Kopflause kdnnen mit der Verordnung
eines Arztes oder auch ohne Rezept in Apotheken bezogen werden. Wichtig ist, dass bei der Anwen-
dung der Kopflausmittel die Gebrauchs-anweisungen streng beachtet werden.

Sauglinge und Kleinkinder sollten unter arztlicher Aufsicht behandelt werden. In der Schwangerschaft
und Stillzeit sind Kontraindikationen zu beachten, bzw. geeignete Mittel zu verwenden.
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Zusatzliche wichtige MaRnahmen

Um einen erneuten Befall mit Kopflausen zu vermeiden, missen die Parasiten in der Kleidung, Wa-
sche und auf Gebrauchsgegenstanden vernichtet werden. Kdmme und Birsten mussen grindlich
gereinigt werden, Handtuicher, Leib- und Bettwésche muissen nach der Behandlung gewechselt wer-
den und sind bei mindestens 60°C zu waschen. Sollte das nicht mdglich sein, kann ein Aushungern
der Larven und Lause durch Verbringen der Textilien in einen gut verschliel3baren Plastiksack tUber 3
Tage bei Zimmertemperatur erzielt werden. Béden, Polstermébel und Autositze sind durch Staubsau-
gen grundlich von losen Haaren zu reinigen. Spielzeug, Plischtiere und andere kleine Gegenstande
kénnen fiir einen Tag in Kélteboxen bei —10°C bis —15°C gelegt werden.

Es sind die Eltern der Kinder, mit denen das befallene Kind in den letzten Tagen gespielt hat, Uber
den Kopflausbefall zu informieren.

Kopflausmittel
Folgende Wirkstoffgruppen zur Kopflausbehandlung
sind in der ,, Bekanntmachung der gepriften und anerkannten Mittel und Verfahren zur Be-

kdmpfung von tierischen Schddlingen* (SeuchRNeuG, Artikel 1 IfSG) aufgefiihrt:
Arzneimittel:

Allethrin (Bioallethrin): Jacutin N®

Permethrin: Infectopedicul®

Pyrethrum: GOLDGEIST FORTE®
Medizinprodukte:

Nyda®

Jacutin Pedicul Fluid®

Risiko und Nutzen der einzelnen Praparate missen gegeneinander ab- gewogen werden. Alle Mittel
bis auf die Medizinprodukte sind potentiell neuro- toxisch und sollten daher nicht haufiger als noétig
angewendet werden. Resistenzentwicklungen gegen einzelne Lausemittel sind beschrieben, sind aber
sicher zweitrangig gegentber fehlerhaft durchgefiihrten Initialbehandlungen und inkonsequent ange-
wandten ergéanzenden MalRnahmen.

Gesetzliche Bestimmungen, Meldepflicht ( 88 33, 34 IfSG ):

Nach 88 33 und 34 Infektionsschutzgesetz besteht fiir Sorgeberechtigte von Kindern mit Lausebefall
die Verpflichtung, die Leitung einer von ihrem Kind besuchten Gemeinschaftseinrichtung tber den
Lausebefall zu unterrichten. Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung hat den beobachteten Lause-
befall gegeniiber dem zustandigen Gesundheitsamt namentlich mitzuteilen. Personen,

die verlaust sind, dirfen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdume nicht mehr
betreten oder an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen, so lange bis nach arztli-
chem Urteil eine Weiterverbreitung der

Verlausung nicht mehr zu befilirchten ist.
Der Kopflausbefall nimmt im § 34 allerdings eine gewisse Sonderstellung ein:

Die Feststellung eines Lausebefalls erfordert im Gegensatz zu den unter § 34 aufgefihrten Infektions-
krankheiten keine spezielle medizinische Sachkunde. Er wird zum einen in der Regel durch die Erzie-
hungsberechtigten selbst festgestellt und behandelt, zum anderen gilt es als sicher, dass eine korrekte
Mittelanwendung alle tUbertragbaren Lausestadien hinreichend abt6tet und damit keine Weiterverbrei-
tung mehr zu beflirchten ist.

