Belehrung fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
gemal 8§ 34 Abs.5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Wenn lhr Kind eine ansteckende Krankheit hat und dann eine Kindertageseinrichtung oder andere Gemeinschaftsein-
richtung besucht, kann es andere Kinder, Erzieher oder Betreuer anstecken. Au3erdem sind gerade Sauglinge und
Kinder wahrend einer Infektionskrankheit Abwehr geschwécht und kénnen sich dort noch Folgeerkrankungen

(mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, mdchten wir Sie mit diesem Merkblatt Uber Ihre Pflichten, Verhaltensweisen und das
Ubliche Vorgehen unterrichten, wie sie das Infektionsschutzgesetz vorsieht. In diesem Zusammenhang sollten Sie
wissen, dass Infektionskrankheiten in der Regel nichts mit mangelnder Sauberkeit oder Unvorsichtigkeit zu tun haben.
Deshalb bitten wir Sie stets um Offenheit und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Das Gesetz bestimmt, dass Ihr Kind nicht in eine Kindertageseinrichtung bzw. Schule gehen darf, wenn

1. es an einer schweren Infektion erkrankt ist, die durch geringe Erregermengen verursacht wird. Dazu zahlen:
Diphtherie, Cholera, Typhus, Tuberkulose und Durchfall durch EHEC-Bakterien. Alle diese Krankheiten
kommen bei uns in der Regel nur als Einzelfélle vor; auRerdem nennt das Gesetz noch virusbedingte
hamorrhagische Fieber, Pest und Kinderlahmung.

Es ist aber héchst unwahrscheinlich, dass diese Krankheitserreger in Deutschland tGbertragen werden.

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfallen schwer und kompliziert verlaufen kann
(z.B. Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautentztindung durch Hip-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 erkrankt ist oder ein
entsprechender Verdacht besteht.

Die Ubertragungswege der aufgezéhlten Erkrankungen sind unterschiedlich. Viele Durchfélle und Hepatitis A sind
sogenannte Schmierinfektionen. Die Ubertragung erfolgt durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte
Lebensmittel, nur selten durch Gegenstande (Handtlcher, Mébel, Spielsachen).

Tropfchen- oder fliegende Infektionen sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken und Keuchhusten.

Durch Haar- Haut- und Schleimhautkontakte werden Kratze, Lause und ansteckende Borkenflechte tbertragen.

Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinrichtungen besonders giinstige Bedingungen fir 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 Mdigkeit, wiederholtem

Erbrechen, Durchféllen langer als einem Tag und anderen Besorgnis erregenden Symptomen). Er wird lhnen — bei ent-
sprechendem Krankheitsverdacht oder wenn eine Diagnose gestellt werden kann — darliber Auskunft geben, ob lhr Kind
eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Kindertageseinrichtung nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

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

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon erfolgt, bevor typische Krankheitssympto-
me auftreten. Dies bedeutet, dass lhr Kind bereits Spielkameraden oder Personal angesteckt haben kann, wenn es mit
den ersten Krankheitszeichen zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall miissen wir die Eltern der tbrigen Kinder
anonym Uber das Vorliegen einer ansteckenden Krankheit informieren.

Manchmal nehmen Kinder oder Erwachsene nur Erreger auf, ohne zu erkranken. Auch werden in einigen Féallen
Erreger nach durchgemachter Krankheit noch langere Zeit mit dem Stuhlgang ausgeschieden oder in Tropfchen mit
dem Husten und durch die Ausatmungsluft ibertragen. Dadurch besteht die Gefahr, dass die Ausscheider von
Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, und Shigellenruhr nur mit Genehmigung und nach Belehrung des Gesund-
heitsamtes wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen dirfen. Auch wenn bei lhnen zu Hause jemand an einer
schweren und hochansteckenden Infektionskrankheit leidet, kdnnen weitere Mitglieder des Haushaltes diese
Krankheitserreger schon aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst erkrankt zu sein. Auch in diesem
Fall muss lhr Kind zu Hause bleiben. Wann ein Besuchsverbot der Kindertageseinrichtung fir Ausscheider oder ein
madglicherweise infiziertes, aber nicht erkranktes Kind besteht, kann Ihnen Ihr behandelnder Arzt oder Ihr Gesundheits-
amt mitteilen. Auch in diesen beiden genannten Féallen missen Sie die Kindertageseinrichtung benachrichtigen.

