1 MafBBnahmen gegen die Verbreitung libertragbarer
Krankheiten

1.1 Allgemeines

Enge Kontakte, wie sie in einer Gemeinschaftseinrichtung gegeben sind, beglinstil
gen die Ubertragung von Krankheitserregern, die bei bestimmten Krankheiten umso
schwerere Krankheitsverldufe erwarten lassen, je jiinger die betroffenen Kinder sind.

Fur Kleinkinder konnen auch Verkihlungen eine ernste Gefahr darstellen. Bei Krank[
heitssymptomen wie Fieber, Durchfall, Erbrechen, Ohrenschmerzen, Wundinfektion

odereinemnichtabgeklarten HautausschlagistderKindergartenbesuch nichterlaubt.

Akut erkrankte Kinder sind abzuholen. Eine kinderarztliche Abklarung ist in diesen

Fallen anzuraten.

Manche Infektionskrankheiten hinterlassen einevoriibergehende Abwehrschwache,
wodurchdieKinder fir weitere Infektionen anfalliger/empfanglicher sind. Deshalb ist
es wichtig, Kinder bis zur volligen Genesung zu Hause zu lassen.

Einige Infektionskrankheiten stellen ein Risiko fir das ungeborene Kind dar, wenn sie
in der Schwangerschaft durchgemacht werden. Deshalb miissen schwangere Mitar[
beiterinnen und schwangere Mitter Uber das Auftreten von Infektionskrankheiten
im Kindergarten informiert werden. Nach Kontakt mit Erkrankten ist unbedingt die
betreuende Arztin/der betreuende Arzt aufzusuchen.

Da das Infektionsrisiko innerhalb einer Gruppe héher ist als im familidaren Rahmen,
miuissen in den Kindergarten besondere Vorkehrungen getroffen werden.

1.2 Schutzimpfungen

Schutzimpfungen gehoren zu den wichtigsten und wirksamsten Vorsorgemalinah[l
meninder Medizin. Kinder haben entsprechend der UN-Konvention der Kinderrechte
ein Recht auf beste Gesundheitsvorsorge. Dazu gehort der Schutz vor Erkrankungen,
die durch Impfung vermeidbar sind. Es obliegt den Eltern Schutzimpfungen bei ihren
Kinderdurchflihren zu lassen.

Den Impfkalender des kostenfreien Kinderimpfprogrammes mit den Alters- und Impff
empfehlungen fiir Sduglinge und Kleinkinder (sowie Schulkinder) finden Sie auf der
Homepage des Bundesministerium flir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumen(
tenschutz unter dem Link http://www.bmgf.gv.at/home/Impfplan

Die Leiterin/der Leiter des Kindergartens hat im Zuge des Aufnahmegespraches von
den Eltern (Obsorgeberechtigten) die Vorlage des Gesundheitspasses oder anderer
Impfdokumentationen zu verlangen. Das jeweilige Impfdatum ist von der Leiterin im
Evidenzblatt einzutragen. Impfungen, die wahrend der Zeit des Besuches des Kinder@
gartens vorgenommen werden, sind gleichfalls einzutragen.
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1.3 Infektionserreger

Es gibt eine grole Anzahl unterschiedlicher Erreger:

» Bakterien verursachen z.B. bakterielle Lebensmittelvergiftungen, Keuchhusten
(Pertussis), Scharlach, Tuberkulose, ...

¢ Viren verursachen z.B. Feuchtblattern (Varicellen, Windpocken), Masern, Mumps,
Roteln, Hepatitis A, Hepatitis B, ...

* Parasiten sind z.B. Lduse, Kratzmilben, Zecken, ...

* Wiirmer sind z.B. Madenwirmer (Oxyuren), Spulwirmer (Ascariden), Peitschenl
wirmer (Trichiuren), ...

¢ Pilze verursachen z.B. Mund- und Windelsoor (Candidiasis), Hautpilz (Tinea corporis),
FuRpilz (Tinea pedis), ...

1.4 Infektionswege

Eine Krankheitsibertragung kann auf unterschiedlichem Weg erfolgen:

* Tropfcheninfektion durch Husten, Sprechen, Niesen, z.B. Feuchtblattern, Masern,
Mumps, Roteln, Grippe, Erkaltungskrankheiten, Hirnhautentziindung, Scharlach,
Tuberkulose, ...

¢ Schmutz- und Schmierinfektion, (Hande!), z.B. Schmutzkratze, Bindehautentzin
dung, durch Ubertragung von Stuhl bei Hepatitis A und Durchfallerkrankungen, ...

¢ Blut (Handschuhe verwenden!) Hepatitis Bund C, HIV

¢ Lebensmittelinfektion (Kichenhygienebeachten!)z.B. bakterielle Lebensmittel
vergiftungen, HepatitisA, Rotaviren, ...

Weitere Ubertragungswege sind durch Insekten (FSME, Borreliose...),durch Haustiere
und diaplazentar - in der Schwangerschaft von der Mutter auf das ungeborene Kind
(Roteln, Feuchtblattern, ...) gegeben.

Prinzipiell ist auch sexuelle Ubertragung (Geschlechtskrankheiten, Hepatitis B und C,
HIV, ...) moglich.
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1.5 Meldeverpflichtungen

' Das Auftreten von Infektionskrankheiten und Parasitenbefall (Lduse, Milben, Fl6he)
im Kindergarten/Hort ist den Eltern (Obsorgeberechtigten) in Form eines Aushanges
zur Kenntnis zu bringen.

Obsorgeberechtigte sind darauf hin zu weisen, dass Erkrankungen der Kinder dem
Kindergarten zu melden sind.