Als Voraussetzung fir eine Wiederzulassung kénnen daher das Einholen eines ,,arztlichen Urteils“
gemal § 34 Abs.1 IfSG oder - im Sinne einer malRnahmengebundenen Ausnahmeregelung ge-
maf § 34 Abs. 7 - eine Bestatigung der Sorgeberechtigten tber eine korrekt durchgefiihrte Be-
handlung gelten.

Letzteres erméglicht den Gesundheitsémtern, eine solche Bescheinigung der Eltern als regelhaftes
Procedere zu empfehlen, was der Eigenverantwortung der Eltern Rechnung tragt. Arztliche Atteste
sind keine Kassenleistung, und den daraus entstehenden Kosten steht kein erwiesener Sicherheits-
gewinn gegenuber.

Das Niedersachsische Landesgesundheitsamt héalt daher ein &rztliches Attest fir eine Wiederzulas-
sung nicht fur erforderlich.
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Weitere Informationen

1. www.rki.de:

Merkblatt fur Arzte: Kopflausbefall;
Merkblatt fur Arzte: Empfehlungen fir die
Wiederzulassung in Schulen oder sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen.

2. www.bzga.de:
Kopflause... was nun?

Erganzung des Gesundheitsamtes Westerstede:

- Bei ,Buskindern” ist auch der Busunternehmer zu informieren.

- Das Kind kann direkt nach der ersten von zwei erforderlichen Behandlungen mit
einem der genannten Wirkstoffe und nach/bei Durchfiihrung der beschriebenen
zusatzlichen MalRnhahmen die Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen.

- Verwenden Sie ein gepriiftes und zugelassenes Mittel. Die Wirkung von ,Alterna-

tivprodukten® ist z. Z. bis auf zwei Ausnahmen (Paranix, Dimeticon) zweifelhaft.
Dieses betrifft auch die so genannten Mittel zur Vorbeugung.

Weitere Informationen erhalten Sie im Gesundheitsamt unter folgenden Telefon-
nummern:

Herr Rademacher 04488-5653-21

Herr Witting 04488-5653-25
Frau Glowacki 04488-5653-31
Zentrale 04488-5653-00

_34_



Landkreis

AMMERLAND

Wiederzulassungstabelle fiir Gemeinschaftseinrichtungen

Erkrankung e Attest erforderlich GUEHEHIES LGS Anmerkungen
erkrankten Person taktperson
EHEC Genesung u. 3 negative Stuhlproben Ja Ja, Riicksprache Meldung GA
Gesundheitsamt
Hand- Fuf3- Mund- Nach Abklingen der Symptome (Riickgang | Nein Nein Aushang empf.
Krankheit Blaschen usw.)
Impetigo contagiosa 24 h nach Antibiotikagabe, sonst nach Ja Nein Meldung GA
(Borkenflechte) Abheilen der betroffenen Hautareale Aushang empf.
Keuchhusten (Pertus- | Mit Antibiotikum friithestens nach 5 Ta- Nein Ja, bei Auftreten von | Meldung GA
sis) gen, ohne Antibiotikum frithestens nach 3 Husten, Riickspra- Aushang empf.
Wochen che Gesundheitsamt | ggf. Chemop-
rophylaxe
Kopflause Nach 1. Behandlung Nein Nein Meldung GA
Aushang empf.
Kratze (Scabies) Nach 1. Behandlung, die arztlich bestatigt | Nein, ggf. Vorstel- | Nein, ggf. Behand- Meldung GA
werden muss lung beim Haut- lung z.B. der Familie | Aushang empf.
arzt
Magen-Darm-
Erkrankungen Nach Abklingen des Durchfalls (Symptom- Aushang,
Norovirus frei)
Rotavirus Nein Nein, wenn keine Meldung GA,
Adenoviren Bei Noroviren frithestens 48 Std. nach Symptome wenn 2 Falle
Salmonellen letztem Erbrechen oder Durchfall und mehr
Campylobacter
Yersinia ent.
Masern Frithestens 5 Tage nach Beginn des Aus- Nein Ja, Riicksprache GA, | Meldung GA
schlags Immunschutz ermit- | Aushang empf.
teln
Wenn nach arztlichen Urteil eine Weiter- Ja, Riicksprache Meldung GA
Meningokokken- verbreitung der Krankheit nicht mehr zu Ja Gesundheitsamt Aushang empf.
Infektion befiirchten ist
Nach Abklingen der klinischen Symptome, Ja, Riicksprache GA, | Meldung GA
Mumps jedoch frithestens 5 Tage nach Beginn der | Nein Immunschutz ermit- | Aushang empf.
Mumps-Erkrankung teln
Scharlach Bei Antibiotikagabe nach 2 Tagen, sonst Nein Nein Aushang empf.
nach Abklingen der klinischen Symptome
Ringelroteln Nach Abklingen der iiblichen Symptome Nein, ggf. Vorstel- | Nein Aushang empf.
(Fieber, Kopfschmerzen, Ubelkeit und lung beim Haus-
Durchfall) arzt
Wenn nach arztlichen Urteil eine Weiter- Ja, wenn kein Im- Meldung GA
Windpocken verbreitung der Krankheit nicht mehr zu Nein munschutz, Riick- Aushang empf.
befiirchten ist, i.d.R. 1.Woche nach Er- sprache GA
krankung

