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I nfektionsschutzgesetz....... , was

soll das denn schon wieder? Mit Be-

ginn des Jahres 2001 wurde das Bun-

desseuchengesetz durch das 1fSG

abgeldst. Hier haben sich einige An-

derungen ergeben, die fur Sie als Mit-
arbeiter in einer sogenannten "Ge-

meinschaftseinrichtung fir Kinder"

von Bedeutung sind. Wie die Erfah-

rungen der ersten zwei Jahre im Um-

gang mit dem Infektionsschutzge-

setz zeigen, ergeben sich immer wie-

der Fragen, welche zum Beispiel den

Besuch der Einrichtung oder die Wie-
derzulassung zum Besuch der Ein-

richtung betreffen. Wir méchten Ih-
nen mit unserem Leitartikel eine Hil-

festellung zu den fir Sie relevantes-

ten Paragraphen des Gesetzes an die

Hand geben.

In bekannter Weise haben wir auch

in dieser Ausgabe des Kita-Doktors

wieder lhre, meist telefonischen,

Fragen an uns schriftlich verfasst

und leiten unsere Stellungnahme

hierzu an unsere gesamte Leser-

schaft weiter. Themen dieser Aus-

gabe sind Impetigo contagiosa, Krat-

ze, Lause, Scharlach, Madenwirmer

und Roteln. Fur Ihre Fragen zu medi-

zinischen Problemen stehen wir Ih-

nen in den drei Dienststellen des Kin-

der- und Jugendarztlichen Dienstes

gerne zur Verfugung. Nach dem kiirz-
lich erfolgten Umzug unserer

Dienststelle in Hattingen lauten unse-
re Adressen:

Gesundheitsamt Hattingen
Bahnhofstr. 37

45525 Hattingen

Telefon 02324 /92 36-25
Fax 02324 /92 36-32

Gesundheitshaus Gevelsberg
Hagener Str. 26 a

58285 Gevelsberg

Telefon 02332/ 66 40-16
Fax02332/6640-19

Gesundheitsamt Witten
Schwanenmarkt 5

58452 Witten

Telefon 02302/ 922- 220
Fax 02302/ 922-227

Aber nicht nur raumlich, sondern
auch personell hat sich einiges ver-
andert im Kinder- und Jugend-
arztlichen Dienst:

Herr Dr. Stolz hat uns ebenso wie
Frau Dr. Spormann verlassen, jedoch
konnten wir zum =
April 2003 Frau
Dr. Ute Schulz
als neue arztli-
che Mitarbeite-
rin beim Enne-
pe-Ruhr-Kreis
begriRen. Dr.
Schulz hat als
kinder- und ju-
gendpsychiatrisch erfahrene Arztin
die Nachfolge von Frau Dr. Spor-
mann angetreten. Unter der Tele-
fonnummer 02332 / 66 40 -18 kon-
nen Sie Frau Dr. Schulz erreichen,
um Fragen zu Verhaltensauffallig-
keiten, Entwicklungsstorungen oder
ahnlichem "lhrer" Kinder zu bespre-
chen.




Infektionsschutzgesetz -
Wissenswertes fir Kindergadrten, Schulen und andere Gemein-
schaftseinrichtungen

Das neue Infektionsschutzgesetz (I1fSG) setzt
auf Eigenverantwortung und Zusammenarbeit
der Beteiligten. Hierzu zunéchst ein kurzer Aus-
zug aus dem Gesetzestext:

“81 (Absatz 1) Zweck des Gesetzes ist es, liber-
tragbaren Krankheiten beim Menschen vorzu-
beugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen und
ihre Weiterverbreitung zu verhindern.

(Absatz 2) Die hierfir notwendige Mitwirkung
und Zusammenarbeit von Behérden des Bundes,
der Lander und der Kommunen, Arzten, ...... sowie
sonstigen Beteiligten soll ...... gestaltet und un-
terstitzt werden. Die Eigenverantwortung der
Tréager und Leiter von Gemeinschafts-
einrichtungen ............ bei der Pravention uber-
tragbarer Krankheiten soll verdeutlicht und ge-
fordertwerden.”

Mit Beginn des Jahres 2001 wurde das Bundes-
seuchengesetz durch das IfSG abgelost. Das
ITSG hat zum Leitsatz "Prévention durch Infor-
mation und Aufklarung” und setzt linsgesamt
sehr stark auf Eigenverantwortung sowie Mitwir-
kung und Zusammenarbeit der Beteiligten. Im
6. Abschnitt des I1TSG, das sind die Paragraphen
33 bis 36, sind besondere Vorschriften fir die
Gemeinschaftseinrichtungen, in denen Betreute
und Betreuer téglich im engen Kontakt miteinan-
der stehen, enthalten. Denn enge Kontakte be-
ginstigen die Ubertragung von Krankheitserre-
gern, die bei Risikogruppen, zu denen z. B. Kinder
zahlen, schwere Krankheitsverlaufe verursachen
kdnnen.

Die fir Kindergéarten entscheidenden Regelungen
mochten wir Ihnen hier vorstellen und erlautern.

Berufliche Tatigkeit bzw. Besuch des Kinder-
gartens stoppen!

Der § 34 Absatz 1 des Gesetzes regelt, dass Mit-
arbeiter des Kindergartens bzw. dort betreute
Kinder, die an den im Paragraphen genannten
Krankheiten erkrankt sind oder bei denen dieser
Verdacht besteht, keine Téatigkeiten in Gemein-
schaftseinrichtungen mit Kontakt zu den dort
Betreuten ausiiben dirfen und die Raume der Ein-
richtung auch nicht betreten bzw. an gemeinsa-

men Veranstaltungen teilnehmen dirfen. Dies
gilt solange, bis ein Arzt dies nicht mehr fur er-
forderlich halt. Um welche Krankheiten es sich
handelt, ist der Liste 1im Anhang zu entnehmen.

Vorsicht bei Ausscheidern!