Gegen Diphtherie, Masern, Mumps (Roteln), Kinderlahmung, Typhus und Hepatitis A stehen Schutzimpfungen zur
Verflgung. Liegt dadurch ein Schutz vor, kann das Gesundheitsamt in Einzelféllen das Besuchsverbot sofort aufheben.
Bitte bedenken Sie, dass ein optimaler Impfschutz jedem Einzelnen sowie der Allgemeinheit dient.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Haus- oder Kinderarzt
oder an ihr Gesundheitsamt. Auch wir helfen Ihnen gerne weiter.



7. Anlage 3: Auszug aus dem
Infektionsschutzgesetz

§ 6 Meldepflichtige Krankheiten

(1) Namentlich ist zu melden:

1. der Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der Tod in Bezug auf die folgenden
Krankheiten:

a) Botulismus,

b) Cholera,

c) Diphtherie,

d) humane spongiforme Enzephalopathie, auRer familiar-hereditirer Formen
e) akute Virushepatitis, '
f) enteropathisches hdmolytisch-urdmisches Syndrom (HUS)

g) virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber, '

h) Keuchhusten,

i) Masern,

j) Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis,

k) Milzbrand,

1) Mumps,

m) Pest,

n) Poliomyelitis,

o) Rételn einschlieBlich Rételnembryopathie,

p) Tollwut,

q) Typhus abdominalis oder Paratyphus,

r) Windpocken,

s) zoonotische Influenza,

t) Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19),

u) durch Orthopockenvieren verursachte Krankheiten,

la. die Erkrankung und der Tod in Bezug auf folgende Krankheiten:
a) behandlungsbediirftige Tuberkulose, auch wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt

) idioides-di T
b) Clostridioides e ektio tk sch schwerem Verlauf; e
. " 7 klinisch schwerer Verlau

aa) der Erkrankte zur Behandlung einer ambulant erworbenen Clostridioides-difficile-

Infektion in eine medizinische Einrichtung aufgenommen wird
bb) der Erlfranikte zur Behandlung der Clostridioides-difficile-Infektion oder ihrer
Komplikationen auf eine Intensivstation verlegt wird,
cc) e!n chlrurglscher Eingriff, zum Beispiel Kolektomie, auf Grund eines Megakolons
einer Perforation oder einer refraktiren Kolitis erfolgt oder ’
dfer.E‘rkrankte ‘Innerhalb von 30 Tagen nach der Feststellung der Clostridioides-
dlfflCI[E-!l’\fEktlon verstirbt und die Infektion als direkte Todesursache oder als zum
Tode beitragende Erkrankung gewertet wurde,

dd)

der Verdacht auf und die Erkrankun i i i
. g an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergi
an einer akuten infektiésen Gastroenteritis, wenn ereftung oder

a) eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42 Abs. 1 ausiibt

b) zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird,

der Verdacht einer iiber das iibliche AusmaR ein i i
er Impfreaktion h
gesundheitlichen Schidigung, P nhinausgehenden

die Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes, -verdichtiges oder -
ansteckungsverdichtiges Tier sowie die Beriihrung eines solchen Tieres oder Tierkérpers

5. der Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der Tod, in Bezug auf eine bedrohliche
iibertragbare Krankheit, die nicht bereits nach den Nummern 1 bis 4 meldepflichtig ist.

Die Meldung nach Satz 1 hat geméaR § 8 Absatz 1 Nummer 1, 3 bis 8,§ 9 Absatz 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 zu
erfolgen.

(2) Dem Gesundheitsamt ist Uiber die Meldung nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 Buchstabe i hinaus zu
melden, wenn Personen an einer subakuten sklerosierenden Panenzephalitis infolge einer
Maserninfektion erkranken oder versterben. Dem Gesundheitsamt ist iber die Meldung nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 1a Buchstabe a hinaus zu melden, wenn Personen, die an einer behandlungsbedurftigen
Lungentuberkulose erkrankt sind, eine Behandlung verweigern oder abbrechen. Die Meldung nach den
Satzen 1 und 2 hat gemaR § 8 Absatz 1 Nummer 1, § 9 Absatz 1 und 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(3) Nichtnamentlich ist das Auftreten von zwei oder mehr nosokomialen Infektionen zu melden, bei denen
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. Die Meldung nach Satz 1 hat
gemiR § 8 Absatz 1 Nummer 1, 3 oder 5, § 10 Absatz 1 zu erfolgen.