Die Leiterin ist nach § 3. Abs 5 Epidemiegesetz verpflichtet, bei bekannt werden
einer anzeigepflichtigen Infektionskrankheit (siehe Punkt 5 ,Anzeigepflichtige
Krankheiten”, https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/5/7/7/CH1644/
CMS1487675789709/liste_anzeigepflichtige_krankheiten_in__oesterreich.pdf)
das zustindige Bezirksgesundheitsamt als zustindige Bezirksverwaltungsbehorde
zu informieren. Uber erforderliche MaRnahmen entscheidet das Bezirksgesund
heitsamt.

Gehéauftes, zeitgleiches Auftreten von Scharlach in einer Gruppe ist dem zustandigen
Bezirksgesundheitsamt zu melden.

Gehauftes, zeitgleiches Auftreten von Durchfallserkrankungen — mit oder ohne
Fieber— wo der Verdacht auf einen Zusammenhang mit Essen im Kindergarten be
steht, istdem Bezirksgesundheitsamt zu melden. Bakterielle und virale Durchfaller
krankungen dubBern sich durch erhéhte Stuhlfrequenz, verdndertes Aussehen und
Geruch des Stuhles. Die Kinder sind im Allgemeinbefinden beeintriachtigt. Kinder
mit Durchfall wieoben beschrieben, sind vom Kindergartenbesuch auszuschlieRen.

1.6 Ausschluss vom Besuch des Kindergartens

* Wenn vom Bezirksgesundheitsamt Uber Kinder per Bescheid ein Besuchsverbot
wegen einer anzeigepflichtigen Infektionskrankheit verhingt wurde, darf erst nach
Aufhebung dieses Verbotes der Kindergarten wieder besucht werden. Das im
Folgenden geregelte Besuchsverbot ist bindend und kann durch eine anders lau-
tende drztliche Bestdtigung nicht aufgehoben werden. Auch lGber Betreuerlnnen
und sonstiges Personal des Kindergartens kann die Gesundheitsbehérde als Malk-
nahme zur Verhinderung der Weiterverbreitung einer Infektionskrankheit bspw.
eine Fernhaltung vom Kindergarten per Bescheid verhdangen. Diese Bescheide und
die bescheidmaRBig vorgegebenen Verfigungen sind bis zur Aufhebung durch die
Gesundheitsbehorde einzuhalten.

Masern, Mumps und Roteln sind virale Infektionskrankheiten und schon vor der
erkennbaren Symptomatik ansteckend. Die Ubertragung erfolgt durch Trépfchen-
infektion.

* Masern hinterlassen eine voriibergehende Immunschwiche von ca. 6 Wochen.
Als Konsequenz kann vorUbergehend eine erhdhte Empfianglichkeit fir Se-
kundarinfektionen auftreten. Sehr schwerwiegend ist eine selten auftretende
Gehirnentziindung, die 4 bis 7 Tage nach Beginn des Ausschlags auftreten und
todlich enden kann.
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' Bei Mumps kénnen selten auch bei Kindern als Komplikationen Entzindungen
der Bauchspeicheldriise, der Nieren, der Gelenke und des Herzmuskels, sowie
eine Blutarmut auftreten.

v Roteln in der Schwangerschaft kbnnen zu einer Schidigung des ungeborenen
Kindes, zu Fehl- oder Frihgeburt fihren.

' Scharlach ist eine plétzlich auftretende, durch Bakterien (Streptokokken) verur-
sachte Infektion der Gaumenmandeln und des Rachens mit einem charakteristi-
schenHautausschlag. Die Ubertragung erfolgt durch Trépfcheninfektion. Scharlach
wird mit einem Antibiotikum behandelt. Zwei Tage nach Beginn einer wirksamen
Antibiotika-Therapie ist das Kind nicht mehr ansteckend.

Der Kindergartenbesuch ist aber erst nach vélliger Genesung (unbeeintrachtigt
im Allgemeinbefinden), ohne Krankheitssymptome wie Fieber und Halsschmer-
zen, ohne Hautausschlag, erlaubt.

Die Antibiotikagabe ist laut Vorgabe der behandelnden Arztin/ des behandelnden
Arztes fortzusetzen, eine Medikamentengabe im Kindergarten ist jedoch nicht er-
laubt. Unbehandelt betragt die Ansteckungsfahigkeit bis zu 3 Wochen. Als Spatfolgen
dieser Streptokokken-Infektion kbnnen das akute rheumatische Fieber mit Gelenk-,
Haut- und/oder Herzbeteiligung und eine Entziindung der Nieren auftreten.

Ringelrioteln sind eine Viruserkrankung die durch Tropfcheninfektion Gbertragen
wird. Nach Auftreten des Hautausschlages ist sie nicht mehr ansteckend. Kinder
dirfen bei unbeeintrichtigtem Allgemeinbefinden den Kindergarten wieder besu-
chen.

DasVaricella-Zoster-Virus kann zwei verschiedene Erkrankungen verursachen:

v Feuchtblattern ist das klinische Erscheinungsbild der Erstinfektion, eine hoch
ansteckende Infektionskrankheit.

' Giirtelrose tritt als endogene Reaktivierung (Zweiterkrankung) auf, eher im hé-
heren Lebensalter.

Die Ubertragung erfolgt durch Trépfchen- und Schmierinfektion (liber den Blis-
cheninhalt). Die Ansteckungsfihigkeit erlischt mit Abtrocknung der Blaschen. Der
Besuch des Kindergartens ist friihestens eine Woche nach Beginn der Erkrankung,
wenn das Kind in seinem Allgemeinbefinden nicht mehr beeintrachtigt ist und die
Blaschenverkrustetsind, zuldssig.

