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Empfehlungen fur die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen gem. § 34 IfSG

Quelle: RKI: ,Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen: Hinweise fiir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter*

Cholera

1Z: einige Std. bis 5 Tage,

selten langer

DdA: solange Erreger im Stuhl
nachweisbar sind

Schutzimpfung (orale Gabe von Impfstoff) vor Aufenthalten in Infektionsgebieten, speziell unter mangelnden Hygienebedingungen; Cholera tritt in
Deutschland sehr selten auf; MalRnahmen mit dem zusténdigen Gesundheitsamt abstimmen; praventiv ist die Vermeidung der fakal-oralen

Schmierinfektion wichtig (effektive

Handehygiene, ggf. Handedesinfektion)

Zulassung nach Krankheit:

nach klinischer Genesung und wenn 3 negative Stuhlbefunde vorliegen; 1. Stuhlprobe frihestens 24 Stunden
nach Therapieende; 2. und 3. Stuhlprobe im Abstand von 1 bis 2 Tagen

schriftliches arztliches Attest:

]ja

Ausschluss von
Ausscheidern/Keimtrégern:

ja, Wiederzulassung erst nach 3 aufeinanderfolgenden negativen Stuhlproben (entnommen im Abstand von
1 bis 2 Tagen); Wiederzulassung nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes

Ausschluss von
Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft, ggf.
weitere enge
Kontaktpersonen:

ja, nach § 34 (3) IfSG, fiir 5 Tage nach letztem Kontakt mit einem Erkrankten oder Ansteckungsverdachtigen;
des Weiteren ist am Ende der Inkubationszeit (nach 5 Tagen) 1 negative Stuhlprobe erforderlich;

Diphtherie (Rachen- und
Hautdiphtherie)

I1Z: 2 bis 5 Tage, selten bis
8Tage

DdA: solange Erreger in Wun-
den u. Sekreten nachweis-
bar sind; unbehandelt: 2
bis 4 Wochen,
behandelt: 2 bis 4 Tage

Impfung gemafR STIKO; Diphther

ie tritt in Deutschland sehr selten auf; PraventivmaRnahmen sind mit dem zustandigen Gesundheitsamt

abzustimmen (Isolierung des Erkrankten, Schutz vor Tropfchen- u. Kontaktinfektion, Desinfektion der Hande, Flachen)

Zulassung nach Krankheit:

nach Therapieende und bei Vorliegen von 2 negativen Nasen- und Rachenabstrichen bzw. Abstrichen von
Nase und Haut (bei Hautdiphtherie); 1. Abstrich frihestens 24 Stunden nach Absetzen der Antibiotika;
2. Abstrich im Abstand von 24 Stunden; zur Sicherheit nach 2 Wochen eine weitere Kontrolle empfohlen

schriftliches arztliches Attest:

ja

Ausschluss von
Ausscheidern/Keimtréagern:

ja, bis nach praventiver Antibiotikatherapie 2 negative Nasen- und Rachenabstriche bzw. Nasen- und
Hautabstriche (entnommen im Abstand von 24 Stunden und 24 Stunden nach Abschluss der
Antibiothikatherapie) vorliegen

Ausschluss von
Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft und ggf.
weitere enge
Kontaktpersonen:

ja nach § 34 (3) IfSG, Wiederzulassung nach einem negativen Nasen- und Rachenabstich bzw. Nasen- und
Hautabstrich, welcher vor der praventiven Antibiotikatherapie entnommen wurde; wurden keine Abstriche vor
der Antibiotikatherapie entnommen: Wiederzulassung erst bei negativen Ergebnissen aus 2 Abstrichen
(entnommen im Abstand von 24 Stunden und 24 Stunden nach Abschluss der Antibiothikatherapie),; 10 Tage
auf klinische Symptome iiberwachen; ggf. Impfung

Enteritis durch Entero-
hamorrhagische E. coli
(EHEC)

1Z: 2 bis 10 Tage (im Mittel 3
bis 4 Tage;

bei EHEC assoz. HUS: 7
Tage (5 bis 12 Tage) nach
Durchfallbeginn!

