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Wiederzulassungstabelle fur Kindertagesstatten

% Geschirr in der ﬁ Kochwdsche oder desinfi- R Handkontaktflachen & Verstirkte =73 Spielzeug nach Kontakt
Spiilmaschine > 60°C zierendes Waschmittel desinfizieren 1’3 Handehygiene desinfizierend reinigen

E Inkubations- Wiederzulassung Ausschluss Meldepflicht an Spezielle
rkrankung . .
zeit der erkrankten Person Kontaktpersonen das Gesundheitsamt MaBnahmen
3-Tage-Fieber 7 - 14 Tage 24 h fieberfrei Nein Nein
Ansteckende Wenn kein Sekret/R6tung mehr vorhanden ist, : . o En _= E_
Bindehautentziindung 5~ 12 Tage nur bei Adenoviren Attest erforderlich Nein Ja, 3b 2 Fallen W a &
_ Nach Abklingen der Symptome Ja, Riicksprache mit Ge-
AR 1-21Tage und Abheilen der Lasionen sundheitsamt Ja Impfung
Borkenflechte/Grindflechte 24h nach Beginn der Antibiotikagabe, sonst G . " ¢ ET
(Impetigo contagiosa) 2 - 10 Tage nach Abheilen, Attest erforderlich Arztliche Riicksprache Ja - auch Verdachtsfalle Y @
Coronavirus (SARS-CoV-2, Covid-19) 3 -5Tage Wenn genesen, ggf. Riicksprache mit Arzt Nein Ja qéw,
. . Riicksprache « ¢ fMm mETn = B_
EHEC 2 - 10 Tage Nach Absprache mit Gesundheitsamt mit Gesundheitsamt Ja - auch Verdachtsfille 4 @ ﬁ
Erkdltungskrankheiten
- ohne Fieber Kein Ausschlussgrund Nein Nein ‘fp
- mit Fieber (>38°C) 24 h fieberfrei
. . . Impfun
Grippe (Influenza) 1 -2 Tage Nach Genesung Nein Ja, ab 2 Fillen N
W
0 ] v T
Hand-FuB-Mund-Krankheit 4 - 30 Tage Nach Genesung Nein Ja, ab 2 Fillen Y @ w
" Impfung
o . . Riicksprache " ~
- _ - En =
Hepatitis A/E 15 - 50/64 Tage Nach &rztlicher Riicksprache mit Gesundheitsamt Ja - auch Verdachtsfille qow =] @ & E_
Keuchhusten (Pertussis) 7 - 20 Tage 5 Tage nach Beginn der Antibiotikagabe, Arztliche Riicksprache Ja - auch Verdachtsfalle Impfung
sonst nach 3 Wochen
. ; 2. Behandlung nach 8 Tagen
Koofliuse Nach 1. Behandlung. Bei wiederholtem Befall Nein, aber Kontrolle Ia i
P innerhalb von 4 Wochen Attest erforderlich erforderlich @
. . Nach Behandlung und Arztliche Riicksprache, , Nachkontrolle nach 14 Tagen
Kréitze (Skabies) 14 - 42 Tage arztlicher Riicksprache, Attest erforderlich evtl. Mitbehandlung £l = TEIVETERNSEC ﬁ
Magen-Darm-Erkrankungen
- Norovirus/Rotavirus 1 - 3Tage Friihestens 48 h nach Ja, ab 2 Fillen, Impfung (Rotaviren)
- Salmonellen 1 -3 Tage letztem Erbrechen oder Durchfall Nein bei Kindern <6 Jahren Lebensmittelhygiene beachten
- Campylobacter 1-10 Tage < 6 Jahre nach Absprache mit Gesundheitsamt auch Einzelfélle A mm  mm E—
W W Qa
- Unbekannter Erreger
Masern 8 - 21 Tage Nach Genesung und friihestens 5 Tage nach | Ja, wen-n"kelne ausrglchenfie Ja - auch Verdachtsfille s
Beginn des Ausschlags Immunitdt nachgewiesen ist
Meningitis
- Haemophilus influenzae b (Hib) 2 - 4 Tage Nach Antibiotikagabe und Genesung Arztliche Riicksprache Ja - auch Verdachtsfille Impfung
- Meningokokken 2 - 10 Tage
Nach Genesung und friihestens Ja, wenn keine ausreichende »
s (2 =25 R 5 Tage nach Beginn der Driisenschwellung Immunitat nachgewiesen ist AR SIS R
i)
Pfeiffersches Driisenfieber 7 - 30 Tage Nach Genesung Nein Ja, ab 2 Fillen q’w |
1)
Ringelrdteln 7 - 14 Tage Mit Beginn des Ausschlags Nein Ja, ab 2 Fillen q‘w |
Roteln 14 - 21 Tage Ry ngesung il ) e el e wen-n"keme ausrglchenfie Ja - auch Verdachtsfille Impfung
Beginn des Hautausschlags Immunitat nachgewiesen ist
_ 24h nach Beginn der Antibiotikagabe, 6 M
SChaK/llaCZ' Sltrip’EoI;okken A 1-3Tage ohne antibiotische Therapie: Nein Ja - auch Verdachtsfélle %w E‘
andeientzunaung friihestens 24h nach Abklingen der Symptome
Tuberkulose 6-8 Wuochen, Mit Absprache des Gesundheitsamtes Mit Abspr?che des Ja - auch Verdachtsfille Untersughung du"rch
ggfl. langer Gesundheitsamtes Gesundheitsamt, Liiften
Ja, wenn keine ausreichende
. . . . Immunitdt nachgewiesen .
Windpocken 8 - 28 Tage Nach Abheilen der Blaschen, i.d.R. 5-7 Tage ist und mit Absprache des Ja - auch Verdachtsfalle Impfung
Gesundheitsamtes
. . . ; . ¢ BB Bettwasche bei
Wiirmer (Madenwiirmer) ~ 5 Tage Kein Ausschlussgrund Nein Nein Y @ e

Landkreis Ebersberg: E-Mail: gesundheitsamt@Ira-ebe.de, Telefon: 08092 823 383, Web: www.gesundheitsamt.lra-ebe.de

Landkreis Eichstitt: E-Mail: gesundheitswesen@Ira-ei.bayern.de, Telefon: 08421 70 512, Web: www.landkreis-eichstaett.de
Landkreis Erding: E-Mail: gesundheitsamt@Ira-ed.de, Telefon: 08122 58 1433, Web: www.landkreis-erding.de/gesundheitsamt
Landkreis Kelheim: E-Mail: gesundheitsamt@landkreis-kelheim, Telefon: 09441 207-6015, Web: www.landkreis-kelheim.de
Landkreis Miinchen: E-Mail: gesundheitswesen@lra-m.bayern.de, Telefon: 089 6221-1000, Web: www.https://www.landkreis-

muenchen.de/themen/verbraucherschutz-gesundheit/gesundheit/

* Beachten Sie jeweils die genauen Hinweise im Hygieneplan  Stand Februar 2024, Vorlage: Kreis Mettmann, Quelle: Robert Koch Institut Si LF Wiederzulassungstabelle Aushang KL+ V04_2602