Keuchhusten ist eine bakterielle Infektionskrankheit die durch Tropfcheninfektion
Ubertragen wird. Kinder, die daran erkrankt sind, durfen frihestens finf Tage nach
Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie — bzw. ohne Antibiotikatherapie fri-
hestens drei Wochen nach Auftreten der Hustenattacken — den Kindergarten be-
suchen, sofern zu diesem Zeitpunkt keine schweren Hustenanfille mehr auftreten.

Impetigo (Schmutzkritze) ist eine bakterielle Infektion. Die Ubertragung erfolgt
durch Schmierinfektion. Kinder miissen bis zum volligen Abtrocknen der Hautldsionen
dem Kindergarten fern bleiben. Ausgedehnte eitrige Fieberblasen und infizierte
Ekzeme sind der Impetigo gleichzuhalten.
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* Kinder mit Stomatitis aphthosa und ausgedehnten, eitrigen Fieberblasen (Virus-
infektionen) sind vom Kindergartenbesuch auszuschlieBen. Unkomplizierte Fieber-
blasen erfordern keine Einschrankung des Kindergartenbesuches.

Eitrige Bindehautentziindung ist hoch infektiésund durch Schmierinfektion lber-
tragbar. Die betroffenen Kinder sind bis zur Symptomfreiheit vom Kindergartenbe-
such auszuschlieBen.

Bei Erkrankung an Hepatitis A missen Kinder vom Krankheitsbeginn an zumindest
zwei Wochen dem Kindergarten fernbleiben. Nach diesen zwei Wochen kénnen sie
den Kindergarten wieder besuchen, sofern sie zu diesem Zeitpunkt klinisch gesund
sind (HygienemalBnahmen, siehe Punkt 1.7).

Kinder mit Parasitenbefall wie Scabies (Kriatzmilbe) oder Liusen dirfen den Kin-
dergarten erst nach abgeschlossener Behandlung besuchen. Bei Scabies ist eine
arztliche Bescheinigung oder der Entlassungsbriefvorzulegen. Die Durchfiihrung
der Kopfentlausungist zu bestatigen (ausgestellt z.B. von den Eltern, vom Hygiene-
zentrumderStadt Wien).

Die Bettwidsche des betroffenen Kindes und Kuscheltiere sind griindlich zu reinigen
(waschen bei mind. 60°C, besser bei 90°C). Wasche und Spielsachen die mit diesen
hohen Temperaturen nicht behandelt werden kénnen sind bei Kriatzmilbenbefall
far 24 Stunden, bei Lausbefall fiir 48 Stunden in einem luftdicht verschlossenen
Plastiksack aufzubewahren und anschliefend zu reinigen, da die Parasiten nicht
langer auBBerhalb des Kérpers und ohne Nahrung lGberleben. Polstermdbel und
Teppiche sind griindlich zu saugen.

' Bei Wurminfektion darf das Kind erst nach abgeschlossener Therapie (1-3 Tage
Therapie je nach Art der Erreger) den Kindergarten wieder besuchen. Hygienemal3-
nahmen wie griindliches Hindewaschen, kurz geschnittene Fingernagel, Waschen
der Bettwasche bei mind. 60°C, besser bei 90°C sind einzuhalten.

Warzen, Dellwarzen sind haufige Virusinfektionen der Haut. Es besteht kein Aus-
schlieBungsgrund aus dem Kindergarten. Hindehygiene beachten, Fingernagel
kurz und sauber halten, Einmalhandtiicher verwenden, Kratzen an den Warzen
vermeiden, da dadurch die Weiterverbreitung erhdht wird, gegebenenfalls befal-
lene Hautstellen abdecken.

Chronisch kranken Kindern ist in Anwendung von Punkt 2.3 Abs. 2 der Besuch zu
ermdglichen.

Mach Operationen oder Verletzungen mit ambulanter oder stationarer Spitalsbe-
handlung ist vor dem geplanten Kindergartenbesuch der Arztbrief vorzulegen. Die
darin festgelegten Empfehlungen sind einzuhalten.

Mach Knochenbruch (Gipshand, Gipsful3) ist der Kindergartenbesuch mit Liege-
oder Spaltgips nicht erlaubt. Vor dem geplanten Kindergartenbesuch ist der arzt-
liche Befundbericht bzw. Entlassungsbericht vorzulegen. Die darin festgelegten
Empfehlungen zur Dauer der kérperlichen Schonung bzw. hiuslichen Pflege sind
einzuhalten.
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1.5 Meldeverpflichtungen

' Das Auftreten von Infektionskrankheiten und Parasitenbefall (Lduse, Milben, Fl6he)
im Kindergarten/Hort ist den Eltern (Obsorgeberechtigten) in Form eines Aushanges
zur Kenntnis zu bringen.

Obsorgeberechtigte sind darauf hin zu weisen, dass Erkrankungen der Kinder dem
Kindergarten zu melden sind.

Die Leiterin ist nach § 3. Abs 5 Epidemiegesetz verpflichtet, bei bekannt werden
einer anzeigepflichtigen Infektionskrankheit (siehe Punkt 5 ,Anzeigepflichtige
Krankheiten”, https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/5/7/7/CH1644/
CMS1487675789709/liste_anzeigepflichtige_krankheiten_in__oesterreich.pdf)
das zustindige Bezirksgesundheitsamt als zustindige Bezirksverwaltungsbehorde
zu informieren. Uber erforderliche MaRnahmen entscheidet das Bezirksgesund
heitsamt.

Gehéauftes, zeitgleiches Auftreten von Scharlach in einer Gruppe ist dem zustandigen
Bezirksgesundheitsamt zu melden.