DdA: solange der Erreger im
Stuhl nachgewiesen wird,
variiert nach Serotyp von
einigen Tagen bis zu
mehreren Wochen

es gibt keine Impfung; von préven
von Risikolebensmitteln

tiver Bedeutung ist die Vermeidung der fékal-oralen Schmierinfektion (Handehygiene!); Vorsicht beim Verzehr

Zulassung nach Krankheit

nach klinischer Genesung und dem Vorliegen von 3 negativen Stuhlproben (entn. im Abstand 1 bis 2 Tage)

schriftliches arztliches Attest:

ja

Ausschluss von
Ausscheidern/Keimtréagern:

ja, bis 3 negative Stuhlproben (entnommen im Abstand 1 bis 2 Tage) vorliegen; Ausnahmen nur in Absprache
mit dem Gesundheitsamt unter Einhaltung entspr. Schutzmaflinahmen; bei Langzeitausscheidern sollten
weiterfuhrende Untersuchungen (Serotyp, Toxin- typ, Vorhandensein des eae-Gens) zwecks Risikoabwagung
eingeleitet werden

Ausschluss von
Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft, ggf.
weitere enge

ja, nach 8§ 34 (3) IfSG bis Nachweis von 3 negativen Stuhlproben (entnommen im Abstand 1 — 2 Tage)

Kontaktpersonen:

verwende

te Abkirzungen: IZ = Inkubationszeit DdA = Dauer der Ansteckungsfahigkeit




Empfehlungen fir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen gem. 8§ 34 IfSG
Quelle: RKI: ,Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen: Hinweise fur Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter®

Impfung gemaR STIKO, bei empfanglichen Kontaktpersonen ggf. Chemoprophylaxe (nicht fir Schwangere!) einleiten
Zulassung nach Krankheit: nach Antibiotikatherapie und klinischer Genesung
schriftliches &rztliches Attest: | nein
Ausschluss von . . R . " .
Haemophilus influenzae Ausscheidern/Keimtragern: nein, solange keine meningitis- oder epiglottitisverdachtigen Symptome auftreten
Typ b-Meningitis ja nach 8 34 (3) IfSG, bei ungeschitzten Personen; Ausschluss nicht erforderlich, wenn medikamentdse
Prophylaxe nach einer Exposition (nicht langer als 7 Tage zurtickliegend) durchgefiihrt wurde;
I1Z:  nicht genau bekannt Prophylaxe unter folgenden Bedingungen empfohlen:
) ) Ausschluss von . In einem Haushalt mit Kindern unter vier Jahren, die unvollstandig oder nicht gegen Haemophilus
DdA: bis 24 Std. nach Beginn d. | Kontaktpersonen in influenzae Typ b (Hib) immunisiert sind, sollen alle Personen (nicht jedoch Schwangere) eine
Antibiotikatherapie; Test! Wohngemeinschaft und Rifampicin-Prophylaxe fur vier Tage erhalten.
weitere enge +In Kindereinrichtungen mit ungeimpften Kindern unter zwei Jahren wird eine Prophylaxe fiir alle Kinder
Kontaktpersonen: derselben Gruppe und deren Betreuer (nicht jedoch fiir Schwangere) empfohlen. Eine
Chemoprophylaxe ist nicht mehr sinnvoll, wenn der Kontakt zum Indexpatienten mehr als sieben Tage
zurlickliegt

verwendete Abkirzungen: 1Z = Inkubationszeit DdA = Dauer der Ansteckungsfahigkeit



Empfehlungen fur die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen gem. § 34 IfSG

Quelle: RKI: ,Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen: Hinweise fiir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter*

Keuchhusten

I1Z: 6 bis 20 Tage, meist 9-10
Tage

DdA: ab Ende Inkubationszeit
bis 3 Wochen nach Beginn
d. Stadiums convulsivum,
mit Antibiotikatherapie
verkirzt auf 5 Tage
nach Therapiebeginn

Impfung gemar STIKO; gegebenenfalls Chemoprophylaxe fur enge, ungeschiitzte Kontaktpersonen; Husten immer abkléren!

