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Aktualisierung der RKI-Empfehlungen fiir die Wieder-
zulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen gemaf? (34 IfSG

Die Aktualisierung der Wiederzulassungsempfeh-
lungen wurde im Zuge einer Anderung des Infek-
tionsschutzgesetzes (IfSG) und der Aufnahme von
durch Orthopockenviren verursachten Krankheiten
in den {34 IfSG notwendig. Bei den durch Ortho-
pocken verursachten Krankheiten wird zunichst
auf die Mpox/Affenpocken fokussiert, da es in der
2. Jahreshilfte 2022 zu einem vermehrten Auftre-
ten in Deutschland gekommen ist und diese derzeit
besonders epidemiologisch relevant sind.

1. Hintergrund

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen und
Kitas kommen Siuglinge, Kinder und Jugendliche
tiglich miteinander und mit dem betreuenden Per-
sonal in engen Kontakt. Enge Kontakte begiinstigen
die Ubertragung von Krankheitserregern. AuRer-
dem verursachen bestimmte Krankheiten bei Kin-
dern teilweise besonders schwere Krankheitsverliu-
fe. Daher sieht das IfSG besondere Regelungen fiir
die in Gemeinschaftseinrichtungen betreuten Kin-
der und betreuenden Erwachsenen vor.

Das Robert Koch-Institut (RKI) erstellt auf der
Grundlage des § 4 IfSG Empfehlungen fiir die Wie-
derzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen. Ziel-
gruppen dieser Empfehlungen sind in erster Linie
der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) und die
medizinische Fachoffentlichkeit.

Die Auswahl der Krankheiten und Erreger fiir dieses
Dokument erfolgte auf Basis des {34 Abs.1—3 IfSG.
Das Dokument wurde mit den jeweils zustindigen
Fachexperten und Fachexpertinnen am RKI, in den
Nationalen Referenzzentren und Konsiliarlaboren
erarbeitet sowie durch Vertreterinnen und Vertreter
ausgewihlter Gesundheitsimter in der OGD-Feed-
backgruppe und zustindiger Landesbehérden kom-
mentiert. Der Fokus liegt hierbei auf den Aspekten
der Wiederzulassung. Ausfiithrlichere Informatio-
nen zu den einzelnen Infektionskrankheiten finden

sich in anderen RKI-Publikationen, z.B. den

Die Aktualisierung der RKI-Ratgeber und der Emp-
fehlungen fiir die Wiederzulassung zu Gemein-
schaftseinrichtungen gemif} §34 IfSG erfolgt pa-
rallel.

2. Rechtliche Aspekte

In §33 IfSG wird definiert, welche Einrichtungen zu
den Gemeinschaftseinrichtungen zihlen, das sind
u.a. Kinderkrippen, Kindergirten, Kindertagesstit-
ten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige Ausbil-
dungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und 4hn-
liche Einrichtungen, in denen iiberwiegend Siug-
linge, Kinder oder Jugendliche betreut werden.

In §34 IfSG werden besondere Regelungen fiir Ein-
richtungen gemif {33 IfSG im Bereich Infektions-
schutz festgelegt. Das Ziel der Regelungen in {34
IfSG ist die Unterbrechung der Kontaktmdglichkei-
ten in der Gemeinschaftseinrichtung, sodass keine
weitere Ubertragung von Infektionskrankheiten er-
folgen kann. Die Regelung betrifft sowohl die be-
treuten Kinder als auch die betreuenden Erwachse-
nen. Es wurden die Krankheiten in der Regelung
beriicksichtigt, die z. B. durch Schmier- oder Tropf-
cheninfektion leicht tibertragen werden und schwer
verlaufen kénnen.

In §34 Abs.1IfSG wird geregelt, dass Personen, die
an einer der genannten Infektionskrankheiten er-
krankt sind bzw. bei denen der Verdacht auf das Vor-
liegen der Krankheit besteht, bestimmte Tatigkeiten
nicht ausiiben diirfen, wenn sie in einer Gemein-
schaftseinrichtung titig sind. Das betrifft insbeson-
dere Titigkeiten, bei denen sie Kontakt zu den dort
Betreuten haben. Gleiches gilt fur die in der Ge-
meinschaftseinrichtung betreuten Personen, die die
Gemeinschaftseinrichtung weder betreten, benut-
zen noch an Veranstaltungen der Einrichtung teil-
nehmen durfen.
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Die Einschrinkung der Titigkeit bzw. des Besuchs
der Gemeinschaftseinrichtung dauert fort, bis nach
irztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krank-
heit nicht mehr zu befiirchten ist. Das drztliche Ur-
teil kann das Urteil der behandelnden Arztin/des
behandelnden Arztes oder einer Arztin/eines Arz-
tes des zustindigen Gesundheitsamtes sein. Das
arztliche Urteil kann miindlich erfolgen. §34 IfSG
fordert keine schriftliche Bescheinigung tiber das
irztliche Urteil, dennoch kann diese zur Absiche-
rung aller Beteiligten zweckmifig sein.