Gehauftes, zeitgleiches Auftreten von Durchfallserkrankungen — mit oder ohne
Fieber— wo der Verdacht auf einen Zusammenhang mit Essen im Kindergarten be
steht, istdem Bezirksgesundheitsamt zu melden. Bakterielle und virale Durchfaller
krankungen dubBern sich durch erhéhte Stuhlfrequenz, verdndertes Aussehen und
Geruch des Stuhles. Die Kinder sind im Allgemeinbefinden beeintriachtigt. Kinder
mit Durchfall wieoben beschrieben, sind vom Kindergartenbesuch auszuschlieRen.

1.6 Ausschluss vom Besuch des Kindergartens

* Wenn vom Bezirksgesundheitsamt Uber Kinder per Bescheid ein Besuchsverbot
wegen einer anzeigepflichtigen Infektionskrankheit verhingt wurde, darf erst nach
Aufhebung dieses Verbotes der Kindergarten wieder besucht werden. Das im
Folgenden geregelte Besuchsverbot ist bindend und kann durch eine anders lau-
tende drztliche Bestdtigung nicht aufgehoben werden. Auch lGber Betreuerlnnen
und sonstiges Personal des Kindergartens kann die Gesundheitsbehérde als Malk-
nahme zur Verhinderung der Weiterverbreitung einer Infektionskrankheit bspw.
eine Fernhaltung vom Kindergarten per Bescheid verhdangen. Diese Bescheide und
die bescheidmaRBig vorgegebenen Verfigungen sind bis zur Aufhebung durch die
Gesundheitsbehorde einzuhalten.

Masern, Mumps und Roteln sind virale Infektionskrankheiten und schon vor der
erkennbaren Symptomatik ansteckend. Die Ubertragung erfolgt durch Trépfchen-
infektion.

* Masern hinterlassen eine voriibergehende Immunschwiche von ca. 6 Wochen.
Als Konsequenz kann vorUbergehend eine erhdhte Empfianglichkeit fir Se-
kundarinfektionen auftreten. Sehr schwerwiegend ist eine selten auftretende
Gehirnentziindung, die 4 bis 7 Tage nach Beginn des Ausschlags auftreten und
todlich enden kann.
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1.7 MabBnahmen bei HepatitisA

1.7.1 Was ist Hepatitis A?
Die Hepatitis A ist eine Leberentziindung, die durch das Hepatitis A-Virus hervorgerufen
wird. Die Erkrankung verlduft in den meisten Fillen gutartig.

Die Krankheitszeichen kdnnen sehr unterschiedlich ausgepragt sein. Die Hepatitis A
beginnt zunachst uncharakteristisch wie bei einem grippalen Infekt mit Fieber, Kopf-
schmerzen, Gelenks-und Gliederschmerzen sowie allgemeinem Krankheitsgefahl.

Spitertreten Ubelkeit, Erbrechen, Véllegefiihl, Appetitlosigkeit und Durchfall auf. Typisch
ist das Auftreten der Gelbsucht, die sich als Gelbfarbung der Augen und der Haut dulBert.
Bei Kindern verlauft die Erkrankung oftmals ohne Gelbsucht.

1.7.2 Wie erfolgt die Ansteckung?

Die Infektion erfolgt als Schmierinfektion liber Gegenstinde, Tirklinken, Wasche etc.
Schmierinfektionen kommen in erster Linie bei Kindern vor. So kann sich eine Hepatitis A
in Kindergarten und Volksschulen leicht ausbreiten.

Ein weiterer Ubertragungsweg sind kontaminierte (mit Hepatitis A-Viren verunreinigte)
Lebensmittel und kontaminiertes Trinkwasser. Besonders in Lindern mit niedrigem
Hygienestandard sind diese Ubertragungswege von Bedeutung.

1.7.3 Wie kann einer Ubertragung von Hepatitis A vorgebeugt werden?

Ist in einem Kindergarten ein Fall von Hepatitis A aufgetreten helfen einige einfache
HygienemaRnahmen die Hepatitis A— Ubertragung zu vermeiden:

' Impfung gegen Hepatitis A

' Sauberkeit auf der Toilette (allgemeine und persdnliche Sauberkeit)

' Grindliches Hindewaschen mit Seife nach Benlitzung der Toilette

* Grindliches Hindewaschen mit Seife vor dem Essen

' Verwendung von Einmalhandtichern anstelle von Stoffhandtichern

* Darauf achten, dass Kinder Gegenstande nicht in den Mund nehmen, die andere
Kinder schon in der Hand hatten (z.B. Lebensmittel, Essbesteck, Becher, Spielsa-
chen, Malstifte etc.)

' Verwendungvon Einmalwindelnund Tragenvon Einmalhandschuhen beimWickeln

* Reinigung und anschlieBende Desinfektion von Sanitdreinrichtungen und Oberfli-
chen(z.B. Wickelauflagen) mitgegen Viren wirksamen Desinfektionsmitteln

* Hindedesinfektion nach jedem Kontakt mit Stuhl
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1.7.4 MaRBnahmen im Erkrankungsfall

Sollte ein Kind an Hepatitis A erkrankt sein, ist das zustandige Bezirksgesundheitsamt
bzw. das Team Epidemievorsorge und Impfwesen, Tel.: 4000 87501 oder das Team Gel
sundheitsvorsorge fir Kinder und Jugendliche, Tel.: 4000 87642 der Magistratsabteilung 15
zu kontaktieren (siehe Punkt 4 ,Weitere Informationen®)

Eltern und Personal sollen auf die Wichtigkeit der Hepatitis A Impfung hingewiesen
werden. Datenschutzbestimmungen und Dienstverschwiegenheit, insbesondere
personliche Daten Erkrankte betreffend, sind verpflichtend einzuhalten.