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele Menschen auf engem Raum. Daher kénnen sich hier Infekti-
onskrankheiten besonders leicht ausbreiten. Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass Ihr Kind allgemeine Hygieneregeln einhalt.
Dazu zahlt das regelméaRige Handewaschen vor den Mahlzeiten, nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitdaten im Freien. Wir mochten Sie bitten, mog-
lichst keine kranken Kinder in die Einrichtung zu bringen, sondern sie bis zum Abklingen der Symptome zu Hause zu betreuen.

Bitte beachten Sie, dass eine Erkrankung lhres Kindes der Gemeinschaftseinrichtung gemeldet werden muss. Uber diese Vorschriften wurden Sie bei der
Aufnahme lhres Kindes in die Kindergemeinschaftseinrichtung informiert und haben das mit lhrer Unterschrift bestatigt.

Um den ansteckenden Krankheiten moglichst wenig ,,Spielraum* zu geben, ist die Zusammenarbeit aller Beteiligten sehr wichtig!

Meldungen an das Gesundheitsamt Westerstede
Tel: 0448856 5300 Fax: 0448856 5355
Mail: gesundheitsaufsicht@ammerland.de
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Stempel der Einrichtung

BITTE LESEN SIE SICH DIESES MERKBLATT SORGFALTIG DURCH

Belehrung fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. 834 Abs. 5 S. 2 Infek-
tionsschutzgesetz ( IfSG)

Wenn lhr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die Schule oder andere
Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besucht, in die es jetzt aufgenommen werden soll,
kann es andere Kinder, Lehrer, Erzieher oder Betreuer anstecken. Auf3erdem sind
gerade Sauglinge und Kinder wahrend einer Infektionskrankheit abwehrgeschwécht
und kénnen sich dort noch Folgeerkrankungen (mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, mdchten wir Sie mit diesem Merkblatt tber Ihre Pflichten,
Verhaltensweisen und das Ubliche Vorgehen unterrichten, wie sie das Infektions-
schutzgesetz vorsieht. In diesem Zusammenhang sollten Sie wissen, dass Infekti-
onskrankheiten in der Regel nichts mit mangelnder Sauberkeit oder Unvorsichtigkeit
zu tun haben. Deshalb bitten wir Sie stets um Offenheit und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit.

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

1. es an einer schweren Infektion erkrankt ist, die durch geringe Erregermengen
verursacht wird. Dies sind nach der Vorschrift: Diphtherie, Cholera, Typhus, Tu-
berkulose und Durchfall durch EHEC-Bakterien. Alle diese Krankheiten kommen
bei uns in der Regel nur als Einzelfalle vor (auBerdem nennt das Gesetz noch vi-
rusbedingte hamorrhagische Fieber, Pest und Kinderlahmung. Es ist aber hochst
unwahrscheinlich, dass diese Krankheitserreger in Deutschland Ubertragen wer-
den);

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfallen schwer und kompliziert
verlaufen kann, dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken,
Hirnhautentztiindung durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Kratze,
ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A und bakterielle Ruhr;

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

4. es vor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektiosen Gastroenteritis er-
krankt ist oder ein entsprechender Verdacht besteht.
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Die Ubertragungswege der aufgezahlten Erkrankungen sind unterschiedlich.

