Dokumentationshilfe! fir Einrichtungen bzw. Ubermittlungsbogen an das zusténdige Gesundheitsamt

Nachweis iiber einen ausreichenden Masernschutz gemaB § 20 Absatz 9 ff.
Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Gemeinschaftseinrichtungen

Nachname: 4 Geschlecht: Geburtsdatum:
Vorname: W
. d
Name aller Personensorgeberechtigten oder Betreuer (falls zutreffend): ngfpft“:e fur Anschreiben:
. G eutscl
[Jenglisch
Adresse(n): ' ' E Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, etc.):

1. Fur o_.g.. Person sind die Anforderungen zum Masernschutz erfiillt
(gilt fiir Neuaufnahmen? und Bestandsfille?®)

'Nachweis tiber 2 Masernimpfungen fiir Erwachsene und Kinder (in der Regel ab 2 Jahre)

Kein Nachweis, da Kind jinger als 12 Monate®

Ein Nachweis iiber die Erlangung des altersentsprechenden Impfschutzes (mindestens eine
Masernschutzimpfung) wurde spitestens ein Monat nach Vollendung des ersten
Lebensjahres vorgelegt; am {Datum).

Ein Nachweis iiber die Erlangung/Vervollstindigung des vollstandigen Impfschutzes
(mindestens zwei Masernimpfungen) wurde spétestens ein Monat nach Vollendung des
zweiten Lebensjahres vorgelegt; am (Datum).

Nachweis Giber 1 Masernimpfung bei Kindern jiinger als 24 Monate*

Ein Nachweis {iber die Erlangung/Vervollstindigung des volistdndigen Impfschutzes
(mindestens zwei Masernimpfungen) wurde spétestens ein Monat nach Vollendung des
zweiten Lebensjahres vorgelegt; am (Datum).

Arztliche Bescheinigung, dass eine Immunitat gegen Masern besteht, weshalb kein Impfnachweis
erforderlich ist.

Arztliche Bescheinigung iiber eine dauerhafte oder vorilbergehende medizinische
Kontraindikation®, ufgrund derer eine Masernschutzimpfung (derzeit) nicht moglich ist.

Der Grund der Kontramdlkatlon ist zum . (Datum) weggefallen. Ein
Nachweis iiber die Erlangung/Vervollstandigung des vollstandigen Masernschutzes wurde
spitestens ein Monat nach Ablauf der Gliltigkeit des Nachweises vorgelegt; am

(Datum).

Bescheinigung einer Behdrde oder einer anderen Einrichtung, dass eine &rztliche Bescheinigung
iiber altersentsprechenden ausreichenden lmpfschutz, Immunitat oder dauerhafte
Kontraindikation bereits vorgelegt wurde.

_Ein_e Meldung an das zustindige Gesundheitsamt ist in den genannten Fillen nicht erforderlich,

' 2 Fur 0.g. Person smd dle Anforderungen zum Masernschut ‘ € rfullt
(gnlt nur fiir Neuaufnahmen?) '

Es konnte keiner der im vorstehenden Feld aufgeﬂ.'lhrten Nachweise erbracht werden.

Oben genannte Person kann deswegen nicht in die Einrichtung aufgenommen (Téatigkeit bzw.
_ Betreuung) werden Es bedarf daneben keiner Meldung an das Gesundheitsamt.®

Quelle: Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege Stand: 05.01.2022



3. Fiir o.g. Person erfolgt eine Meldung an das Gesundhextsamt
(gilt nur fiir Bestandsfélle®)

Es wurde bis einschlieRlich 31.07.20226 kein Nachweis erbracht. Die 0.8. Person ist allerdings

bereits vor dem 01.03.2020 in der Einrichtung titig oder wird dort betreut.

Eine Meldung an das zustiindige Gesundheitsamt erfolgte am

4. Fiir o.g. Person erfolgt eine Meldung an das Gesundheitsamt
(gilt fiir Neuaufnahmen? und Bestandsfille®)

Es wurde ein Nachweis vorgelegt. Diesbeziiglich bestehen jedoch folgende Zweifel an der

Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit ": 7

Es wurde kein Nachweis erbracht. Die Neuaufnahme erfolgte aber, da Kind schulpflichtig.8

Es wurde kein Nachweis erbracht. Die Neuaufnahme erfolgte aber, da zum Aufnahmezeitpunkt

eine Ausnahme der obersten Landesbehdrde wegen eines‘.l.ieferengpas.ses von Impfstoff galt.®

Die Nachkontrolle aufgrund altershedingt unvollstdndigem Impf_Sch_utz oder einem

voriibergehenden Hinderungsgrund war zum _ (Datum) féllig. Trotz
Aufforderung der Einrichtung wurde ein Nachweis iiber ausrelchenden Masernschutz nlcht
innerhalb eines Monats vorgelegt.