AufVerdauungsstorungen (Durchfall, Erbrechen) und Temperaturerhéhungenist bel@
sonders zu achten, Kinder mit solchen Symptomen sind bis zur Klarung der Ursache
vom Kindergartenbesuch auszuschlief3en.

1.8 MafBnahmen bei Hepatitis Bund C

1.8.1 Wasist Hepatitis B, Hepatitis C?

Hepatitis B oder Cist eine Leberentziindung, die durch Hepatitis B- oder Hepatitis C-
Viren hervorgerufen wird.

1.8.2 Wie erfolgt die Ansteckung?

DasViruswird vor allem tGber Blut, sehr selten durch andere Kérperfllissigkeiten tberf
tragen. Die grofl3te Ansteckungsgefahr ist gegeben:

*» Wenn Gegenstande, die mitinfiziertem Blutin Berihrung gekommen sind, gemeinsam
verwendet werden (z.B. Zahnblrsten, Rasierklingen, Spritzen, ...).

* Beim Geburtsvorgang auf das neugeborene Kind, wenn die Mutter Virustragerin ist.

* BeiGeschlechtsverkehrohneKondommiteinemVirustrager/einerVirustragerin.

Kein Infektionsrisiko stellen Kérperkontakte im alltaglichen sozialen Miteinander, die
gemeinsame Benutzung von Geschirr, Besteck u.a. sowie die gemeinsame Benutzung
sanitdrer Einrichtungen unter Einhaltung der Hygienerichtlinien dar. Die Berlihrung
intakter Haut mit virushaltiger Kérperfliissigkeit fihrt auch nicht zu einer Ubertragung.

1.8.3 Hygienerichtlinien

Vorsichtist bei Verletzungen und blutenden Wunden geboten. Prinzipiell sind bei pol
tentiellem Kontakt mit Blut (z.B. Nasenbluten, blutende Wunden) Einmalhandschuhe
zutragen,dasBlutistmitEinmaltiichernzuentfernenundkontaminierte Gegenstande
und Flachen sind griindlich zu reinigen und anschliellend zu desinfizieren.
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1.8.4 MaBnahmenim Infektions-/Erkrankungsfall

Sollte ein Kind an Hepatitis B oder C erkrankt oder Hepatitis B- oder C-Trager sein, ist das
Team Epidemievorsorge und Impfwesen, Tel.: 01 4000 87501 oder das Team Gesund@
heitsvorsorge fiir Kinder und Jugendliche, Tel.: 01 4000 87642 der Magistratsabteilung
15 zukontaktieren.

Eltern und Personal sollen auf die Wichtigkeit der Hepatitis B-Impfunghingewiesen
werden. Datenschutzbestimmungen und Dienstverschwiegenheit, insbesondere
personliche Daten Erkrankte betreffen, sindverpflichtend einzuhalten.

1.9 MafRRnahmen beiHIV

Die HIV Infektion bzw. die AIDS-Erkrankung wird durch die Humanen Immundefizienz-
Viren hervorgerufen.

1.9.1 Wie erfolgt die Ansteckung?

Das Virus wird durch Blut und infektiose Korperflissigkeiten (Sperma, Vaginalsekret)
Ubertragen. Die grol3te Ansteckungsgefahr ist gegeben:

* Bei der gemeinsamen Verwendung von mit infiziertem Blut verunreinigten Spritzen,
oder beiVerletzung durch mitinfiziertem Blut verunreinigten Instrumenten.

* Beim Geburtsvorgang auf das neugeborene Kind, wenn die Mutter Virustragerin ist.

* BeiGeschlechtsverkehrohneKondom miteinemVirustrager/einerVirustragerin.

Kein Infektionsrisiko stellen Korperkontakteimalltaglichen sozialen Miteinander, die
gemeinsame Benutzung von Geschirr, Besteck u.a. sowie die gemeinsame Benutzung
sanitarer Einrichtungen unter Einhaltung der Hygienerichtlinien dar.

HIV wird nicht Gber Speichel, Tranenfllssigkeit, Tropfcheninfektion oder durch Insek?
tenstiche Ubertragen. Die Berihrungintakter Haut mit virushaltiger Korperflissigkeit
fihrt auch nicht zu einer Ubertragung.

1.9.2 Hygienerichtlinien

Vorsicht ist bei Verletzungen und blutenden Wunden geboten. Prinzipiell sind bei
potentiellem Kontakt mit Blut (z.B. Nasenbluten, blutende Wunden) Einmalhandschuhe
zu tragen, das Blut ist mit Einmaltliichern zu entfernen und kontaminierte Gegenstanf
de und Flachen sind grindlich zu reinigen und anschlieRend zu desinfizieren.
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1.10 MaBnahmen bei bakterieller Lebensmittelvergiftung

1.10.1 Was ist eine bakterielle Lebensmittelvergiftung?

Die bakterielle Lebensmittelvergiftung —am haufigsten verursacht durch enteritische
Salmonellen, Campylobakter oder Yersinien - ist eine infektiose Darmerkrankung mit
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen und manchmal auch Fieber.

1.10.2 Wie erfolgt die Ansteckung?

Die Ubertragung der Salmonellen, Campylobakter und Yersinien erfolgt in der Regel
tber kontaminierte (verunreinigte, verseuchte) Lebensmittel, vor allem durch unzu-
reichend gekochtes oder gebratenes Gefliigel und Fleisch, rohe Eier oder aus diesen
hergestellte Speisen (z.B. Mayonnaise, Tiramisu), sowie rohe Milch und Milchprodukte.
Jedoch auch durch nachtriglich in der Kiiche kontaminierte Speisen wird eine Uber-
tragung beobachtet.

