An die Sorgeberechtigten:
An die Einrichtungsleitung:

Wiederzulassungsempfehlungen flir Gemeinschaftseinrichtungen im Odenwaldkreis

Bitte informieren Sie die Gemeinschaftseinrichtung, wenn Ihr Kind an einer der aufgefihrten Erkrankungen leidet.
Bitte informieren Sie (anonymisiert) die Mitarbeitenden/Sorgeberechtigten und namentlich das Gesundheitsamt (GA) tber besondere

infektionsrelevante Sachverhalte in der Einrichtung wie beispielsweise das Auftreten einer der genannten Erkrankungen.

Erlauterung der Symbole (spezielle Malinahmen):
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Gesundheitsamt (GA) Inkubationszeit (IBZ) Betretungs-/ Besuchsverbot (BV) Wiederzulassung (WZ) Kontaktperson (KP)*
*Kontaktpersonen (KP): Fir Personen im Haushalt/Wohngemeinschaft des Betroffenen gesetzliche Regelung tber das IfSG, fur andere enge KP Ermittlung/Entscheidung des GA.

Erkrankun Wiederzulassung Erkrankter/ Ausschluss Kontaktpersonen/ Meldung Empfohlene
9 Krankheitsverdachtiger Wiederzulassung KP MaRnahmen
Erkéaltungserkrankung mit Fieber:
ohne begriindeten nach 24 Stunden fieberfrei +
Verdacht auf oder 7-14 Tage : nein nein U,
Nachweis einer der unten w
folgenden Infektionen kein Ausschlussgrund
Drei-Tage-Fieber 7-14 Tage 24 Stunden fieberfrei nein nein
frihestens 24 Stunden nach Beginn einer
Borkenflechte i Antibiotika-Therapie, bei eitrigen Wunden erst . . 4 @ @
(Impetigo contagiosa) ZHDVEEE nach Abklingen des Eiterns, ohne Antibiotikum nein ja VY él
erst nach Abheilung der Wunden
] ] 2-5, selten bis | . : . . ja / Rucksprache mit . Qsp 4
Diphtherie 10 Tage in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt Gesundheitsamt ja @ WY
in Abstimmung mit Gesundheitsamt, ja/ Riicksprache mit + = —
gy . - . - |‘ LA , +|| € )
Hepatitis A 15-50 Tage fru_hestens 2 Wochen nfich Symptombeginn Gesundheitsamt ja @@@ @é‘f
bei Beachtung von Hygieneauflagen _
Hepatitis E 15-64 Tage in Abstimmung mit Gesundheitsamt nein ja @"'@ a___ P* é:
5 Tage nach Beginn einer Antibiotika- nein / nur Krankheits-verdachtige @
Keuchhusten (Pertussis) | 6-20 Tage Therapie, ohne antibiotische Behandlung 21 (Husten) bis Ausschluss der ja @
Tage nach Beginn des Hustens Ansteckung durch Arzt / Arztin
nach sachgerechter Anwendung eines 8 g
Kopflause geeigneten Mittels und sorgfaltigem T2 ELDE Informatl'on und ja @
, .. Kontrolle erforderlich
Auskdmmen des Haares (Lausekamm)