Viele Durchfalle und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die Ubertra-
gung erfolgt durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Lebensmit-
tel, nur selten durch Gegenstande (Handtiicher, Moébel, Spielsachen). Tropfchen-
oder “fliegende” Infektionen sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken und Keuch-
husten. Durch Haar- ,Haut- und Schleimhautkontakte werden Krétze, Lause und
ansteckende Borkenflechte Ubertragen.

Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besonders gunstige Bedin-
gungen fiir eine Ubertragung der genannten Krankheiten bestehen. Wir bitten Sie
also, bei ernsthaften Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat Ihres Haus- oder
Kinderarztes in Anspruch zu nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Midig-
keit, wiederholtem Erbrechen, Durchféllen langer als einen Tag und anderen besorg-
niserregenden Symptomen).

Er wird lhnen - bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnose
gestellt werden konnte - dartber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat,
die einen Besuch der GE nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden, be-
nachrichtigen Sie uns bitte unverziglich und teilen Sie uns auch die Diagnose
mit, damit wir zusammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen Malihahmen
ergreifen kdnnen, um einer Weiterverbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon er-
folgt,

bevor typische Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Ihr Kind be-
reits Spielkameraden, Mitschiler oder Personal angesteckt haben kann, wenn es
mit den ersten Krankheitszeichen zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall
missen wir die Eltern der tbrigen Kinder anonym Uber das Vorliegen einer anste-
ckenden Krankheit informieren.

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

Auch wenn bei Ihnen zu Hause jemand an einer schweren oder hochanste-
ckenden Infektionskrankheit leidet, kbnnen weitere Mitglieder des Haushaltes
diese Krankheitserreger schon aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne
selbst erkrankt zu sein. Auch in diesem Fall muss Ihr Kind zu Hause bleiben.

Wann ein Besuchsverbot der Schule oder einer anderen GE fur Ausscheider oder
ein moglicherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind besteht, kann lhnen lhr
behandelnder Arzt oder Ihr Gesundheitsamt mitteilen. Auch in diesen beiden ge-
nannten Fallen missen Sie uns benachrichtigen.
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Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, (Rételn), Kinderlahmung, Typhus und
Hepatitis A stehen Schutzimpfungen zur Verfligung. Liegt dadurch ein Schutz
vor, kann das Gesundheitsamt in Einzelféallen das Besuchsverbot sofort aufheben.

Bitte bedenken Sie, dass ein optimaler Impfschutz jedem Einzelnen sowie der All-
gemeinheit dient.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Haus- oder Kin-
derarzt oder an Ihr Gesundheitsamt. Auch wir helfen Ihnen gerne weiter.
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Name, Vorname, Anschrift der belehrten Person

Name der Einrichtung

Zur Aufbewahrung in der Kita

Erklarung tber die Belehrung gemalf § 35 Infektionsschutzgesetz
(IfSG)

Ich erklare hiermit, dass ich das Merkblatt*) zur Belehrung gemaR § 35 IfSG
uber die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten nach § 34
IfSG erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift

*) Fur Auskinfte zum Inhalt des vom Robert-Koch-Institut entworfenen Merkblatts stehen die Gesundheitsamter

zur Verfiigung.
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Landkreis Ammerland Landkreis

Gesundheitsamt AMMERLAN D

Lange Stral3e 36
26655 Westerstede
Tel.: 04488 565300

Beruflicher Umgang mit Lebensmitteln
Belehrung und Bescheinigung des Gesundheitsamtes
nach § 43 Infektionsschutzgesetz

In vielen Lebensmitteln kdnnen sich bestimmte Krankheitserreger besonders leicht
vermehren. Durch den Verzehr von derartig mit Mikroorganismen verunreinigten Le-
bensmitteln kdnnen Menschen an Lebensmittelinfektionen oder -—vergiftungen
schwer erkranken. In Gaststatten oder Gemeinschaftseinrichtungen kann davon eine
grof3e Anzahl von Menschen betroffen sein.

Aus diesem Grunde werden alle Personen, die beruflichen Umgang mit Lebensmittel
haben, vom Gesundheitsamt vor erstmaliger Aufnahme der Tatigkeit belehrt und
missen erklaren, dass bestimmte Erkrankungen bei ihnen nicht vorliegen.