Gleiches gilt nach Absatz 2 des 834, wenn und
solange eine Person bestimmte Krankheitserre-
ger, die im Anhang (Liste 2) genannt und erlau-
tert werden, ausscheidet. Hierfur muss die be-
troffene Person nichtselbst erkrankt sein!

Regelungen gelten auch bei Erkrankung von Mit-
bewohnern.

Auch wenn ein Mitarbeiter oder ein Kind der Ge-
meinschaftseinrichtung nicht selbst betroffen
ist, aber bei ihm zu Hause jemand an einer schwe-
ren oder hochansteckenden Infektionskrankheit
leidet, gelten diese Regeln nach Absatz 3 des
834 bei bestimmten Erkrankungen. Bei welcher
Krankheit welche Bestimmungen genau gelten,
lesen Sie im Anhang in der Liste 3.

Meldepflichten missen unbedingt eingehalten
werden.

Tritt eine der im Anhang genannten Krankheiten
auf, so muss der Betroffene die Gemein-
schaftseinrichtung informieren, was in Abs. 5
des 834 geregelt ist. Bei Minderjahrigen oder
geschaftsunféhigen Personen sind dafir die El-
tern oder Erziehungsberechtigten verantwort-
lich. Um die Wichtigkeit dieser Pflicht zu ver-
deutlichen, muss bei jeder Neuaufnahme in eine
Gemeinschaftseinrichtung eine Belehrung tber
diese Regelungen durchgefiihrt werden (Abs. 5
des 834). Dazu wird ein Merkblatt an Eltern oder
Betreuer ausgehandigt, das die wesentlichen Re-
geln enthélt. Ebenso sind die Mitarbeiter der Ein-
richtung bei einer Neubeschéftigung und im Ver-
lauf dann alle zwei Jahre von der Leitung des Kin-
dergartens auf diese Dinge hinzuweisen (8§ 35
Absatz 2). Solche Merkblatter kénnen Sie im In-
ternet auf der Seite www.en-kreis.de (-> Kreis-
verwaltung-> Amter und Informationen-> Ge-
sundheitsamt-> Informationen und Merkblatter
-> Infektionsschutz) finden.



Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung ist
weiterhin verpflichtet, das Ortliche Gesund-
heitsamt zu unterrichten, wenn sie von Tatsa-
chen erfahrt, die auf relevante Tatbestande
nach den Absétzen 1, 2 oder 3 des § 34 hinweisen.
Dazu werden sowohl die Krankheitsdaten als auch
die personlichen Daten des Erkrankten festge-
halten. Die Meldung ist deshalb nicht anonym.
Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr
gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen,
wenn als deren Ursache ein Krankheitserreger an-
zunehmen ist. Eine Benachrichtigungspflicht be-
steht aber nicht mehr, wenn der Leitung ein
Nachweis dariber vorliegt, dass die Meldung des
Sachverhalts durch eine andere in § 8 des Geset-
zes genannte Person bereits erfolgt ist. Dies kdn-
nen beispielsweise u.a. der feststellende Arzt,

das behandelnde Krankenhaus oder auch der hin-

zugezogene Heilpraktiker sein.

Keine Regel ohne Ausnahme

unaufgefordert zu tun, wird unsererserts aus ver-
schiedenen Griinden fir richtig gehalten und be-
fiirwortet.

Ihre Ansprechpartner beim Ennepe-Ruhr-
Kreis:

Wenn Sie eine Meldung nach dem IfSG machen
mochten, erreichen Sie die Mitarbeiter der
Gesundheitsaufsicht :

- fur die Stadte Breckerfeld, Ennepetal,
Gevelsberg, Hattingen, Schwelm, Sprock-
hovel beim Gesundheitsamt Schwelm unter

Tel.: 02336 / 93 - 2449 oder -2489

- fur die Stadte Herdecke, Wetter, Witten in
der Nebenstelle Witten unter

Tel.: 02302 / 922 - 232 oder - 233

Fir Ihre Fragen zu medizinischen Problemen ste-
hen IThnen die arztlichen Mitarbeiter des Kinder-
und Jugendérztlichen Dienstes

fur den sudlichen Ennepe-Ruhr-Kreis im

Gesundheitshaus Gevelsberg
Hagener Str. 26 a, 58285 Gevelsberg
Tel.:02332/6640-12bis-14

- fir den ndrdlichen Ennepe-Ruhr-Kreis in der

Nebenstelle Witten

Schwanenmarkt 5, 58452 Witten

Tel.:02302 /922 - 246, - 247 oder -254
zur Verflgung.

Anhang:

Liste 1:

Erkrankungen, bei denen der Besuch einer

Gemeinschaftseinrichtung sowohl fir

Beschaftigte als auch fur betreute Kinder nicht

mdoglich ist. Auch der Verdacht auf eine solche

Krankheit fihrt zum voribergehenden

Ausschluss vom Besuch der Einrichtung. Die in

der Praxis bedeutendsten Krankheiten sind fett

markiert:

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohamorrhagische
E. Coli (EHEC)

4. virusbedingtes hamorrhagisches Fieber

5. Haemophilus influenza Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende
Borkenflechte)

7. Keuchhusten

8. ansteckungsfahige Lungentuberkulose

9. Masern

10. Meningokokken-Infektion

11. Mumps

12. Paratyphus

13. Pest

14. Poliomyelitis

15. Scabies (Kratze)

16. Scharlach oder sonstige Streptococcus
pyogenes- Infektionen

17. Shigellose

18. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20.Windpocken

21. infektiose Gastroenteritis (ansteckender
Brechdurchfall) bei Kindern unter
6 Jahren

22.L&ause und Lause-Nissen

Dies gilt bis nach &rztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit oder der
Verlausung nicht mehr zu befurchtenist.