Ebenso kénnen diese Krankheitserreger, dasie mitdem Stuhl ausgeschieden werden,
durch eine Schmierinfektion Gbertragen werden.

1.10.3 Wie kann der Ubertragung der bakteriellen Lebensmittelvergiftung
vorgebeugt werden?

Vorbeugend spielt die personliche Hygiene und die Lebensmittelhygiene eine groRe
Rolle.

* Speisen, vor allem Fleisch und Eier, ausreichend erhitzen und durchgaren, nur
pasteurisierte Milch und Milchprodukte verzehren

* Grindliches Handewaschen nach Beniitzen der Toilette
* Hindewaschen vor dem Essen

* Handewaschen vor jedem Kontakt mit Lebensmitteln

* Kiichen-und Lebensmittelhygiene beachten

* Kein Einsatz von Personen, die an akuten Durchféllen leiden, bei der Herstellung
und Verteilung von Speisen
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1.10.4 MalRnahmen beim Auftreten einer bakteriellen Lebensmittelvergiftung

Sind in einem Kindergarten ein oder mehrere Kinder an bakterieller Lebensmittelverf
giftung (Salmonellen, Campylobakter, Yersinien) erkrankt, ist besonders auf allgemeine
und personliche Hygiene zu achten.

Erkrankungsfalle sind dem Bezirksgesundheitsamt zu melden. Weitere MalRnahmen
sind entsprechend den Anordnungen des Bezirksgesundheitsamtes zu veranlassen.

Ist eine Mitarbeiterin/ein Mitarbeiter an einer bakterieller Lebensmittelvergiftung
(Salmonellen, Campylobakter, Yersinien) erkrankt, darf sie/er nicht im Kindergarten
tatig sein. Nach Genesung (Symptomfreiheit) bis zum Nachweis, dass keine Erreger mehr
ausgeschieden werden, gelten bei Salmonellen und Yersinien folgende Richtlinien:

» Kein Einsatzin Kleinkinderkrippen (z.B. Gruppentausch)
» Keine Verwendung bei der Herstellung und Verteilung von Speisen
» Desinfektion der Toilettanlagen nach Benlitzung

* Grindliches Hindewaschen mit Seife, anschlieRende Handedesinfektion und Verd
wendungvon Einmalhandtiichern

1.10.5 Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen

Bei den Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen ist grundsatzlich besonderes
Augenmerk auf die Gegenstande bzw. Stellen zu richten die vom Erkrankten nach
dem Erbrechen oder der Stuhlausscheidung ohne entsprechende Handedesinfektion
berihrt wurden bzw. mit den Ausscheidungen verunreinigt sind bzw. sein kénnten
(z.B. WC- Brille, Spuilkasten, Tirschnallen, Wasserhdahne, Handlaufe, etc.).

Analog ist beim Windelwechsel besonders darauf zu achten, dass die Wickelauflage,
die zum Wickeln beno6tigten Hilfsmittel (Cremen, Behalter fir Reinigungstiicher, etc.)
und der Abwurfbehalter (wenn nicht eine FuBbedienung vorhanden) zu reinigen und
zudesinfizieren sind.

Bei sichtbarer Verschmutzung ist vor der Desinfektion eine Reinigung durchzufiihren.
Die Desinfektion hat mit einem gepriften (OGHMP, VAH oder DVG) Flichendesinfek®
tionsmittel zu erfolgen. Die Anwendung der Desinfektionsmittel hat gemaR der Geld
brauchsinformation (Konzentration, Einwirkzeit, etc.) zu erfolgen. Die Desinfektion ist
erst nach Ende der Einwirkzeit beendet. Anschliefend sind die desinfizierten Flachen
mit klarem Wasser nachzureinigen. Erst dann ist eine weitere Benlitzung moglich. Ausl
genommen sind alkoholische Schnelldesinfektionsmittel. Diese missen nicht nach-
gereinigt werden, jedoch ist auch da die weitere Benlitzung der Gegenstinde erst
nach Beendigung der Einwirkzeit erlaubt.

Das Auftragen und sofortige Wegwischen des Desinfektionsmittels ist nicht zulassig.
Wahrend der Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten bzw. beim Wickeln miissen EinlZ
malhandschuhe getragen werden.
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1.11 MaBnahmen bei viralen Lebensmittelvergiftungen

1.11.1 Was ist eine virale Lebensmittelvergiftung und wie erfolgt die Ansteckung?

Auchvirale Durchfallerreger wiez.B. Norovirenund Rotaviren kénnenvon Erkrankten
mitkontaminierten Hinden auf Lebensmittel aufgebrachtund so Ubertragen werden.
Dies fuhrt in der Regel dazu, dass schlagartig innerhalb von 48 Stunden ein groBBer
Teil jener Personen, die von dem kontaminierten Lebensmittel gegessen haben, an
schwallartigem Erbrechen und akuten teils massiven Durchfillen (eventuell begleitet
von Bauch-, Muskel- oder Kopfschmerzen und erhéhter Temperatur) erkranken, wo-
bei diese Symptome in der Regel innerhalb von 2 Tagen von selbst wieder abklingen.

Meist werden virale Durchfallerreger aber Gber Schmierinfektion (Ausscheidung mit
dem Stuhl und dem Erbrochenen) oder durch das Aerosol beim Erbrechen Gbertragen.

1.11.2 Wie kann die Ubertragung von viralen Lebensmittelvergiftungen
verhindertwerden?

Hier gelten dieselben Grundsitze wie bei bakteriellen Lebensmittelvergiftungen
(siehe1.10.3).