Wer bend6tigt eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes?

Jeder der in Kuchen von Gaststéatten, Kantinen oder sonstigen Einrichtungen
zur Gemeinschaftsverpflegung tatig ist,

oder

der gewerbsmalig bestimmte Lebensmittel herstellt, behandelt oder in den
Verkehr bringt und dabei mit ihnen direkt oder indirekt (z.B. iber Geschirr, Be-
steck 0. A) in Beriihrung kommt.

Im Einzelnen handelt es sich dabei um folgende Lebensmittel:

. Fleisch, Gefluigelfleisch/-erzeugnisse

. Milch/-erzeugnisse

. Fische, Krebse oder Weichtiere/-erzeugnisse

. Eiprodukte

. Sauglings- oder Kleinkindernahrung

. Speiseeis oder Speiseeishalberzeugnisse

. Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fullung oder Auflage

. Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Majonasen oder emulgierte
Sofl3en, Nahrungshefen

O~NO T WN PR

Grunde fur ein Tatigkeitsverbot im Lebensmittelbereich:

Die oben genannten Tatigkeiten im Lebensmittelbereich dirfen Sie nicht ausiuben,
wenn folgende Erkrankungen/Infektionen bei Ihnen vorliegen:
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® akute infektiose Gastroenteritis (ansteckende Magen-Darm-Grippe)
typische Zeichen: Durchfall mit mehr als zwei dunnfliissigen Stihlen pro Tag, gdf.
mit Ubelkeit, Erbrechen und Fieber. Milchig-weiRe Durchfalle mit hohem Flissig-
keitsverlust konnen auf Cholera hinweisen

® Typhus oder Paratyphus
typische Zeichen: hohes Fieber mit schweren Kopf-, Bauch- oder Gelenkschmer-
zen und Verstopfung (erst nach Tagen folgt schwerer Durchfall)

® Virushepatitis A oder E (infektiose Leberentziindung)
typische Zeichen: Gelbfarbung der Haut und der Augapfel mit Schwache und Ap-
petitlosigkeit.

® infizierte Wunden oder eine Hautkrankheit, bei denen Krankheitserreger Uber
Lebensmittel auf andere Menschen lbertragen werden kdnnen.
Wunden oder offene Stellen von Hauterkrankungen kdnnen infiziert sein, wenn sie
gerotet, schmierig belegt, nassend oder geschwollen sind

oder folgende Krankheitserreger in einer Stuhlprobe von Ihnen nachgewiesen wur-
den:

- Salmonellen

- Shigellen

- Enterohamorrhagische Escherichia Coli-Bakterien (EHEC)

- Cholera-Bakterien

Treten bei lhnen die genannten Krankheitszeichen auf, nehmen Sie unbedingt den
Rat Ihres Haus- oder Betriebsarztes in Anspruch! Sagen Sie ihm auch, dass Sie in

einem Lebensmittelbetrieb arbeiten. AuRerdem sind Sie verpflichtet, unverziglich
Ihren Vorgesetzten tber die Erkrankung zu informieren!

Weitere Informationen Uber die beschriebenen Erkrankungen und Merkregeln fur
den hygienischen Umgang mit Lebensmitteln kdnnen Sie den beiden beigefligten

Merkblattern entnehmen.
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Landkreis Ammerland Landkreis

Gesundheitsamt AMMERLAN D

Lange Stral3e 36
26655 Westerstede
Tel.: 04488 565300

Gesundheitsinformation fir den
beruflichen Umgang mit Lebensmitteln

Bei welchen Erkrankungen besteht ein gesetzliches Tatigkeitsverbot?

® Typhus abdominalis, Paratyphus

Die Erreger sind Salmonella typhi und paratyphi. lhre Aufnahme erfolgt vorwiegend
durch Wasser und Lebensmittel, die damit verunreinigt sind. Die Erkrankung beginnt
mit hohem Fieber, das Uber mehrere Tage ansteigt und unbehandelt wochenlang
anhalten kann. Weitere Symptome sind Kopf-, Bauch- und Gliederschmerzen. Es
kann zusatzlich Verstopfung auftreten, spater bestehen haufig ,erbsbreiartige®
Durchfalle. Auf Grund der guten Wasser- und Lebensmittelhygiene sind die beiden
genannten Erreger bei uns nicht verbreitet.