Liste 2:

Ausscheider von

1. Vibrio cholerae O 1 und O 139
(Cholera-Erreger)

2. Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend
(Erreger der Diphtherie)

3. Salmonella typhi (Erreger des TyDkg

4. Salmonella paratyphi (Erreger glesgP

(EHEC-Erreger)

dirfen nur mit Zustimmung
tes und unter Beachtung der d
scheider und der Gemeinsche
fugten Schutzmalnahme
Gemeinschaftseinrichty
betreten, Einrichtunge &
einrichtung benutzen und an Ve
Gemeinschaftseinrichtung teilneg

Liste 3:

Wenn in der Wohngemeinschaft nach arztlichem
Urteil eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf
eine der folgenden Krankheiten besteht, dann
dirfen bei diesen Erkrankungen auch Kontakt-

Babysprechstunde Hattingen

Seit Mai 2003 bietet das Gesundheitsamt des
Ennepe-Ruhr-Kreises als Beratungsstelle fiir
Eltern eine sogenannte Babysprechstunde an.
Dieses Angebot richtet sich an Eltern von
Kleinkindern bis zum Alter von 3 Jahren, die sich
Sorgen um ihr Kind machen, da es zum Beispiel
ohne erkennbaren Grund viele Stunden am Tag
schreit und sich kaum oder gar nicht beruhigen
lasst. Méglicherweise schlaft dasKind sehr wenig
oder immer-wieder nur kurze=Zeit. Bei anderen
Kindern besteht das Problem darin, dass es wenig
trinkt oder ungewoéhnlich viel spuckt. Vielleicht
hat es grundsatzlich Probleme bei der Nahrungs-
aufnahme. Bei anderen Kindern hingegen ist es
schwierig, mit ihnen in einen guten spielerischen
Kontakt zu kommen, gegebenenfalls ist das Kind
zu zappelig oder ungewdhnlich ruhig bis abwe-
send wirkend.

Wir haben die Babysprechstunde ins Leben geru-
fen, da in der psychotherapeutischen Arbeit mit
alteren Kindern haufig auffallt, dass diese Kinder
als sogenannte "Schrei-Babys" auffallig waren.

personen die Gemeinschaftseinrichtung vorlau-
fig nicht besuchen. Zu beachten ist, dass es ver-
schiedene Situationen gibt, bei denen der Besuch
des Kindergartens moglich ist, da ebenkein Ver-
dacht vorliegt, z. B. wenn ein Kontaktkind nach
durchgemachter Erkrankung oder erfolgter
Impfung selbstschon immun gegen diese Erkran-
kung ist.

Auch hier sind die haufigeren Erkrankungen fett
Arkiert:

Cholera

Diphtherie

Enteritis durch enterohadmorrhagische

E. coli (EHEC-Bakterien)

4. virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. ansteckungsfahige Lungentuberkulose

7. Masern

8. Meningokokken-Infektion (ansteckende
Hirnhautentziindung)

9. Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis
15. Virushepatitis A oder E

Bestimmte Beeintrachtigungen in der Entwick-
lung von Kindern haben mdglicherweise ihren
Ursprung bereits in der Kleinkinderzeit. Das in
unserer Beratungsstelle angewandte Konzept
hat das Ziel, Storungen in kurzer Zeit zu vermin-
dern und Spatschaden vorzubeugen. Neben einer
individuellen Beratung von Familien bieten wir ein
Informationsangebot fir Fachleute, mit denen
wir..in ' enger..Kooperation, .zusammenarbeiten
mochten. Die “Babysprechstunde \wird von-Frau
Corinna Konig, einer ausgebildeten Kinderpsycho-
therapeutin und Diplomsozialpddagogin gefiihrt.
Frau Konig entwickelt gemeinsam mit den Eltern
ein individuelles Behandlungskonzept. Interes-
sierte Elternkdnnen zum einen die eingerichtete
Telefon-Hotline amMontag von20.00-22.00 Uhr
unter der Nummer 02336-932680 nutzen oder
einen Termin unter der Rufnummer 02324-
923625 vereinbaren. Die Beratung durch Frau
Konig ist kostenlos und wird in der neuen
Dienststelle des Gesundheitsamtes in Hattingen,
Bahnhofstr. 37 durchgefihrt.



So schnell vergifit sie nicht, was wir ihr angetan
haben. Gerade im Kindesalter ist ein effektiver
Schutz gegen Schaden durch Sonnenstrahlen
von enormer Bedeutung, denn im Klein-
kindesalter ist die Haut.noch sehr dunn und.die
schadigenden UV-Strahlen dringen tiefer alsbei
Erwachsenen in die Haut ein. Die Strahlen grei-
fen Zellkerne und Erbsubstanz (DNA) an,
Genfehler kdénnen auftreten - und Jahre spater
auch Hautkrebs. Je friher die Haut durch zu viel
UV-Strahlung geschadigt wird, desto eher kann
es passieren, dass sich ein sogenannter schwar-
zer Hautkrebs, ein malignes Melanom, bildet.

Dies geschieht immer 6fter sogar schon bei
20-Jahrigen. Die Grundschadigung, die zum
Hautkrebs fihrt, wird oft bereits in friher
Kindheit erworben, denn Kinder sind viel mehr
drauBen als Erwachsene und sind der Sonne des-
halb intensiver ausgesetzt. Wissenschaftler
haben berechnet, dass 18-Jahrige bereits
80 Prozent der Strahlenmenge angesammelt ha-
ben, die man im Laufe eines ganzen Men-
schenlebens im Schnitterreicht.

Dabei ist Sonnenschutz doch kinderleicht und
bedeutet keineswegs immer nur Verzicht.
Lernen Kinder frihzeitig ihre Haut vor
Sonnenbranden zu schitzen, wird der richtige
UV-Schutz als Erwachsener selbstverstandlich.
Daher einige Empfehlungen zum Schutz unserer
Haut, tbrigens dem groften Organ des menschli-
chenKorpers:

Luftige Kleidung, die dennoch mdglichst viel
Haut bedecktist einguter Sonnenschutz.
Sonnenschutzmittel sind grundsatzlich frihes-
tens ab dem ersten Lebensjahr als geeigneter
Schutz gegen Sonnenbrand anzusehen. Deshalb
sollten Sdauglinge gar nicht ungeschitzt der
Sonne ausgesetzt werden. Sonnencremes ver-
hindern jedoch nicht drohenden Hautkrebs.
Deshalb sollen sie nicht eingesetzt werden, um
den Aufenthaltin der Sonne auszudehnen.