Eine Meldung an das zustéin'dige Gesundheits_amt erfolgtéram \ ‘ i

Meldende Einrichtung:

Kontakt fur evtl. Riickfragen (Name, Telefon):

Ort, Datum Unterschrift Einrichtungsleitung Stempel Einrichtung

N

LIS

~ o

Hinweise

Doppeltatbestande bzw. Mehrfachauswahl sind méglich.

Personen, deren Aufnahme in eine Gemeinschaftseinrichtung zum Zwecke der Betreuung oder Titigkeit erfolgen soll (G|It seit dem
01.03.2020).

Personen, die am 01.03.2020 bereits in der Gemeinschaftseinrichtung betreut wurden und noch werden oder in der Einrichtung am 01.03.2020
tétig waren und noch sind.

Eine Betreuung oder Tatigkeit darf aufgenommen werden, aber erneute Kontrolle ist erforderlich.

Gilt nicht fir schulpflichtige Kinder in Gemelnschaftseinrichtungen nach § 33 Nr. 3 fSG (Schulen und sonstige Ausbildungseinrichtungen) sowie
in Zeiten einer von der obersten Landesbehérde bekanntgemachten Ausnahme nach § 20 Abs. 9 S. 8 IfSG (impfstoffmangel). In diesen Fillen
ist eine Meldung an das Gesundheitsamt erforderlich. Die Dokumentation hierfiir ist in Feld 4 vorzunehmen. .

Es handelt sich um eine Ablauffrist. Die Meldung an das Gesundheitsamt darf daher frithestens am 01.08.2022 erfolgen.

Bei Uberzeugung von der fehlenden Echtheit oder inhaltlichen Unrichtigkeit des Nachweises darf keine Aufhahme (Tatigkeit bzw, Betreuung)
in die Einrichtung erfolgen. Ein Nachweis gilt in diesem Fall als nicht erbracht und eine Dokumentation Ist in Feld 2 vorzunehmen, Eine Meldung
an das Gesundheitsamt hat nicht zu erfolgen. Dies gilt nicht fiir schulpflichtige Kinder in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nr. 3 IfsG
(Schulen und sonstige Ausbildungseinrichtungen) sowie in Zeiten einer von der obersten Landesbeh&rde bekanntgemachten Ausnahme nach
§ 20 Abs. 9 5. 8 IfSG (Impfstoffmangel).

Bei Zweifeln an der Echthelt oder inhaltlichen Richtigkeit darf eine Aufnahme (Betreuung bzw. Tatlgkelt) unter Meldung an das zustindige
Gesundheitsamt erfolgen. Die Dokumentation hierfiir ist in Feld 4 vorzunehmen.

Eine Person, die der gesetzlichen Schulpflicht unterliegt, darf auch ohne Nachweis im Sinne von § 20 Abs. 9 ISG in Gemeinschaftseinrichtungen
betreut werden. Diese Ausnahme gilt nur fiir Einrichtungen nach § 33 Nr. 3 ifSG (Schulen und sonstige Ausbildungseinrichtungen).

Zum Zeitpunkt der Aufnahme (T4tigkeit bzw. Betreuung) in die Einrichtung galt eine allgemeine Ausnahme der obersten
Landesgesundheitsbehdrde oder der von ihr bestimmte Stelle, da das Paul-Ehrlich-Institut einen Lieferengpass zu allen Impfstoffen mit einer
Masernkomponente, die fir das inverkehrbringen in Deutschiand zugelassen oder genehmigt sind, bekannt gemacht hat.

Quelle: Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege Stand: 05.01.2022
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Landratsamt Miihldorf a. Inn 7M
Gesundheitsamt @

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemiR § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergérten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele
Menschen auf engem Raum. Daher kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht

ausbreiten. :

Aus diesem Grund enthalt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Régelungeh, die dem
Schutz aller Kinder ugd auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden
Krankheiten dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule
oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimmten '
Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese
Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgeflihrt.