Typhus und Paratyphus verlaufen ahnlich; allerdings sind die Symptome bei
Paratyphus weniger schwer.

Beide Erkrankungen werden in der Regel aus endemischen Gebieten (Afrika, Sid-
amerika, Sudostasien) oder aus Gebieten importiert (Reiseerkrankung), in denen
sich die hygienischen Verhaltnisse auf Grund von Katastrophen oder Kriegseinwir-
kungen dramatisch verschlechtert haben. Gegen Typhus stehen mehrere Schutz-
impfungen zur Verfigung. Wenn Sie beruflich oder privat in die betroffenen Lander
verreisen wollen, sprechen Sie Ihren Hausarzt, Ihren Betriebsarzt oder Ihr Gesund-
heitsamt an; dort werden Sie zur Notwendigkeit einer Impfung beraten.

® Cholera

Die Erreger sind Cholerabakterien. Ihre Aufnahme erfolgt durch verunreinigtes Was-
ser oder Lebensmittel; auch direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist moglich.
Die Infektion verlauft in der Regel als Durchfallerkrankung mit Erbrechen und Bauch-
schmerzen. Der Stuhl ist milchig weil3 ohne Blutbeimengungen. Fieber ist nicht ty-
pisch. Bei schwerem Verlauf ist der Flussigkeitsverlust hoch und der Korper trocknet
aus (tiefliegende Augen, stehende Hautfalten). Auch dieser Erreger kommt nur in
Gegenden mit schlechten hygienischen Voraussetzungen und mangelhafter Trink-
wasserversorgung vor (Ostasien, Sudamerika, Afrika). Eine Schutzimpfung mit
dem in Deutschland im Moment zugelassenen Impfstoff wird nicht empfohlen. Aller-
dings sind im Ausland besser vertragliche und wirksamere Impfstoffe verfligbar. Eine
Bestellung Uber eine internationale Apotheke ist moéglich. Deshalb sollten Sie bei
Reisen in ein Risikogebiet auch dazu Ihren Hausarzt, Ihren Betriebsarzt oder Ihr
Gesundheitsamt ansprechen.

® Shigellose (bakterielle Ruhr)

Die Erreger sind Shigella-Bakterien. Ihre Aufnahme erfolgt meist von Mensch zu
Mensch (bei mangelhafter Handehygiene), aber auch durch verunreinigte Lebensmit-
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tel und Trinkwasser. Shigellen sind hochinfektids, d.h., um krank zu werden, genugt
die Aufnahme von nur wenigen Bakterien! In Kindereinrichtungen sind auch bei uns
immer wieder Epidemien beschrieben worden. Die Erkrankung beginnt plétzlich mit
hohem Fieber, Kopf- und krampfartigen Bauchschmerzen. Die anfanglich wéssrigen
Durchfalle sind bald blutig. Der Erreger ist auch in Deutschland heimisch.

Die Shigellose ist also keine typische Reisekrankheit; mit ihrem Auftreten muss je-
derzeit gerechnet werden.

® Salmonellen-Infektionen

Erreger sind zahlreiche Salmonellenarten, die durch Nahrungsmittel aus infizierten
Tieren (z.B. Fleisch, Milch, Eier) aufgenommen werden. Die haufigste Erkrankung
durch Salmonellen ist der akute Brech-Durchfall mit Bauchschmerzen und méafigem
Fieber. Allerdings kénnen die Symptome erheblich schwanken.

Diese Krankheitserreger sind weltweit verbreitet, mit einer Infektion ist jederzeit zu
rechnen; haufig sind Erkrankungen in den Sommermonatenzu beobachten.

® Gastroenteritis durch andere Erreger

Auch andere Bakterienarten (z.B. Staphylokokken, bestimmte Colibakterien,
Campylobacter, Yersinien) oder Viren (z.B. Rota-, Adeno-, Norwalkviren) kénnen
Durchfall, Erbrechen oder Bauchschmerzen verursachen.