Zulassung nach Krankheit:

frihestens 5 Tage nach Beginn einer effizienten Antibiotikatherapie; ohne antibiotische Therapie frihestens 3
Wochen nach dem Auftreten erster Symptome

schriftliches arztliches Attest:

nein

Ausschluss von
Ausscheidern/Keimtragern:

entfallt

Ausschluss von
Kontaktpersonen:

nein, wenn kein Husten auftritt; bei Krankheitsverdachtigen sollte eine PCR aus einem nasopharyngealen
Abstrich durchgefuhrt werden (nicht bei asymptomatischen Kontaktpersonen)

fir enge ungeschutzte Kontaktpersonen in der Familie, der Wohngemeinschaft oder einer
Gemeinschaftseinrichtung empfiehlt sich bei B.-pertussis-Infektion eine Chemoprophylaxe, bei engem Kontakt
mit gefahrdeten Personen (z. B. Sauglinge) sollten auch geimpfte Kontaktpersonen eine Chemoprophylaxe
erhalten; bei B.-parapertussis-Infektionen empfiehlt sich eine Chemoprophylaxe i.d.R. nur fiir Sauglinge oder
enge Kontaktpersonen von Sauglingen

Ansteckungsfahige
Lungentuberkulose

IZ:  Wochen bis viele Monate

DdA: solange kultureller oder
mikrobiologischer
Nachweis,
unter effektiver Therapie
liegt nach 2 bis 3 Wochen
keine Ansteckungsgefahr
mehr vor (Kinder unter 10
Jahren gelten nicht als

Impfung seit 1998 von STIKO nicht mehr empfohlen; praventiv wichtig sind Umgebungsuntersuchungen, die Suche nach der Infektionsquelle,
DesinfektionsmaRnahmen, Raumliftung; ggf. Atemschutz

Zulassung nach Krankheit:

frihestens 3 Wochen nach Beginn der antituberkulésen Therapie; Fieber und Husten miissen mindestens seit
2 Wochen abgeklungen sein; 3 aufeinanderfolgende Proben von Sputum, Bronchialsekret oder Magensaft
mussen mikroskopisch negativ sein

schriftliches arztliches Attest:

ja

Ausschluss von
Ausscheidern/Keimtréagern:

entfallt, bei latenter Tb Chemopravention empfohlen

Ausschluss von
Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft und

ja, nach § 34 (3) IfSG bei Symptomen; kein Ausschluss, wenn keine Symptome vorhanden sind; erforderliche
Kontrollen (Umgebungsuntersuchungen nach DZK-Empfehlung) sind zu dulden! Bei Kindern unter 5 Jahren

infektios) weitere enge wird Chemoprophylaxe empfohlen
Kontaktpersonen:
Impfung geman STIKO; postexpositionelle Impfung (Riegelungsimpfung) bei ungeimpften bzw. unvollstandig geimpften Kontaktpersonen
moglichst innerhalb von 3 Tagen nach Exposition; in besonderen Fallen auch Immunglobulingabe mdéglich
Masern Zulassung nach Krankheit:

I1Z: 8 bis 10 Tage, (14 Tage)

DdA: 3-5 Tage vor bis 4 Tage
nach Auftreten des
Exanthems

nach Abklingen der klinischen Symptome, jedoch friithestens 5 Tage nach Ausbruch des Exanthems

schriftliches arztliches Attest:

nicht erforderlich, sofern der entsprechende Zeitraum eingehalten wurde; Vorlage eines Attests kann
einrichtungsintern festgelegt werden

Ausschluss von
Ausscheidern/Keimtragern:

entfallt

Ausschluss von
Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft und
Gemeinschaftseinrichtungen:

janach 8§ 34 (3) und § 28 (2) IfSG, alle ungeschutzten Personen fur 14-21 Tage;
nicht notwendig bei vollstandigem Impfschutz, nach postexpositioneller Prophylaxe (Riegelungs-
impfung) als 2. Impfung oder nach durchgemachter Masernerkrankung; &rztliches Urteil notwendig

verwendete Abkirzungen:

IZ = Inkubationszeit DdA = Dauer der Ansteckungsfahigkeit




Empfehlungen fir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen gem. 8§ 34 IfSG
Quelle: RKI: ,Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen: Hinweise fur Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter®

Mumps

1Z: 12 bis 25 Tage, meist 16
bis 18 Tage

DdA: 7 Tage vor bis 9 Tage
nach Beginn der Parotis-
schwellung

Impfung gemaf STIKO; postexpositionelle Impfung (Riegelungsimpfung) innerhalb von 3 Tagen (maximal 5 Tagen) von ungeimpften bzw.
unvollstandig geimpften Kontaktpersonen nach méglicher Exposition

nach Abklingen der klinischen Symptome, friilhestens 5 Tage nach Erkrankungsbeginn (d.h. Auftreten der

AUEBEINE) M [ el Speicheldriisenschwellung)

schriftliches arztliches Attest:

Ausschluss von entfllt
Ausscheidern/Keimtréagern:

ﬁgifgl?tlu:égzgn in ja nach 8 34 (3) IfSG, fur 18-25 Tage
P nicht erforderlich bei vorliegendem Impfschutz, nach postexpositioneller Impfung (1. Impfung innerhalb von 3

Wo_hngememschaft, gof. Tagen nach frihestmdglichem Kontakt oder 2. Impfung unabhangig vom Zeitpunkt) oder nach durchgemachter
weiterer enger Erkrankung

Kontaktpersonen:

verwendete Abkirzungen: 1Z = Inkubationszeit DdA = Dauer der Ansteckungsfahigkeit



Empfehlungen fir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen gem. 8§ 34 IfSG
Quelle: RKI: ,Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen: Hinweise fur Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter®

Impfung ist in Deutschland nicht empfohlen; Erkrankung kommt sehr selten in Deutschland vor; alle Maf3nahmen erfolgen in Absprache mit

Pest Experten und dem zusténdigen Gesundheitsamt, bei Reisen in Endemiegebiete an Schutzimpfung denken
1z. 2 b_is 6 Tage, ) Zulassung nach Krankheit: nach Abklingen der klinischen Symptome und Beendigung der antibiotischen Therapie
bei Lungenpest wenige schriftliches arztliches Attest: | ja

Stunden bis 2 Tage IEEE UGS Van

Ausscheidern/Keimtrégern:
Ausschluss von

Kontaktpersonen in . T . . T o
Wohngemeinschaft, ggf. ja nach § 34 (3), strenge hausliche Isolierung Uber sechs Tage mit &rztlicher Uberwachung

weiterer Kontaktpersonen:

solange Erreger im Bubonenpunktat, Sputum oder Blut nachgewiesen werden

DdA: solange der Erreger im
Bubonenpunktat, Sputum
oder Blut nachgew. wird

Impfung gemak STIKO

Roteln Zulassung nach Krankheit: etwa 1 Woche nach Exanthemausbruch, Allgemeinbefinden beachten!
1Z: 14 bis 21 Tage schriftliches arztliches Attest: | ja
. Ausschluss von u
DdA: 1 Woche vor bis 1 Woche | aysscheidern/Keimtragern: entiallt
nach Ausbruch des

Ausschluss von

Kontaktpergonen in ja, nach 8 34 (3) IfSG, fur die Dauer der Inkubationszeit, Riegelungsimpfung fur nicht immune bzw.
Wohngemeinschaft und ggf. . ’ .
ungeniigend geimpfte Personen empfohlen;

weiterer enger . L9 F |
Kontaktpersonen: Vorsicht bei nicht immunen Schwangeren!

Exanthems

verwendete Abkirzungen: 1Z = Inkubationszeit DdA = Dauer der Ansteckungsféahigkeit



Empfehlungen fur die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen gem. § 34 IfSG

Quelle: RKI: ,Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen: Hinweise fiir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter*

Scabies (Kratze)

I1Z: Erstinfekt.: 2 bis 5 Wochen
Reinfekt.: 1 bis 4 Tage

DdA: wahrend der gesamten
Krankheitsdauer bis
24h nach der Behandlung

es gibt keine wirksame Prophylaxe; Einsatz effektiver Praparate zur Hautbehandlung (Fingernagel kurz halten !); zeitgleiche Mitbehandlung aller
Kontaktpersonen; haufiger Waschewechsel; Wasche méglichst bei tiber 60 °C waschen oder desinfizieren

Zulassung nach Krankheit:

nach Abschluss der ersten ordnungsgemafen Behandlung

schriftliches arztliches Attest:

ja

Ausschluss von
Ausscheidern/Keimtragern

entfallt

Ausschluss von
Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft, ggf.
weiterer enger
Kontaktpersonen:

nein, wenn keine Symptome vorhanden sind; sorgfaltige Untersuchung aller Kontaktpersonen, Familien-
mitglieder und enge Kontaktpersonen (Hautkontakt Ianger als 10min) sollten zeitgleich behandelt werden;
Nachkontrolle durch Dermatologen empfohlen!

Scharlach

I1Z: 1 bis 3 Tage, selten
langer

DdA: unbehandelt: bis 3

Wochen; mit Antibiose:

1 Tag nach Behandlungs-

es gibt keine Impfung; moglichst friihzeitig Antibiotikatherapie einleiten; nach Méglichkeit engen Kontakt zu Erkrankten vermeiden
(Tropfcheninfektion); Einhaltung wirksamer Hygienemafinahmen (Handehygiene!)