Unsere Haut ist nachtragend .....................

Kinder brauchen eigentlich keine speziellen
Sonnencremes. Aber diese sind kinderfreundli-
cher, da sie sich leichter eincremen lassen. Der
Lichtschutzfakter sollte mindesten 20 betra-
gen.(Hautérzten 'sind| Cremes ohne chemische
Filter.amliebsten, die allein mitMikropigmenten
schitzen (auf der Verpackung steht "ohne che-
mische Filter" oder "nur mit mineralischen
Filtern" bzw. "mit Mikropigmenten". Diese re-
flektieren das Sonnenlicht wie ein Spiegel und
werden auch von Kindern mit Problemhaut gut
vertragen - zum Beispiel bei Neurodermitis. Die
Cremes sollten dann allerdings kein Parfiim ent-
halten. Der Nachteil von Mikropigmentcremes
ist, dass sie sich nicht ganz so gut verteilen las-
sen.

Viele Spielplatze und Pausenhtfe bieten den
Kindern nur unzureichend Schutz vor einem
Sonnenbrand. Es gibt zu wenig oder gar keine
schattigen Zonen. Dabei ist das Anbringen von
Sonnenschutzsegeln oder ahnlichem technisch
kein Problem. Uber Sandkisten im Garten lassen
sich einfach Sonnensegel spannen - notfalls tut
es auch ein altes Betttuch. Vielleicht kann ja
auch der Forderverein der Einrichtung nochmal
nachschauen, ob noch ein paar Euros locker ge-
machtwerden kdnnen.

Beim Spielen sollten Kinder einen Kopfschutz
tragen. Schulterfreie Turnhemden und Tops mit
Spaghettitragern sind leider nicht sonnentaug-
lich. Alles, was rausguckt, muss eingecremt wer-
den, am besten gleich morgens vor Schule oder
Kindergarten, mindestens aber eine halbe
Stunde vor dem Sonnenbad.

Der Aufenthalt in der Sonne ist fir die Haut
umso vertréglicher, je flacher die Sonnen-
einstrahlung ist. Deshalb sollte z.B. das
Sportfest nicht unbedingt mittags stattfinden.
Die Sonneneinstrahlung ist an sonnigen Tagen
zwischen 11 Uhr und 16 Uhr am groften.



ERZIEHER/INNEN FRAGEN
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Impetigo contagiosa, der deutsche Name lautet
Borkenflechte, ist eine sehr ansteckende Haut-
infektion. Sie wird von bestimmten Bakterien
(Streptokokken oder auch Staphylokokken) aus-
geldst. Diese Bakterien werden, besonders héau-
fig im Winter, z.B. im Rahmen einer Erkaltung,
liber eine Schmierinfektion ibertragen. An Stel-
len mit kleinen Verletzungen der Haut dringen die
Erreger der Borkenflechte in die Haut ein.

Betroffen sind insbesondere Kinder, die Krank-
heit ist besonders verbreitet in Kindergarten
und Schulen. Unhygienische Verhéltnisse und
Waérme wirken beglnstigend. Impetigo beféllt
gewohnlich Gesicht, Kopf, Arme und Beine der
Kinder. Die typischen Symptome treten zwei bis
funf Tage, nachdem sich der Kranke angesteckt
hat, auf. Auf der Haut bildet sich ein juckender
roter Ausschlag mit wasser- oder eitergefillten
Blasen. Wenn diese platzen, entwickelt sich auf
den Wunden ein honiggelber Schorf. Meist tre-
ten die charakteristischen Hautschaden zuerst
im Gesicht, besonders um Mund und Nase, auf.

Bei Verdacht auf eine Impetigo-Erkrankung soll-
te man den Kinder- oder Hausarzt aufsuchen.

Eine Erzieherin aus dem Sidkreis méchte wissen, worum es sich bei
der sogenannten “Impetigo contagiosa” handelt?

Normalerweise wird dieser die Borkenflechte
mit Salben behandeln, die Antibiotika enthalten
und auf die Haut aufgetragen werden. Bessert
sich die Krankheit nach vier bis funf Tagen nicht,
kann der Arzt Antibiotika zum Einnehmen ver-
schreiben. Ohne Therapie kann diese Erkrankung
mehrere Monate dauern, bei richtiger Therapie
aber &Rt sich der Verlauf auf wenige Tage ver-
kirzen. Bei der Diagnostik der Erkrankung ist es
wichtig, chronische Keimtrager zu identifizie-
ren, so sind z.B. Neurodermitiskranke sehr hau-
fig betroffen. Bei h&ufig wiederkehrenden
Infektionen kann es Sinn machen, auch Personen
aus dem sozialen Umfeld zu untersuchen. Wenn
etwa ein Abstrich bei einer Mutter, deren Kind
immer wieder an Borkenflechte erkrankt, positiv
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auf Strepto- oder Staphylokokken ist, sollte die
Mutter auch ohne Symptome behandelt werden.
Hygienische Mafnahmen spielen eine entschei-
dende) Rolle) und “mussen die’ medikamentdse
Behandlung begleiten/ Die.Hande.der Kranken
und die der Kontaktpersonen (Eltern/Erzieher)
missen regelméalig mit Wasser und Seife gewa-
schen werden. Die Fingernégel sollten kurz
geschnitten werden, um das Ubertragungsrisiko
zu vermindern. Handticher und Bettwésche sol-
len mindestens bei 60°C gewaschen werden.

An Impetigo contagiosa erkrankte Personen mis-
sen nach 8 34 IfSG vom Besuch der Gemein-
schaftseinrichtung ausgeschlossen werden.
24 Stunden nach Beginn einer wirksamen antibio-
tischen Therapie ist aber der Besuch des Kinder-
gartens wieder moglich, hierzu ist jedoch ein
schriftliches arztliches Attest erforderlich, an-
sonsten kann das Kind erst nach Abheilung der
befallenen Hautareale wieder die Einrichtung
besuchen.