1.11.3 MaBnahmen beim Auftreten von viralen Lebensmittelvergiftungen

Treten in einem Kindergarten vermehrt Durchfille auf, ist besonders auf allgemeine
und personliche Hygiene zu achten. Sollten in einem Kindergarten innerhalb von 48
Stunden in mindestens zwei Gruppen zumindest je 4 Kinder an (Brech-)Durchféllen
erkranken, kann eine lebensmittelbedingte Erkrankung nicht mit Sicherheit ausge-
schlossen werden. Deshalb ist dies dem Bezirksgesundheitsamt unverziglich zu melden.

Ist eine Mitarbeiterin/ein Mitarbeiter an einer viralen Durchfallerkrankung erkrankt,
darf sie/er nicht im Kindergarten titig sein. Bis mindestens 2 Tage nach Abklingen
der Symptome sollten diese Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen auch nicht bei der
Herstellung und Verteilung von Speisen eingesetzt werden. Eine sorgfaltige Sanitar-
und Handehygiene (grindliches Hindewaschen mit Seife und anschlieBende Hiande-
desinfektion) ist auch nach der akuten Erkrankungsphase einzuhalten.

1.11.4 Reinigungs- und DesinfektionsmalBnahmen
(siehe bakterielle Lebensmittelvergiftung, 1.10.5)
Achtung bei Noroviren —

bei Erkrankungen ist ein Vorgehen gemal Noroviren - Leitlinie der AGES erforderlich
(https://www.ages.at/themen/krankheitserreger/norovirus/).

Fur die DesinfektionsmaRnahmen didrfen nur Mittel verwendet werden, die zumin-
dest gegen Polioviren und Adenoviren (gemaR EN 14476) geprift wirksam sind.
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1.12 MaBBnahmen bei Ruhr (Shigellen), Typhus oder Paratyphus

1.12.1 Wasist Ruhr, Typhus oder Paratyphus?

Es handelt sich hierbei um infektiose Darmerkrankungen, welche durch Bakterien
verursacht werden

1.12.2 Wie erfolgt die Ansteckung?

Die Infektion erfolgt tGber den Stuhl eines Erkrankten oder einer Person, die Krank[
heitskeime ausscheidet, ohne selbst Krankheitszeichen aufzuweisen (gesunder Ausl
scheider):

* Alssogenannte Schmierinfektion liber Gegenstande, Tlrklinken, Wasche etc.

» Uber kontaminierte Lebensmittel und kontaminiertes Wasser

1.12.3 MafRBnahmen im Erkrankungsfall

Erkrankungsfélle sind unverziiglich dem Bezirksgesundheitsamt zu melden.

Weitere MaRnahmen sind entsprechend den Anordnungen des Bezirksgesundheitsl
amteszuveranlassen. Ist eine Mitarbeiterin/ein Mitarbeiter an Shigellenruhr, Typhus
oder Paratyphus erkrankt, darf sie/er bis zum Nachweis, dass keine Erreger mehr ausl
geschieden werden, im Kindergarten nicht beschaftigt werden (Bescheid der MA 15).

1.13 MafBnahmen bei Meningitiden

1.13.1 Was st eine Meningitis (Hirnhautentziindung)?

Als Meningitis bezeichnet man die Entziindung der Hirn- und Riickenmarkshaute. Es
handelt sich um eine sehr schwere Erkrankung, welche zu bleibenden Schaden des
Zentralnervensystems oder sogar zum Tod fiihren kann.

Eine Meningitis kann durch Bakterien, Viren und Pilze hervorgerufen werden. Haufig
wird die Meningitis durch Meningokokken, eine bestimmte Bakterienart, verursacht.
Weitere bakterielle Erreger der Meningitis sind z.B. Pneumokokken und Haemophilus
influenzae.

Virale Erreger einer Meningitis konnen selten z.B Masern-, Mumps-, Influenza- und

Varizellenviren sein. In sehr seltenen Fallen konnen auch Pilze eine Meningitis verur@
sachen.

1.13.2 Wie erfolgt die Ansteckung?

Die Ansteckung erfolgt meist tiber Trépfcheninfektion. Fiir die Ubertragung ist enger,
personlicher Kontakt notwendig.
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1.13.3 Wien erkennt man eine Meningitis?

Die Krankheit beginnt meist mit Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen sowie allgemeil
nem Krankheitsgeflihl. Diese grippeahnliche Krankheitszeichen machen esoftschwer,
die richtige Diagnose zu stellen, bevor die Alarmzeichen einer Meningitis auftreten:
starke Kopfschmerzen, Lichtscheu, hohes Fieber, Ubelkeit oder Erbrechen, NackenE
steifigkeitund schweres Krankheitsgefihl.

1.13.4 Wie wird eine Meningitis behandelt?

Je nach der Ursache der Erkrankung wird im Krankenhaus die notwendige Therapie
durchgefiihrt. Eine bakterielle Meningitis wird mit wirksamen Antibiotika behandelt.

1.13.5 MaRnahmen im Erkrankungsfall

Verdachts- und Erkrankungsfalle sind unverziiglich dem Bezirksgesundheitsamt zu
melden.

Bei bakterieller Meningitis, ausgeldst durch Meningokokken, wird fir enge Kontakt
personen in der betroffenen Gruppe (Spielgefahrtinnen, Betreuerlnnen) und firim
gemeinsamen Haushalt des erkrankten Kindes Lebende eine Antibiotika-Prophylaxe
empfohlen.

Unabhangig davon wird empfohlen, die Kinder zu beobachten und im Falle von
Krankheitszeichen, insbesondere bei hohem Fieber, starken Kopfschmerzen, Ubeld@
keit, Gliederschmerzen, Erbrechen oder Nackensteifigkeit eine Arztin/einen Arzt oder
eine Ambulanz einer Kinderabteilung aufzusuchen.