In §34 Abs. 3 IfSG werden die Regelungen aus Abs.1
fiir bestimmte Krankheiten auf Personen ausgewei-
tet, die mit den an diesen Krankheiten erkrankten
Personen bzw. mit Personen, bei denen der Ver-
dacht auf diese Krankheit besteht, in einer Wohn-
gemeinschaft zusammen leben. Dies gilt nur, wenn
die Erkrankung bzw. der Krankheitsverdacht von
einer Arztin/einem Arzt festgestellt worden ist.

§34 Abs.7 IfSG sieht die Moglichkeit vor, dass

durch die zustindige Behérde im Einvernehmen

mit dem Gesundheitsamt Ausnahmen zugelassen
werden. Voraussetzung ist, dass Mafinahmen
durchgefithrt wurden oder werden, mit denen eine

Ubertragung verhiitet werden kann. Der Regelung

liegt eine Giiterabwigung zwischen dem Anspruch

der Allgemeinheit, vor Ansteckung geschiitzt zu
werden, und dem Recht des Einzelnen auf Bildung
unter Beachtung der Grundsitze der Notwendig-
keit und der VerhiltnismiRigkeit der Mittel zu

Grunde. Bei ihrer Entscheidung hat die Behorde

insbesondere zu berticksichtigen:

» Schwere, Behandelbarkeit und Prognose der
zu verhiitenden Krankheit,

» das konkrete Risiko einer Weiterverbreitung
durch die betroffene Person unter den Bedin-
gungen in der jeweiligen Einrichtung,

» die Eignung der getroffenen Mafinahmen, die
Ubertragung zuverlissig zu verhiiten,

» die mit der Dauer zunehmende Belastung fiir
die betroffene Person durch das Titigkeits-
bzw. Betretungsverbot.

In §34 Abs.2 IfSG wird ein Betretungsverbot auch
fur Personen geregelt, die bestimmte Erreger aus-
scheiden, ohne krank oder krankheitsverdichtig zu
sein. Das Verbot besteht so lange, bis nach arztli-

cher Feststellung die Person den betreffenden Erre-
ger nicht mehr ausscheidet. Da die Erregeraus-
scheidung uiber einen lingeren Zeitraum anhalten
kann, gewinnt hier die vorzeitige Wiederzulassung
durch das Gesundheitsamt unter der Vorausset-
zung, dass die von diesem gegeniiber dem Aus-
scheider und der Gemeinschaftseinrichtung ver-
fugten Schutzmafinahmen beachtet werden, be-
sondere Bedeutung.

Gemifl {34 Abs.5 IfSG muss der Gemeinschafts-
einrichtung unverziiglich mitgeteilt werden, wenn
einer der in Absatz 1—3 genannten Sachverhalte
auftritt. Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung
muss wiederum gemifd §34 Abs.6 IfSG das Ge-
sundheitsamt unverziiglich benachrichtigen und
krankheits- und personenbezogene Angaben ma-
chen, damit die notwendigen Infektionsschutz-
mafinahmen eingeleitet werden kénnen. Die Be-
nachrichtigungspflicht besteht auch fiir das Auftre-
ten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwie-
genden Erkrankungen, wenn als deren Ursache
Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine Benach-
richtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung
ein Nachweis dartiber vorliegt, dass die Meldung
des Sachverhalts gemif} § 6 IfSG bereits erfolgt ist.

3. Struktur des Dokuments

Die Empfehlungen fiir die Krankheiten sind ein-
heitlich aufgebaut und umfassen die Informatio-
nen, die fiir die Abwagung hinsichtlich einer Wie-
derzulassung notwendig sind. Eine Ubersicht {iber
Besuchs- und Tatigkeitsverbote gemif §34 IfSG ist

Inkubationszeit

Zeitraum von der Aufnahme der Krankheitserreger
bis zum Auftreten der ersten Symptome der Infek-
tionskrankheit.