Eine Erzieherin aus dem Sudkreis meldet sich mit der Frage, wie vor-
zugehen sei, wenn ein Kind an Kratze ( Scabies) erkrankt sei.

Was ist zu tun und wann kann das Kind den Kindergarten wieder besu-
chen? Wie haben sich Kontaktpersonen zu verhalten?

Die Kratze-Infektion wird durch 0,3 - 0,4 mm
groRe Milbenweibchen hervorgerufen, die in den
unteren Schichten der Haut Gange (taglich 0,5 -
3 mm) graben und dabei Eier ablegen. Nach etwa
vier Wochen entsteht durch Entwicklung einer
Allergie auf die Stoffwechselprodukte der Milbe
ein ausgepragter Juckreiz mit typischem Haut-
ausschlag. Der Juckreiz kann auch dann noch
mehrere Tage/anhalten;wenn die-Milben-bereits
abgetdtet sind: Eine Kontrol luntersuchung beim
behandelnden Arzt ist notwendig, denn verein-
zeltist nach einem Eizyklus eine zweite Behand-
lung der Kréatze erforderlich. Die Zeit von der

Ansteckung bis zur Erkrankung ist mit vier
Wochen relativ lang. In dieser Zeit konnen be-
reits andere Personen mit Kratzemilben ange-
steckt werden. Die Ubertragung der Kratzemil-
be erfolgt fast immer durch engen kdrperlichen
Haut-auf-Haut-Kontakt. Solche korperlichen
Kontakte kénnen zwischen Kindern, Eltern, in der
Kranken- und Altenpflege und bei Sexualkontak-
ten entstehen. Eine Ubertragung durch Klei-
dungssticke und Bettwasche ist selten, grund-
satzlich aber méglich.

Therapieempfehlung:

Eine gleichzeitige Behandlung von Erkrankten
und allen Kontaktpersonen ist notig. Unter
Beachtung der Gebrauchsinformationen und
Schutzmalnahmen ist immer die ganze Korper-
oberflache zu behandeln, nicht nur die sichtbar
befallenden Stellen. Unter den Fingernégeln
muss-dasiMedikamentibesonderssorgfaltig auf-
getragen werden, vom/Kratzen her befinden sich
dort eine ganze Menge Milben. Bettwasche und
Kleidungsstiicke sollen wahrend der Behandlung
téaglich gewechselt und bei mindestens 50°C gewa-
schen werden. Die Ubrige Kleidung gibt man in ei-
nen Plastiksack, der eine Woche verschlossen
stehen gelassen oder zwei Stunden bei 50°C in
die Backrohre gelegt wird, das Uberlebt keine
Kratzmilbe! Die Matratzen bitte griindlich liften
und ebenso wie Polstermdbel und Teppiche
grundlich staubsaugen. Desinfektionsmainahmen
sind nicht notwendig. Der Besuch einer Gemein-
schaftseinrichtung, hier z. B. eines Kindergar-
tens, ist nach Behandlung und klinischer Abhei-
lung der befallenden Hautareale wieder mdglich.
Ein schriftliches arztliches Attest ist erforder-
lich. Eine wirksame Vorbeugung gegen eine An-
steckung gegen Scabies ist bis auf die oben be-
schriebenen Manahmen nicht méglich.

Eine Erzieherin aus Hattingen berichtet Uber seit mehreren Monaten im-
mer wieder neu auftretende Scharlacherkrankungen, so seien manche
Kinder bereits funfmal an Scharlach erkrankt.

Muss der Kindergarten weitere Mallnahmen ergreifen? Wie ist es zu er-
klaren, dass manche Kinder so haufig erkranken?

Kinder mit eindeutigen Krankheitssymptomen
von Scharlach wie Fieber, Schluckbeschwerden,
starke Abgeschlagenheit miissen sofort vom
Kin-dergartenbesuch ausgeschlossen werden.
Wegen moglicherweise auftretender Komplika-

tionen (Nieren-/Herz- und Gelenkschéaden) wird
eine antibiotische Behandlung dringend empfoh-
len. Wenn das Kind dann fieberfrei und fit ist,
kann es 48 Stunden nach Beginn der antibioti-
schen Behandlung den Kindergarten wieder be-



suchen. Sollte auf eine antibiotische Behandlung,
aus welchen Grinden auch immer, verzichtet wer-
den, wovon wir dringend abraten, darf das Kind
erst nach Ablauf von drei Wochen nach Krank-
heitsbeginn den Kindergarten wieder besuchen!
Friher durchgefihrte Mafnahmen wie Flachen-
desinfektion des gesamten Kindergartens,
SchlieBen der Einrichtung fir einige Tage,
Anziichten von Rachenabstrichen und antibioti-
sche Therapie auch bei sogenannten gesunden
Keimtragern haben sich als nicht wirksam erwie-
sen.

Insbesondere sollte berilicksichtigt werden,
dass haufig wiederkehrende Scharlacherkran-
kungen nicht immer nur durch Einflusse von
aufen zu erkléren sind. So ist es z.B. nicht sel-
ten, dass Kinder mit besonders grofen Mandeln,

die zudem durch eine Infektion schon vernarbt
sind, immer wieder an Scharlach erkranken, da
sich in den Nischen und Taschen der grofen Man-
deloberflache die Erreger unter einer Antibio-
tikatherapie zwar stark vermindern, dann je-
doch immer wieder aus ihren Ruckzugsgebieten
herausneuwachsen kdnnen.

Die Erkrankungsquelle liegt dann nicht im Kin-
dergarten begriundet, sondern bei diesem
betroffenen Kind selbst. Hier muss dann bei
immer wiederkehrenden Infektionen in Abspra-
che mit dem Kinderarzt dariiber entschieden
werden, ob die Mandeln eventuell operativ ent-
fernt werden missen.