Zulassung nach Krankheit:

ab dem 2. Tag nach Beginn der Antibiotikabehandlung méglich; nach dem Abklingen der Krankheitssymptome

schriftliches arztliches Attest:

nein, Vorlage eines Attests kann einrichtungsintern festgelegt werden

Ausschluss von
Ausscheidern/Keimtragern:

entfallt

Ausschluss von

beginn Kontaktpersonen in nicht erforderlich; Kontaktpersonen sind tiber das Infektionsrisiko aufzukléaren
Wohngemeinschaft
Shigellose/ es gibt keine Impfung; effektive personliche Hygiene (Hande- Toilettenhygiene) als wichtigste praventive MalRnahme

bakterielle Ruhr
1Z: 12 bis 96 Stunden, selten
langer

DdA: solange der Erreger mit
dem Stuhl ausgeschieden
wird, i.d.R. 1 bis 4
Wochen

Zulassung nach Krankheit:

nach klinischer Genesung und 3 negativen Stuhlproben im Abstand von 1 bis 2 Tagen, erste Probe friihestens
24 Stunden nach Auftreten des ersten geformten Stuhls sowie nach Ende der evtl. Antibiotikagabe

schriftliches arztliches Attest:

ja

Ausschluss von
Ausscheidern/Keimtragern

ja, bis zum Vorliegen von 3 negativen Stuhlproben (entnommen im Abstand von 1 bis 2 Tage), Bei langerer
Erregerausscheidung sollte gemeinsam mit dem Gesundheitsamt eine individuelle Lésung gefunden werden,
um ggf. eine Zulassung zu erméglichen (8 34 Abs. 2 Nr. 5 IfSG)

Ausschluss von
Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft

ja, nach § 34 (3) IfSG, bis Hygieneunterweisung erfolgt ist und wenn keine Symptome vorliegen, in jedem Fall
1 negative Stuhlprobe nach Beendigung der Inkubationszeit (nach 4 Tagen)

Virushepatitis A

I1Z: 15 bis 50 Tage,
im Mittel 25 bis 30 Tage

DdA: 1 bis 2 Wochen vor und
bis 1 Woche nach Auftre-
ten des lkterus oder der
Transaminasenerhdhung

Impfung gemanR STIKO; ggf. Riegelungsimpfung; sonst effektive Handehygiene!

Zulassung nach Krankheit

Isolierung des Erkrankten 2 Wochen nach Auftreten erster Symptome bzw. 1 Wo. nach Auftreten des lkterus

schriftliches arztliches Attest:

ja

Ausschluss von
Ausscheidern/Keimtragern:

entfallt

Ausschluss von
Kontaktpersonen in
Wohngemeinschaft, ggf.
weiterer enger
Kontaktpersonen:

janach 8§ 34 (3) IfSG, ungeschutzte Personen 4 Wochen; nicht erforderlich nach durchgemachter Krankheit,
bei vorliegendem Impfschutz bzw. 2 Wochen nach Riegelungsimpfung; Ausnahmen nur bei Gewahrleistung
einer strikten Einhaltung von hygienischen Manahmen zur Verhiitung einer Ubertragung in Absprache mit
Gesundheitsamt (8§ 34 Abs. 7 IfSG)

verwendete Abkirzungen:

IZ = Inkubationszeit DdA = Dauer der Ansteckungsfahigkeit




Empfehlungen fir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen gem. 8§ 34 IfSG

Quelle: RKI: ,Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen: Hinweise fur Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter®

Windpocken Impfung gemaR STIKO; ungeimpfte Risikopersonen (z.B. Schwangere) sollten nach Kontakt innerhalb von drei Tagen passiv geimpft werden

bei unkompliziertem Verlauf 1 Woche nach Krankheitsbeginn (Ausbruch Exanthem) méglich d.h. mit dem