Weitere Malinahmen (z.B. Desinfektion) kdnnen durch das Bezirksgesundheitsamt
veranlasst werden.
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1.12 MaBBnahmen bei Ruhr (Shigellen), Typhus oder Paratyphus

1.12.1 Wasist Ruhr, Typhus oder Paratyphus?

Es handelt sich hierbei um infektiose Darmerkrankungen, welche durch Bakterien
verursacht werden

1.12.2 Wie erfolgt die Ansteckung?

Die Infektion erfolgt tGber den Stuhl eines Erkrankten oder einer Person, die Krank[
heitskeime ausscheidet, ohne selbst Krankheitszeichen aufzuweisen (gesunder Ausl
scheider):

* Alssogenannte Schmierinfektion liber Gegenstande, Tlrklinken, Wasche etc.

» Uber kontaminierte Lebensmittel und kontaminiertes Wasser

1.12.3 MafRBnahmen im Erkrankungsfall

Erkrankungsfélle sind unverziiglich dem Bezirksgesundheitsamt zu melden.

Weitere MaRnahmen sind entsprechend den Anordnungen des Bezirksgesundheitsl
amteszuveranlassen. Ist eine Mitarbeiterin/ein Mitarbeiter an Shigellenruhr, Typhus
oder Paratyphus erkrankt, darf sie/er bis zum Nachweis, dass keine Erreger mehr ausl
geschieden werden, im Kindergarten nicht beschaftigt werden (Bescheid der MA 15).

1.13 MafBnahmen bei Meningitiden

1.13.1 Was st eine Meningitis (Hirnhautentziindung)?

Als Meningitis bezeichnet man die Entziindung der Hirn- und Riickenmarkshaute. Es
handelt sich um eine sehr schwere Erkrankung, welche zu bleibenden Schaden des
Zentralnervensystems oder sogar zum Tod fiihren kann.

Eine Meningitis kann durch Bakterien, Viren und Pilze hervorgerufen werden. Haufig
wird die Meningitis durch Meningokokken, eine bestimmte Bakterienart, verursacht.
Weitere bakterielle Erreger der Meningitis sind z.B. Pneumokokken und Haemophilus
influenzae.

Virale Erreger einer Meningitis konnen selten z.B Masern-, Mumps-, Influenza- und

Varizellenviren sein. In sehr seltenen Fallen konnen auch Pilze eine Meningitis verur@
sachen.

1.13.2 Wie erfolgt die Ansteckung?

Die Ansteckung erfolgt meist tiber Trépfcheninfektion. Fiir die Ubertragung ist enger,
personlicher Kontakt notwendig.
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1.14 MaRRnahmen bei Tuberkulose

1.14.1 Wasist eineTuberkuloseerkrankung?

Die Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, die meist die Lunge betrifft. Sie wird
durch langsam wachsende Bakterien ausgel6st. Nur eine von zehn Personen, die sich
mit diesen Bakterien ansteckt, erkrankt im Laufe ihres Lebens daran. Die Tuberkulose
ist in Osterreich relativ selten geworden. Im Gegensatz zu friiher ist sie heute in der
Regel gut behandel- und heilbar. Die Therapie dauert allerdings mindestens 6 Monate.

1.14.2 Wie erfolgt die Ansteckung?

Die Ansteckung erfolgt Gber eine sogenannte Tropfcheninfektion (durch Husten einer
an ansteckender, offener Lungentuberkulose erkrankten Person werden winzige kleine
Speicheltropfchen in die Luft befordert und kénnen so eingeatmet werden). Die
Ansteckung erfolgt allerdings nicht so leicht wie bei anderen durch Tropfchen Utber
tragbare Infektionskrankheiten (z.B. Masern oder Grippe). Es ist dafiir im Allgemeinen
ein enger und langer dauernder Kontakt zu einer ansteckenden Person notwendig.
Bei einem nur geringen Kontakt, selbst in geschlossenen Raumen, ist die Wahrscheinl
lichkeit der Ansteckung duBerst gering.

Kein Infektionsrisiko geht von Personen aus, die aufgrund der Behandlung keine
Erreger mehr ausscheiden. Gleiches gilt fiir Personen, die an einer anderen Form der
Tuberkulose wie z.B. Lymphknotentuberkulose erkrankt sind oder deren Lungen[@
tuberkulose entdeckt wurde, bevor eine Erregerausscheidung stattfinden konnte.
Selbstverstandlich sind auch Personen, die sich angesteckt haben aber selbst nicht
erkranktsind, nichtansteckend.

1.14.3 Hygienerichtlinien

Unabhadngig vom Auftreten von Tuberkulosefallen fuhrt regelmalBige Raumliftung
zu einer Reduktionder Keimbelastungin der Atemluft. Mitarbeiterlnnenin Kindergarf
ten bei denen Husten Uber mehrere Wochen auftritt, die an unerklarlicher Gewichts2
abnahme, Appetitlosigkeit, Midigkeit, leichtem Fieberund Nachtschweil3 leiden, soll
ten sich bei einem Lungenfacharzt untersuchen lassen.

1.14.4 MaRnahmen im Infektionsfall

Sollte jemand vom Personal oder ein Kind an ansteckender Lungentuberkulose
erkrankt sein, ist dies der MA 15 - Tuberkulosevorsorge, Tel.: 01 4000 87658 zu melden.

Die MA 15 wird eine Umgebungsuntersuchung im Kindergarten durchfiihren, bei der
alle Personen erfasst werden, die einer Ansteckungsmaoglichkeit ausreichend ausgel@
setzt waren. Es kommen Lungenréntgen und/oder Hauttests zur Anwendung. In

bestimmten Fallen werden auch Bluttests durchgefiihrt.
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