Als weitere Informationsquelle sei in diesem
Zusammenhang auf die 1. Ausgabe des Kita-
Doktors verwiesen.

Eine Erzieherin berichtet Uber eine immer wieder aufflackernde
Lauseplage inihrer Einrichtung. Trotz intensiver Reinigungsmalnahmen
Im Gebaude des Kindergartens, Reinigung der Zubringerbusse und
sogar eine bereits durchgefihrte Uberheizung des Kindergartens an
einem Wochenende sowie nachhaltiger Aufklarungsmallnahmen sei es
immer wieder zu einem Aufflackern der Lauseplage gekommen. Wie ist
dies zu erklaren?

Ob eine Lauseplage effektiv und schnell
gestoppt werden kann, hangt von einer Vielzahl
von Faktoren ab. So mussen die tblichen Sham-
poos, z. B. Goldgeist forte oder Infecto Pedicul,
exakt nach Gebrauchsanweisung eingesetzt wer-
den.

AnschlieRend missen die noch vorhandene Nis-
sen mit einer Essig-Wasser Lésung abgeldst und
aus dem Haar entfernt werden. Dartber hinaus
muss die gesamte Wohnung (Polstermébel, Tep-
pichbdden, Bettwasche, auch Auto etc.) griind-
lichst gereinigt werden. Aulerdem missen Mut-

zen, Kopfticher, Schals sowie Handtiicher,
Unterwésche und Bettwasche gewechselt und
bei mindestens 60°C Uber mindestens 10 Minu-
ten gewaschen werden. Die Oberbekleidung, in
der sich ausgestreute Kopflause befinden kon-
nen, muss entweder ebenfalls gewaschen oder
auf andere Art von Lausen befreit werden, z.B.
durch das sogenannte “Aushungern”, indem man
die Oberbekleidung in einen gut verschliefbaren
Plastikbeutel steckt und darin 4 Wochen aufbe-
wahrt oder das Tiefgefrieren von Kuscheltieren.
Immer wieder Ubersehenwird z. B. die Tatsache,
dass Lause auch auf Polster im Auto gefallen sein
kénnten. Dringend erforderlich ist zusatzlich
eine Kontrolle aller Familienmitglieder auf einen
eventuellen Lausbefall. Wie leicht zu erkennen
ist, gibt es bei der Bekampfung einer Lauseplage
also sehr viele Licken, vor allem dann, wenn man
bedenkt , dass bei einem durchschnittlichen
Kindergarten theoretisch bis zu 75 Haushalte
Lause in den Kindergarten tragen kénnen. Nur in



einem dieser Haushalte, wo die Lausbekampfung
nicht adéaquat erfolgt, flammt die Plage immer
wieder auf. Dabei ist zu bericksichtigen, dass

tens geben, andererseits darf kein Kind, auch
wenn es behandelt wurde, zum Kindergartenbe-
such zugelassen werden, solange noch Nissen

der Kindergarten nicht die Quelle der immer wie- nachzuweisen sind.
derkehrenden Lausplage ist, sondern lediglich
der Ubertragungsort von Lausen, die in auswarti-
gen Haushalten “herangewachsen” sind. Es ist
genau dieser Zusammenhang, der das stetige
Aufflammen einer Lauseplage erklért. So kann es
einerseits keine Alternative zu einer eindringli-

chen Aufklarung aller Eltern eines Kindergar-

Eine in der 20. Woche schwangere Erzieherin erkundigte sich nach einer
Gefahrdung ihres Kindes, nachdem in ihrer Einrichtung ein Kind an Roteln
erkrankte und sie selbst bisher noch keine Rotelninfektion durchgemacht
hat.

Besteht eine Gefahr fir das ungeborene Baby? Was kann man in einem sol-
chen Fall therapeutisch machen?

Die Roteln werden durch ein Virus mittels einer
sogenannten Tropfcheninfektion, d.h. durch
virenhaltige Sekrete beim Husten oder
Ausatmen, Ubertragen. Die Rotelnviren befallen
zunéchst die Schleimhaut des Nasen- und
Rachenraumes und verbreiten sich dann auf dem
Blutweg. Die Zeit zwischen der Ansteckung und
dem Ausbruch der Erkrankung betréagt durch-
schnittlich 14 bis 21 Tage. In etwa/der Halfte
der Félle verlauft eine Rotelninfektion ohne jeg-
liche Krankheitssymptome. Gelegentlich=beste-
hen nur leichte grippedhnliche Beschwerden. Im
Fall einer Rotelnerkrankung ist das Auftreten
eines diskreten fleckigen oder fleckig-knot-
chenbildenden Ausschlags, der im Gesicht be-

ginnt und sich dann uber den Kérper sowie Arme
und Beine ausbreitet, mdglich. Nach ein bis drei