Stand: Marz 2026



nach abgeschlossener aul3erlicher

nein / aber Information und

Kratze (Skabies) 14-42 Tage Behandlung mit wwksamer Salbe bzw. _ Reritivall © e tare e ja @
24 Stunden nach Einnahme von lvermectin
. . . , . ja  ohne ausreichende Immunitat @
Mumps 12-25 Tage Ui ST mit Gesundbensamt ATl oS Ausschluss 18 Tage nach letztem ja B
5 Tage nach Beginn der Driisenschwellung X X
infektionsrelevanten Kontakt
Masern 7-21 Tage in Abstimmung mit Gesundheitsamt friilhestens | ja / Rucksprache mit ia QA
9 am 5. Tag nach Beginn des Hautausschlags Gesundheitsamt J
Meningitis: in Abstimmung mit Gesundheitsamt friihestens
o Bl mempis 2-4 Tage 24 Stunden nach Beginn einer Antibiotika- = Rucksprache 1l ja R
Influenza Typ b Therapie Gesundheitsamt
e Meningokokken 2-10 Tage
. . . . . ja / ohne ausreichende Immunitat @
Roételn 14-21 Tage I AT mit el TR (TS Ausschluss 21 Tage nach letztem ja £
8 Tage nach Beginn des Hautausschlags . :
infektionsrelevanten Kontakt
6 —8 Wochen | . ' ] : ja / Rucksprache mit . Untersuchung durch
Tuberkulose bis Jahre in Abstimmung mit Gesundheitsamt Gesundheitsamt ja GA
nach vollstandigem Verkrusten aller (!) ja/ ohne ausreichende Immunitat O
Windpocken (Varizellen) | 10-21 Tage Blaschen, in der Regel 1 Woche nach Beginn Ausschluss 16 Tage nach letztem ja ¢
des Ausschlages infektionsrelevantem Kontakt
24 Stunden nach Beginn einer Antibiotika
Therapie und abklingen der Symptome, ohne —
(Ssqcrrlsrlticerkken A) 1-3 Tage Antibiotische Therapie bei fortbestehendem nein ja @'I'@ I =i é@g
P krankheitszustand frihestens 24 Std. nach
Abklingen der spezifischen Symptome
Magen-Darm-Erkrankungen
@)
i 0
e Rotavirus 6-50 Std. o < 6 300
e Norovirus naer anren: . . 4 = | @®
) . . nein a (Al ef|€
« Campylobacter 1-10 Tage bis 48 h nach Abklingen der Symptome (kein J Y] ie=) @é’
5 el 6-72 Std. Durchfall, Erbrechen mehr) plus Lebensmittel-
e Unbekannter Erreger | unklar hygiene
« EHEC 2-10 Tage flal @ 19
e Shigellen 12-96 Std. in Abstimmung mit Gesundheitsamt (in den @g
« Cholera 4-96 Std. meisten Fall?n s_lnd r_1ach Abklingen der jal Rucksprache mit Sy @
Tvoh bdominali 360 T Symptome fir die Wiederzulassung mehrere Gesundheitsamt
o DRIls ERCOMIIDENTS || e2e0 TElE Stuhlproben notwendig) Trinkwasser und
e Parathyphus 1-10 Tage Lebensmittelhygiene




Erkrankung

Wiederzulassung Erkrankter/ Ausschluss Kontaktpersonen/

Meldung
an GA

Empfohlene
MalRnahmen

Meldepflicht bei Erkrankungshéaufung

Krankheitsverdéachtiger Wiederzulassung KP

(Beiir:rc:g;lautentz[]ndung 5-12 Tage wenn kein Sekret / R6tung mehr vorhanden ist | nein Zl;;ifl:?lljir?geen @"’@ .ﬂ @é‘
ardice | Gads

Grippe (Influenza) 1-2 Tage nach Genesung nein al;:iftfj?lljlir?;en @"'@ ‘@g
E?:ﬂ;a/l;?d":u - 1-30 Tage nach Eintrocknen der Blaschen nein ab 2 Féllen @"'@ l@ @é‘."
gﬁ%@;ﬁ:;ggii (EBV) 7-30 Tage kindliches Wohlbefinden nein ab 2 Féllen @"’@ ﬂ
Ringelroteln 7-14 Tage \Tvi;kigg;?nnd:ﬁz AussenE), Knelisnes nein ab 2 Fallen @"’@ l

RSV 2-8 Tage ge)l/(r::p%?:szsa% moglichst erst 1 Woche nach nein Z:Il;;iflfjéfitljlir?;en @-l-@ ¢§£
Wiirmer (Madenwirmer) | 1-6 Wo. kein Ausschlussgrund Illiigtélfﬁ gglriic():r?:n-r:f? rsailrr])inevglr; ger Nein @"’@ @ @ é

Unter BIOG Erregersteckbriefe finden Sie QR-Codes, die auf Erregersteckbriefe mit weiterfiihnrenden Informationen zu den Infektionskrankheiten weiterleiten.

Diese Tabelle beruht auf den Empfehlungen des RKI fiir die Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen geman 8§ 34 Infektionsschutzgesetz (Stand Januar
2026). Diese finden Sie unter folgendem Link: RKI Wiederzulassungsempfehlung

Anmerkung: Gemeinschaftseinrichtungen dirfen sich unabhéangig davon auf inr Hausrecht berufen.

lhr Kontakt zum Gesundheitsamt Odenwaldkreis - Fachbereich Infektionsschutz:
Telefon: 06062 6014-6122
E-Mail: infektionsschutz@odenwaldkreis.de

Ihre Meldung oder sonstige Nachweise kdnnen Sie durch Anklicken oder Scannen
des QR-Codes datenschutzgerecht hochladen:



https://www.infektionsschutz.de/download/6792-Erregersteckbriefe_Uebersicht.pdf
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Wiederzulassung/Wiederzulassung_Tabelle.pdf?__blob=publicationFile&v=5
mailto:infektionsschutz@odenwaldkreis.de
https://portal-civ.ekom21.de/civ.public/start.html?oe=00.00.LKOW.VI.10&mode=cc&cc_key=NachweisUpload&V.Z.Hilfsvariablen.Vorgang=Infektionsschutz