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Zeitraum, in dem eine Ubertragung der Krank-
heitserreger moglich ist, wobei ein fiir die Ubertra-
gung geeigneter Kontakt mit erregerhaltigem Ma-
terial vorauszusetzen ist.
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Erkrankung Ausscheider? | Erkrankung oder
oder -verdacht' -verdacht in WG3

Ansteckungsfihige Lungentuberkulose X X
Bakterielle Ruhr (Shigellose) /Shigella spp. X X X
Borkenflechte (Impetigo contagiosa) X

Cholera/Vibrio cholerae O 1 und O 139 X X X
Diphtherie/Corynebacterium spp., Toxin-bildend X X X
EHEC-Enteritis und HUS/Enterohdamorrhagische Escherichia coli (EHEC) X X X
Haemophilus-influenzae-Typ-b-Meningitis X X
Hepatitis A X X
Hepatitis E X X
Keuchhusten (Pertussis/Parapertussis) X

Kinderlahmung (Poliomyelitis) X X
Kopflausbefall X

Masern X X
Meningokokken-Infektion X X
Mumps X X
Durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten X

Pest X X
Rételn X X
Scharlach oder andere Infektionen mit Streptococcus pyogenes X

Skabies (Kritze) X

Typhus oder Paratyphus/Salmonella Typhi oder Salmonella Paratyphi X X X
Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber X X
Windpocken (Varizellen) X X
Infektioser Durchfall oder Erbrechen (bei Kindern <6 Jahren) X

Tab. 1| Ubersicht iiber Besuchs- und Tatigkeitsverbote gemafR §34 IfSG. HUS = Hamolytisch-Uramisches Syndrom
1 Besuchs- und Tatigkeitsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden

Krankheiten (§34 Abs.1 IfSG)

2 Besuch von und Tatigkeit in Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und Mitteilungspflicht bei

Ausscheidung folgender Krankheitserreger (§34 Abs. 2 IfSG)

3 Besuchs- und Titigkeitsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden
Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft (WG) (§34 Abs. 3 IfSG)

Ausreichende Immunitat

Unter diesem Stichpunkt ist definiert, unter wel-
chen Voraussetzungen bei impfpriventablen Infek-
tionskrankheiten eine ausreichende Immunitit an-
zunehmen ist. Auf diesen Punkt wird bei Infek-
tionskrankheiten verzichtet, bei denen die Empfeh-
lungen unabhingig vom Impfstatus zu sehen sind,
z.B. wenn die Impfung nicht ausreichend sicher
schiitzt.

Wiederzulassung fiir Erkrankte/Krankheitsver-
dichtige zu einer Gemeinschaftseinrichtung
Bei Betreuten ist die (Wieder-)Zulassung zum Be-
such der Gemeinschaftseinrichtung, beim Personal
die Zulassung zur Austibung von Titigkeiten, bei
denen sie Kontakt zu den Betreuten haben, ge-
meint (siehe {34 Abs.1IfSG). Gemif {2 Nr.5 IfSG
ist ein Krankheitsverdichtiger eine Person, bei der
Symptome bestehen, welche das Vorliegen einer
bestimmten iibertragbaren Krankheit vermuten
lassen.
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Wiederzulassung von Ausscheidern

zu einer Gemeinschaftseinrichtung

Bei Betreuten ist die (Wieder-)Zulassung zum Be-
such der Gemeinschaftseinrichtung, beim Personal
die Zulassung zur Austibung von Titigkeiten, bei
denen sie Kontakt zu den Betreuten haben, ge-
meint (siehe {34 Abs.2 IfSG). Gemif} {2 Nr.6 ist
ein Ausscheider eine Person, die Krankheitserreger
ausscheidet und dadurch eine Ansteckungsquelle
fiir die Allgemeinheit sein kann, ohne krank oder
krankheitsverdichtig zu sein. Die Wiederzulassung
darf nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes
und unter Beachtung der verfiigten Schutzmafl-
nahmen erfolgen.

Wiederzulassung von Kontaktpersonen

in der Wohngemeinschaft

Hierunter fallen Personen, die mit Erkrankten oder
Krankheitsverdichtigen in einer Wohngemeinschaft
(§34 Abs.3 IfSG) leben und infektionsrelevante
Kontakte hatten. Gemif {2 Nr.77 IfSG ist ein Anste-
ckungsverdichtiger eine Person, von der anzuneh-
men ist, dass sie Krankheitserreger aufgenommen
hat, ohne krank, krankheitsverdichtig oder Aus-
scheider zu sein.

Kontaktpersonen in der Gemeinschafts-
einrichtung

Unter diesem Punkt werden Empfehlungen fiir den
Umgang mit Kontaktpersonen in der Gemein-
schaftseinrichtung aufgefiihrt, wenn sie nicht be-
reits unter anderen Punkten (z. B. Allgemeine Emp-
fehlungen zur Verhiitung von Folgeinfektionen)
dargestellt werden konnten.

