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An die Sorgeberechtigten: Bitte informieren Sie die Kita oder Schule, wenn Ihr Kind an einer der aufgefiihrten Erkrankungen leidet.
An die Einrichtungsleitung: Bitte informieren Sie anonymisiert die Mitarbeitenden/Sorgeberechtigten und namentlich das Gesundheitsamt (GA) iiber besondere
infektionsrelevante Sachverhalte in der Einrichtung wie beispielsweise das Auftreten einer der genannten Erkrankungen.

Wiederzulassung der erkrankten Meldung an GA durch
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Erkrankung Inkubationszeit

24 Std. nach Beginn der Antibiotikatherapie,
2-10 Tage bei eitrigen Hautveranderungen erst nach nein, Beratung empfohlen ja, auch bei Verdacht
Abklingen, ohne Antibiotikum nach Abheilung

Borkenflechte
(Impetigo contagiosa)

3-Tage-Fieber 7-14 Tage 24 Stunden fieberfrei nein nein
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Keuchhusten 6-20 Tage SOEiieAr;i?l:;?If:;I eZI:eTraAzt;:I:I:IEZt?:;a;elz, nein, bei Husten bis Ausschluss der ja, auch bei Verdacht 'ﬁd
(Pertussis) g & g Ansteckung (Arzt) 13,

Hustens

meist direkt nach abgeschlossener duRerlicher
14-42 Tage Behandlung bzw. 24 Std. nach Einnahme von | &rztliche Riicksprache, ggf. Mitbehandlung | ja, auch bei Verdacht
Ivermectin moglich




. . Wiederzulassung der erkrankten/ Meldung an
Erkrankun Inkubationszeit Ausschluss Kontaktpersonen* )
- krankheitsverdachtigen Person . Gesundheitsamt (GA)

Masern 8-21 Tage nach arztlicher Beurteilung frithestens am ja, wenn keine ausreichende Immunitit ia. auch bei Verdacht f
¢ 5. Tag nach Auftreten des Ausschlags nachgewiesen ist 13,

Spezielle MaBnahmen

nach Genesung, frithestens 5 Tage nach Beginn

ja, wenn keine ausreichende Immunitat f
der Driisenschwellung

nachgewiesen ist, sonst 18 Tage nach ja, auch bei Verdacht
letztem infektionsrelevanten Kontakt

Mumps 12-25 Tage

Pfeiffersches
Driisenfieber

nach Genesung ja, ab 2 Fallen

nach Genesung. friihestens 8 Tage nach Beginn keine, wenn ausreichende Immunitat, sonst f
Rételn 14-21Tage ach enesung, Irinestens © Tage nach beg 21 Tage nach letztem infektionsrelevanten | ja, auch bei Verdacht
des Hautausschlags Kontakt

Wiirmer nein, jedoch zeitgleiche Therapie enger ) *3 @
(Madenwurm/ 1-6 Wochen kein Ausschlussgrund g & X P & 335

. Kontaktpersonen oft sinnvoll
Enterobiose)

*Kontaktpersonen (KP): fiir Personen im Haushalt des Betroffenen gesetzliche Regelung tiber das IfSG; fiir andere enge KP Ermittlung/Entscheidung des GA.

Infektionsschutz
Weitere wichtige Informationen des Robert Koch-Instituts (RKI) und zum Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind zu finden unter:

Robert Koch-Institut (RKI) Infektionsschutz
lhr Kontakt zum Gesundheitsamt Region Kassel:
Thema: Infektionsschutz und Infektionserkrankungen Impfberatung
E-Mail: infektionsschutz@kassel.de kinderundjugendgesundheit@kassel.de
Telefon: 0561 787-1974/ -1964/ -1986 0561 787-1940/ -1926
Fax: 0561 787-1911 oder -1913 0561 787-1914

Zur Meldung personenbezogener Daten stehen datenschutzsichere Ubermittlungswege zur Verfiigung. Bitte kontaktieren Sie uns dazu vorab.

Gesundheitsamt Region Kassel
Kreishaus

Wilhelmshéher Allee 19-21
34117 Kassel
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