Achtung! Dieser Katalog wurde noch durch
Verordnung des Sichsischen Staatsministeriums fur Soziales und Verbraucherschutz tiber die Erweiterung

der Meldepflicht fur iibertragbare Krankheiten und Krankheitserreger nach dem Infektionsschutzgesetz
erweitert! Einzusehen unter www.revosax.sachsen.de

§ 8 Zur Meldung verpflichtete Personen
(1) Zur Meldung sind verpflichtet:

1.-6.  (..)
e im Falle des § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 2 und 5 die Leiter vonden in § 35 Absatz 1 und § 36
Absatz 1 genannten Einrichtungen und Unternehmen,

8. ()

(2) Die Meldepflicht besteht nicht fiir Personen des Not- und Rettungsdienstes, wenn der Patient
unverziiglich in eine arztlich geleitete Einrichtung gebracht wurde. Die Meldepflicht besteht fiir die in
Absatz 1 Nr. 5 bis 7 bezeichneten Personen nur, wenn ein Arzt nicht hinzugezogen wurde.

(3) Die Meldepflicht besteht nicht, wenn dem Meldepflichtigen ein Nachweis vorliegt, dass die Meldung
bereits erfolgte und andere als die bereits gemeldeten Angaben nicht erhoben wurden. Eine Meldepflicht
besteht ebenfalls nicht fur Erkrankungen, bei denen der Verdacht bereits gemeldet wurde und andere als
die bereits gemeldeten Angaben nicht erhoben wurden.

(4) Absatz 1 Nr. 2 gilt entsprechend fiir Personen, die die Untersuchung zum Nachweis von
Krankheitserregern auBerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes durchfiihren lassen.

§ 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des Gesundheitsamtes
(1) Personen, die an

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
7. Keuchhusten

8. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

9. Masern

10. Meningokokken-Infektion

11. Mumps

12. durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten
13. Paratyphus



14. Pest

15. Poliomyelitis

16. Rételn

17. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen

18. Shigellose

19. Skabies (Krdtze)

20. Typhus abdominalis

21. Virushepatitis A oder E

22. Windpocken

erkrankt oder dessen verdichtig oder die verlaust sind, diirfen in den in § 33 genannten
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten
ausiiben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach &rztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu beflirchten ist. Satz 1 gilt
entsprechend fiir die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der MaRgabe, dass sie die dem
Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume nicht betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht
teilnehmen diirfen. Satz 2 gilt auch fur Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an
infektidser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind.

(2) Ausscheider von

1. Vibrio cholerae O 1 und O 139

2. Corynebacterium spp., Toxin bildend

3. Salmonella Typhi

4. Salmonella Paratyphi

5. Shigella sp.

6. enterohdmorrhagischen E. coli (EHEC)

diirfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniiber dem Ausscheider
und der Gemeinschaftseinrichtung verfiigten SchutzmaRnahmen die dem Betrieb der
Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung
benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.

(3) .

(4) Wenn die nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschéaftsunfahig oder in der
Geschiftsfahigkeit beschrinkt sind, so hat derjenige fiir die Einhaltung der diese Personen nach den
Absitzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fiir diese Person zusteht. Die
gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer von Verpflichtungen nach der Absétzen 1 bis 3 betroffenen
Person, soweit die Erfullung dieser Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis gehort.

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

()

§ 36 Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unternehmen und Personen;
Verordnungsermdachtigung
(1) Folgende Einrichtungen und Unternehmen miissen in Hygienepldnen innerbetriebliche
Verfahrensweisen zur Infektionshygiene festlegen und unterliegen der infektionshygienischen
Uberwachung durch das Gesundheitsamt:
1. diein § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen mit Ausnahme der
Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 2,