Tagen ist dieser haufig wieder verschwunden.
Im Bereich des Nackens sowie hinter den Ohren
finden sich haufig Lymphknotenschwellun-
gen. An Roteln erkrankte Menschen fiihlen sich
meist nur geringflgig krank, meistens besteht
kein Fieber. Ansteckungsféhig sind die Roteln
eine Woche vor bis eine Woche nach Auftreten
des Hautsausschlags. Bei insbesondere weibli-
chen Jugendlichen und Erwachsen kann es zu
kurzfristigen Gelenkschmerzen kommen. Kom-
plikationen sind ‘bei einer Rotelnerkrankung von
Kindern und Erwachsenen selten, in extrem sel-
tenen Féllen ist eine Gehirnentzindung aufge-
treten, die dann allerdings ernsthaft verlaufen
kann. Die Rételn werden als bedrohliche Erkran-
kung eigentlich nur fir ungeborene Babys im
Mutterleib angesehen, ndmlich dann, wenn es in
der Frilhschwangerschaft durch Ubertritt der
Viren von der infizierten schwangeren Mutter
auf das Baby kommt. Hier ist bei einer Infektion
in der 2. bis 6. Schwangerschaftswoche in Uber
60 % der Falle mit einer Schadigung des Embryos
zu rechnen, bei einer Infektion der Mutter in
der 13. bis 17. Schwangerschaftswoche erkran-
ken immer noch ca. 10 % der ungeborenen Kinder.
Eine Infektion der Mutter nach dem 4. Schwan-
gerschaftsmonat (ab der 20. Woche) fuhrt nicht
mehr zu einer relevanten Gefahrdung des Kin-
des. Wenn der Embryo in der Frihschwanger-
schaft an Roteln erkrankt, so kommt es zu zum
Teil gravierenden Fehlbildungen insbesondere
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des Herzens, des Auges sowie von Gehirn und
Rickenmark. Besonders haufig leiden diese Kin-
der an einer Schwerhdrigkeit, die bis zur Taub-
heit gehen kann. Im weiteren Verlauf fallen hau-
fig Entwicklungsstérungen sowie Beeintréachti-
gungen der motorischen und geistigen Entwick-
lung auf. Aufgrund dieser gravierenden
Gefahrdungssituation des Kindes wird bei nach-
gewiesener Rotelninfektion in der Frihschwan-
gerschaftin Einzelféllen sogar zu einem Schwan-
gerschaftsabbruch aus medizinischen Grinden
geraten. Zur Vorbeugung dieser unndtigen Kom-
plikation wird empfohlen, alle Kinder (meist kom-
biniert mit der Impfung gegen Masern und
Mumps) zweimal gegen Rételn impfen zu lassen.
Dies geschieht empfohlenerweise im 11. bis 14.
Lebensmonat, die zweite Impfung kann bereits
nach vier Wochen folgen. Vor einer Schwanger-
schaft sollten junge Frauen daraufhin unter-
sucht werden, ob sie in der Vergangenheit
bereits an Roteln erkrankt waren und somit vor
einer Erkrankung in der Schwangerschaft
geschitzt sind. Sollte es doch einmal dazu kom-
men, dass eine ungeschutzte Schwangere in der
Frihschwangerschaft Kontakt mit dem Rotelnvi-
rus hat, so kann in den ersten fiinf Tagen nach
Ansteckung durch die Gabe eines speziellen
Rotelnimmunglobulins das Angehen einer Infek-
tion verhindert werden. Dies muss dann aber
sehr kurzfristig geschehen. Eine normale Imp-
fung mit einem Impfstoff aus vermehrungsfahi-
gen Rotelnvirusstdmmen, wie bei Kindern emp-
fohlen, darf in der Schwangerschaft nicht

durchgefiihrt werden, jedoch empfiehlt man,
nach der Entbindung des Kindes diese Impfung
dann nachzuholen. Aufgrund der besonderen
Gefahrdungslage fiir Schwangere sollte jede
Erzieherin oder Lehrerin im sogenannten “ge-
barfahigen Alter" uUber ihre Abwehrlage Uber
Roteln informiert und ggf. geimpft sein. Auf-
grund des in aller Regel milden Krankheitsver-
laufs und der nur sehr seltenen schwerwiegen-
den Komplikationen missen erkrankte Kinder
(und Erzieher/Erzieherinnen) nicht vom Besuch
der Gemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen
werden. Eine Meldepflicht nach dem Infektions-
schutzgesetz besteht nur bei einer Rételninfek-
tion, die zur Schéadigung eines ungeborenen Kin-
des gefiihrt hat. Im Fall der anfragenden

schwangeren Erzieherin konnte erfreulicher-
weise eine Gefahrdungssituation fur ihr ungebo-
renes Baby ausgeschlossenwerden.

Warum sind Impfungen fir den vorbeugenden Gesundheitsschutz
sowichtig?

Impfungen gehdéren zu den wirksamsten vor-
beugenden MaBnahmen der Medizin. Moderne
Impfstoffe sind gut vertréglich; gravierende
bleibende unerwiinschte Impfreaktionen wer-
den in nur ganz seltenen Féallen beobachtet. Der
Nutzen einer Schutzimpfung Giberwiegt bei wei-
tem das Risiko, das mit ihr verbunden ist.
Unmittelbares Ziel der Impfung ist es, den
Geimpften vor einer ansteckenden Krankheit zu
schitzen. Bei Erreichen hoher Durchimpfungs-
raten ist es sogar méglich, einzelne Krankheits-
erreger zu eliminieren und schliefllich weltweit
auszurotten, wie es z.B. bei der gefirchteten
Pockenerkrankung in den 70er Jahren gelungen
ist. Die Eliminierung der Masern und der Kin-
derldhmung sind erkléarte und erreichbare Ziele
unserer Gesundheitspolitik. Die Gesundheits-
behdrden kénnen Schutzimpfungen ¢ffentlich
empfehlen. Die Empfehlungen der Stéandigen
Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-

Institut, dem ehemaligen Bundesgesundheits-
amt, liefern hierzu die Grundlage.

Zu diesen offentlich empfohlenen Schutzimp-
fungen zéhlen im Impfkalender fir Sauglinge,
Kinder und Jugendliche aufgefihrt die Imp-
fungenzum Schutz gegen Diphtherie (D), Teta-
nus (T), Pertussis (aP), Haemophilus influen-
zae Typ b (Hib), Poliomyelitis (IPV), Hepatitis
B (HB), Masern, Mumps & Rételn (MMR).
Obwohl Schutzimpfungen Millionen von Men-
schen vor schweren Krankheiten bewahrt ha-
ben -die Kinderldhmung wird in wenigen Jahren
weltweit verschwunden sein, in Finnland ist es
durch Impfprogramme gelungen, die Masern
auszurotten-, gibt es leider auch eine Kehrseite
dieser positiven Entwicklung. Viele Menschen,
besonders in den westlichen Landern, sind sich
der Gefahrlichkeit von Infektionskrankheiten
nicht mehr bewusst, weil es bestimmte Infek-
tionen mittlerweile nur noch selten gibt. Das