I1Z: 8 bis 28 Tage, e
im Mittel 12 bis 16 Zulassung nach Krankheit: vollstandigen Verkrusten aller Blaschen
Tage schriftliches arztliches Attest: nein
DdA: 2 Tage vor Ausbruch | Ausschluss von .
des Exanthems bis Ausscheidern/Keimtragern: el
zi'ﬂze-[:gzgf g?sten ja, nach 8 34 (3) IfSG, mindestens fur die Dauer der mittleren Inkubationszeit (16 Tage), sofern diese keinen
Bléschen (wenn Ausschluss von Kontaktpersonen ausreichenden Impfschutz nachweisen kénnen und die Erkrankung nicht durchgemacht haben,
diese vollstandig in Wohngemeinschaft und ggf. Riegelungsimpfung fur nicht immune Kontaktpersonen empfohlen;
weiterer enger Kontaktpersonen: Vorsicht bei Schwangeren und Personen mit gestorter Immunitétslage!

verkrustet sind)

verwendete Abkirzungen: 1Z = Inkubationszeit DdA = Dauer der Ansteckungsfahigkeit



Empfehlungen fir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen gem. 8§ 34 IfSG

Quelle: RKI: ,Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen: Hinweise fiir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter*

Die nachfolgenden Regelungen gelten gem. 8 34 Abs. 1 Satz 3 nur fur Kinder bis zum vollendeten 6. Lebensjahr bei infektibsen
Gastroenteritiden (Magen-Darm-Erkrankungen)

Virus-Gastroenteritiden,

Impfung gegen Rotaviren fur Sauglinge geman STIKO, gegen andere Erreger keine Impfung maglich
wichtigste praventive MaBnahme ist die Handehygiene (griindliches Handewaschen insbesondere vor dem Essen u. nach Toilettenbenutzung)

frihestens 48 Stunden nach dem Abklingen der klinischen Symptome, Erreger kdnnen noch mehrere Wochen

z.B. dgrch: Zulassung nach Krankheit: nach Abklingen der Symptome mit dem Stuhl ausgeschieden werden, wobei die Erregermenge in den ersten 2
RotaVI.ren g : Tagen am groRten ist; Erreger sind hochansteckend, daher auf griindliche Hande- und Toilettenhygiene auch
Noroviren nach Wiederzulassung achten
Adenoylren schriftliches arztliches Attest: nein, Vorlage eines Attests kann einrichtungsintern festgelegt werden
Astroylren AESENIUES Vol nein, aber Erreger sind hochansteckend, daher auf grindliche Hande- und Toilettenhygiene achten
Sapoviren Ausscheidern/Keimtragern: : 9 : 9 Y9

Ausschluss von Kontaktpersonen: | nein, wenn keine Symptome vorliegen

es gibt keine Schutzimpfung; von praventiver Bedeutung ist in erster Linie eine effektive Handehygiene (Handewaschen vor dem Essen und nach
Bakterielle Toilettenbenutzung)

Gastroenteritiden, z.B.
durch Salmonellen
(auBer Typhus/
Paratyphus, s.0.),
Campylobacter,
Yersinia enterocolitica

Zulassung nach Krankheit:

nach Abklingen der klinischen Symptome (v. a. Durchfall), mikrobiologische Stuhluntersuchungen und
Uberwachung im Ermessen des GA

schriftliches arztliches Attest:

nein, Vorlage eines Attests kann einrichtungsintern festgelegt werden

Ausschluss von
Ausscheidern/Keimtragern:

nein

Ausschluss von Kontaktpersonen:

nein, wenn keine Symptome vorliegen

Parasitare
Gastroenteritiden, z.B.
durch Giardien,
Kryptosporidien

keine Schutzimpfung verfugbar, Erreger werden meist iber kontaminiertes Trinkwasser oder Lebensmittel tibertragen

Zulassung nach Krankheit:

frihestens 48 Stunden nach dem Abklingen der klinischen Symptome, manche Erreger kbnnen noch mehrere
Wochen nach Abklingen der Symptome mit dem Stuhl ausgeschieden werden, daher auf griindliche Hande-
und Toilettenhygiene auch nach Wiederzulassung achten

schriftliches arztliches Attest:

nein

Ausschluss von
Ausscheidern/Keimtragern:

nein, ggf. Ricksprache mit dem Gesundheitsamt erforderlich

Ausschluss von Kontaktpersonen:

nein, wenn keine Symptome vorliegen

Hinweis: weitere Informationen zu den aufgefiihrten Erkrankungen finden Sie ggf. in den RKI-Ratgebern fiir Arzte

verwendete Abkirzungen:

IZ = Inkubationszeit DdA = Dauer der Ansteckungsfahigkeit