Bei einigen Infektionen ist es méglich, dass Ihr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
* Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem-Fall kénnen
sich Spielkameraden, Mitschiler/-innen oder das Personal anstecken. Nach dem
Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,,Ausscheider” bestimmter Bakterien nur
mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten
SchutzmaBnahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen durfen (Tabelle 2 auf der

- folgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss Ihr Kind bereits dann zu
Hause bleiben, wenn eine andere Person bei Ihnen im Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht
auf eine dieser Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgenden Seite).

Natiirlich missen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kodnnen. Aber Sie sollten
bei einer ernsthaften Erkrankung lhres Kindes &rztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem
Fieber, auffallender Miidigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfallen und anderen ungewdéhnlichen
oder besorgniserregenden Symptomen). lhr/-e Kinderarzt/-érztin wird Ihnen dariiber Auskunft
geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach

dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfligung. Ist Ihr Kind
ausreichend geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot

auszusprechen.

-2. Mitteilungspflicht

Falls bei lhrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht, informieren
Sie bitte die Betreuungseinrichtung unverziiglich dariiber und iiber die vorliegende
Krankheit. Dazu sind Sie gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass zusammen mit dem
Gesundheitsamt die notwendigen MaRnahmen gegen eine Weiterverbreitung eingeleitet werden
kénnen. .
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten '

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, Uber allgemeine
Mdglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklaren.

Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass Ihr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhalt. Dazu zahlt vor allem das regelméBige Handewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitdten im F relen :

Ebenso wichtig ist ein vollstandiger Impfschutz bei lhrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fur solche Krankheiten zur Verfugung, die durch Krankheitserreger in der Atemiuft verursacht
werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kénnen (z.B. Masern,
Mumps, Rételn und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter:
www.impfen-info.de,

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihre/n Haus- oder Kinderarzt/-4rztin
oder an das Landratsamt Miihldorf — Gesundheitsamt Tel. 08631/699-509. '

Tabelle 1: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mlttellungspfhcht der Sorgeberechtigten bei Verdacht

auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten
“+ ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa) g * Krétze (Skabies)
+ ansteckungsfahige Lungentuberkulose * Masern
* bakterieller Ruhr (Shigellose) Menmgokokken-lnfektlonen
+ Cholera * Mumps
+ Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC verursacht wnrd * Pest
+ Diphtherie ' * Rételn
+ durch Hepatitisviren A oder E verursachte Gelbsucht/Leberentziindung » Scharlach oder andere Infektionen mit
(Hepatitis A oder E) dem Bakterium Streptococcus
+ Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien . . pyogenes
« infektidser, das heillt von Viren oder Bakterien verursachter Durchfall * Typhus oder Paratyphus
und/oder Erbrechen (gilt nur fur Kinder unter 6 Jahren) . * Windpocken (Varizellen)
+ Keuchhusten (Pertussis) . : » virusbedingtes hamorrhagisches
-+ Kinderlahmung (Pollomyehtls) : Fieber (z.B. Ebola)

Kopﬂausbefall {wenn die koirekte Behandlung noch nlcht begonnen wurde)

Tabelle 2: Besuch von Gememschaftselnrlchtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtlggn bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

« Cholera-Bakterien 4 "« Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
+ Diphtherie-Bakferien _ + Shigellenruhr-Bakterien
+ EHEC-Bakterien . .

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an
folgenden Krankheiten bel einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

. ansteckungsféhige Lungentuberkulose : * Masern
+ bakterielle Ruhr (Shigellose) . + Meningokokken-infektionen

« Cholera . "+ Mumps .

- Darmentztindung (Enteritis), die durch EHEC . * Pest

verursacht wird . * Rételn

+ Diphtherie ‘ * Typhus oder Paratyphus

« durch Hepatitisviren A oder E verursachte - « virusbedingtes hamorrhagisches
. Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E) . Fieber (z.B. Ebola)

+ Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien * Windpocken

+ Kinderlahmung (Poliomyelitis)

Infoblatt RKI, bearbeitet Gesundheitsamt Mihldorf Februar 2018
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