heilft aber nicht, dass die Erreger nicht auf ihre
Chance warten, jederzeit wiederEpidemien aus-
zuldsen. Es wachst die Zahl der "Impfmuffel”.
Gleichzeitig versuchen Impfgegner, die Bevol-
kerung mit falschen Darstellungen Uber ver-
meintliche schwere Nebenwirkungen von Impf-
stoffen zu verunsichern : Auslésen von Aller-
gien, Schwachung des Immunsystems, Verhal-
tensstdrungen wie Bettndssen, Autismus, allge-
meiner Entwicklungsrickstand, rheumatische
Erkrankungen. Nicht zuletzt seien durchge-
machte Erkrankungen besser fir die kindliche
Entwicklung. Fir diese Nebenwirkungen
machen Impfgegner u.a. Impfstoffstabilisato-
ren auf Quecksilberbasis verantwortlich. Es
gibt aber bis heute keinen wissenschaftlich
gesicherten Beweis fir nachhaltige negative
Impfnebenwirkungen!

Die Folge ist jedoch: viele Kinder werden nicht
mehr ausreichend geimpft, viele Erwachsene
verzichten auf Nachimpfungen.

Eine repréasentative Umfrage in der Bundesre-
publik im Jahre 2002 ergab, dass nur 15% der

Befragten beim Stichwort "Vorsorge" spontan
an das Impfen denken. Dabei sterben nach An-
gaben der Weltgesundheitsorganisation WHO
jahrlich funf Millionen (!) Menschen, auch in
"entwickelten" Léandern, an Infektionen, die
man durch Impfungen verhindernkénnte.

Um einer Impfmidigkeit zu begegnen, sollte
der Aufklarung Uber Schutzimpfungen beson-
dere Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Aus den Statistiken der einzelnen Bundesléan-
der geht eindeutig hervor, dass die Raten bei
Impfungen gegen Poliomyelitis, Diphtherie und
Tetanus bei 80-85% aller Kleinkinder liegen, die
Beteiligung an Impfungen gegen Masern,
Mumps und Rételn jedoch noch ungeniigend ist.
Die Bundesrepublik nimmt bei den Durchimp-
fungsraten insgesamt derzeit einen Mittelplatz
ein, bei der Beteiligung an der Masern- und Per-
tussis-Schutzimpfung rangiert sie sogar am
Ende der Skala in Europa.

Im folgenden sehen Sie die aktuellen
Impfempfehlungen der STIKO vom Juli 2002.

Impfkalender fur Sauglinge (Standardimpfungen), Kinder und Jugendliche
Empfohlenes Impfalter und Mindestabstande zwischen den Impfungen

Impfstoff Alter in vollendeten Monaten Alter in vollendeten Jahren
15-23 5-6 9-17
Geburt 2 3 4 11-14 1 siehe 1) siehe 1) | siehe 1)
Diphterie (D/d)* L. 2. 3 4. Asiehe 3) | A siehe 3)
Tetanus (T)*
Keuchhusten (aP)
Haemophilus
influenzae Typ B 1. siehe 2) 2 3
(HiB)*
‘ Kinderlahmung (IPV)* ‘ ‘ 1. ‘ siehe 2)‘ 2 ‘ 3 ‘
‘ Hepatitis B (HB)* ‘ ‘ 1. ‘ siehe 2)‘ 2 ‘ 3 ‘
Masern
Mumps 1 2.
Roteln (MMR)**

1) Zudiesem Zeitpunkten soll der Impfstatus Uberprift und gegebenenfalls vervollstandigt werden.

2) Antigenkombinationen, die eine Pertussis-komponente (aP) enthalten, werden nach dem fiir DTaP an-
gegebenen Schema benutzt.

3) Abeinem Alter von 5 bzw. 6 Jahrenwird zur Auffrischimpfung ein Impfstoff mit reduziertem Diphte-
rietoxoid-Gehalt (d) verwendet. Die Auffrischungsimpfung gegen Keuchhusten wird nur im vollendeten
9.-17. Lebensjahr vorgenommen.

A Auffrischimpfung: Diese sollte méglichst nicht friher als 5 Jahre nach der vorhergehenden letzten
Dosis erfolgen.

G Grundimmunisierung aller noch nicht geimpften Jugendlichen bzw. Komplettierung eines unvollsténdi-
gen Impfschutzes.

* Abstande zwischen den Impfungen mindestens 4 Wochen; Abstand zwischen vorletzter und letzter
Impfung mindestens 6 Monate

** Mindestabstand zwischen den Impfungen 4 Wochen



Kindergeburtstag

Gurkenkrokodile, Frikadellen-
zwerge und Schatzsuche?

Der nachste Kindergeburtstag
steht ins Haus und Sie wissen
noch gar nicht so richtig, was
Sie machen sollen? Sie moch-
ten den Kindern etwas anderes
bieten als fettige Pommes und
Wiirstchen, Topfschlagen und
Blinde Kuh?

Dann sind Sie bei uns goldrich-
tig:

Die AOK hélt eine Menge kind-
gerechter Rezepte bereit, die
nicht nur toll aussehen, son-
dern auch gesund und lecker
sind. Feiern Sie doch mal mit
Gurkenkrokodilen, Frikadellen-
zwergen, Kinderpunsch und
Waffeltirmen.....

Anzeige

mal ganz anders

Als Alternative zu Blinde Kuh
und Topfschlagen bieten wir

lhnen: Ritterspiele, Papier
schopfen, Kihe flttern oder ei-
ne Schatzsuche.

Interessierte kdonnen die Bro-

schiure "Wir feiernKinderge-

burtstag” und interessante

Spielideen im Ennepe-Ruhr-

Kreis und in Hagen fur den Kin-

dergarten und fir zu Hause kos-
tenlos bestellen.

Diese Informationen gibt es
bei der

AOK-Ernahrungsberaterin
Kirsten Tonges,
Diplom-Oecotrophologin,
(02336742-2009.

ASK

Die Gesundheitskasse.
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