® Hepatitis A oder E

Die Erreger sind Viren. Ihre Aufnahme erfolgt durch Nahrungsmittel, die mit Hepati-
tis-A- oder Hepatitis-E-Viren behaftet sind. Auch Ubertragungen von Mensch zu
Mensch sind moglich, da das Virus 1-2 Wochen nach Infektion mit dem Stuhl ausge-
schieden wird. Hauptséchlich Erwachsene erkranken an einer Gelbsucht mit Leber-
schwellung, Appetitlosigkeit und Abgeschlagenheit. Wahrend das Hepatitis-A-Virus
auch bei uns zirkuliert, kommt das Hepatitis-E-Virus hauptséchlich in Asien, Afrika
und Zentralamerika vor (importierte Infektion nach Fernreisen!). Beide Erkrankungen
verlaufen ganz ahnlich; die Ubertragungswege sind gleich.

Gegen Hepatitis A kann man sich durch Impfungen schitzen. Vor Reisen in stdliche

Lander sollten Sie unbedingt an eine Schutzimpfung denken und Ihren Hausarzt,
Ihren Betriebsarzt oder Ihr Gesundheitsamt darauf ansprechen.

Hinweise zur Verhitung lebensmittelbedingter Infektionen

- Waschen Sie sich vor Arbeitsantritt, vor jedem neuen Arbeitsgang und selbstver-
standlich nach jedem Toilettenbesuch grundlich die Hande mit Seife unter
flieRendem Wasser. Verwenden Sie zum Handetrocknen Einwegtiicher.

- Legen Sie vor Arbeitsbeginn Fingerringe und Armbanduhren ab.

- Tragen Sie saubere Schutzkleidung (Kopfhaube, Kittel, Handschuhe, Schuhe fir
Innenrdume).

- Husten oder niesen Sie nie auf Lebensmittel.

- Decken Sie kleine, saubere Wunden an Handen und Armen mit wasserundurch-
lassigem Pflaster ab.
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Landkreis Ammerland Landkreis

Gesundheitsamt AMMERLAN D

Lange Stral3e 36
26655 Westerstede
Tel.: 04488 565300

Gesundheitsinformationen
fur den beruflichen Umgang mit Lebensmitteln

Besondere Hinweise fur Arbeitgeber/Dienstherren

1. Auch Arbeitgeber haben die personliche Erklarung abzugeben, sofern sie zu-
dem im Merkblatt des Gesundheitsamtes ausgefihrten Personenkreis geho-
ren.

2. Sie durfen die im Merkblatt des Gesundheitsamtes beschriebenen Tatigkeiten

nur ausuben, wenn Sie eine Bescheinigung gemal Anlage 2 erhalten haben
oder im Besitz eines Gesundheitszeugnisses gem. § 18 Bundes-
Seuchengesetz sind.

3. Bei erstmaliger Austibung der Tatigkeit darf die Bescheinigung des Gesund-
heitsamtes nicht alter als 3 Monate sein.

4. Sie haben Personen, die die im Merkblatt des Gesundheitsamtes genannten
Tatigkeiten ausuiben, nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren alle 2
Jahre Uber die aufgefuihrten Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes zu
belehren und die Teilnahme an der Belehrung zu dokumentieren.

5. Sie haben lhre eigene Bescheinigung und die lhrer Beschaftigten sowie die
Dokumentation Uber die letzte Belehrung an der Arbeitsstétte verfiigbar zu
halten und den Mitarbeitern der zustandigen Behorde alle genannten Be-
scheinigungen auf Verlangen vorzulegen. Bei Tatigkeiten an wechselnden
Standorten gentigt die Vorlage einer beglaubigten Kopie.

6. Haben Sie selbst oder einer lhrer Beschaftigten eine der im Merkblatt des Ge-
sundheitsamtes genannten Symptome, ist eine der dort genannten Erkran-
kungen oder die Ausscheidung einer der aufgezahlten Krankheitserreger arzt-
lich festgestellt worden, so missen Sie Hygienemalinahmen ergreifen, die
geeignet sind, eine Weiterverbreitung der Krankheitserreger an der Arbeits-
statte zu verhindern. Auskunft hierzu erteilt die Behorde fir Lebensmitteltiber-
wachung und lhr Gesundheitsamt.

7. Diese Belehrung ersetzt nicht die regelmaflige Belehrung nach der Lebensmit-
telhygiene-Verordnung.
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