Aligemeine Empfehlungen zur Verhiitung

von Folgeinfektionen

Unter diesem Punkt werden allgemeine Empfeh-
lungen aufgefiihrt, die im Kontext der Gemein-
schaftseinrichtung gemifl §33 IfSG zu einer Ver-
meidung von Folgeinfektionen beitragen konnen.
Die in den Hygieneplinen gemifl {36 Abs.1 IfSG
vorgesehenen routinemifligen Mafinahmen zur
Verhiitung von Infektionen sollen durch die hier
aufgefiithrten Empfehlungen erginzt werden. Wei-
terfiihrende spezielle MaRnahmen sind ausfiihr-
lich in den RKI-Ratgebern aufgefiithrt. Die Empfeh-
lungen beziehen sich auf gesunde Personen; be-

sonders gefihrdete Personen, z. B. Immunsuppri-
mierte, werden in der Regel nicht thematisiert.

Postexpositionsprophylaxe

Hierunter werden MafRnahmen aufgefithrt, die
nach moglichem Kontakt mit Infektionserregern
verhindern sollen, dass die Person erkrankt oder die
nach moglichem Kontakt mit Infektionserregern
die Erkrankung verhindern oder den Verlauf der Er-
krankung zumindest abmildern sollen. Die Maf-
nahmen kénnen in einer medikamenttsen Behand-
lung (Chemoprophylaxe) oder der Gabe von postex-
positionellen Impfungen bestehen.

Benachrichtigungspflicht

Gemifl §34 Abs.6 IfSG ist die Leitung einer Ge-
meinschaftseinrichtung gemifs §33 dazu verpflich-
tet, das zustindige Gesundheitsamt unverziiglich
zu benachrichtigen, wenn Sachverhalte gemif §34
Abs.1—3 IfSG bekannt werden. Eine Benachrich-
tigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein
Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des
Sachverhalts gemif §6 IfSG bereits erfolgt ist.

Anmerkungen

Unter diesem Punkt werden weitere wichtige, hilf-
reiche und sachdienliche Hinweise z. B. auf gesetz-
liche Verpflichtungen gemif IfSG aufgefiihrt.

Weitere Informationen
Unter diesem Punkt finden sich Links zu wichtigen
weiterfithrenden Informationen.

4. Aktualisierungen
In der Aktualisierung vom 5. Januar 2023 wurden
Wiederzulassungsempfehlungen zu Orthopockenvi-

< o | > |:= I


http://www.rki.de/ratgeber

Epidemiologisches Bulletin

|

1/2023 ‘ 5. Januar 2023

Durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten (z. B. Mpox/Affenpocken)
(Orthopockenviren, z. B. Affenpockenvirus/Monkeypoxvirus/MPXV)

Inkubationszeit

1-21 Tage bei Mpox/Affenpocken

Dauer der Ansteckungs-
fahigkeit

Erst wenn alle Lisionen, einschlieRlich des Schorfs, abgeheilt und die Krusten abgefallen sind
und sich eine neue Hautschicht gebildet hat, ist die betroffene Person nicht mehr ansteckend.
Dies kann mehrere Wochen (meist zwei bis vier Wochen) dauern.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen ({33 IfSG)

Erkrankte/Krankheits-
verdichtige §34 Abs.1 IfSG

Wiederzulassung nach Abklingen der klinischen Symptome und wenn alle Lasionen,
einschlieflich des Schorfs, abgeheilt sind und sich eine neue Hautschicht gebildet hat,
jedoch frithestens 21 Tage nach Symptombeginn.

Allgemeine Empfehlungen
zur Verhiitung von
Folgeinfektionen

Infizierte sollten u. a. jede Art von engem Kontakt, auch geschiitzten sexuellen Kontakt
(oral, anal, vaginal), mit anderen Menschen vermeiden, bis der Ausschlag abgeklungen und
der letzte Schorf abgefallen ist. Dieser Prozess kann bis zu vier Wochen dauern. Nach einer
Erkrankung sollte nach Abheilen aller Lisionen acht Wochen lang beim Sex ein Kondom
benutzt werden, da das Virus auch noch eine Zeit lang in der Samenfliissigkeit vorhanden
sein konnte.

Postexpositionsprophylaxe

Die Stindige Impfkommission (STIKO) empfiehlt Personen nach Mpox-/Affenpockenexposi-
tion eine postexpositionelle Prophylaxe (PEP) mit dem Impfstoff Imvanex/Jynneos. Die
Impfung soll méglichst frithzeitig in einem Zeitraum von bis zu 14 Tagen nach Exposition
verabreicht werden, aber nur solange die exponierte Person keine Symptome aufweist.

Benachrichtigungspflichten
§34 Abs. 6 IfSG

Die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung hat das zustindige Gesundheitsamt unverziig-

lich zu benachrichtigen,

» wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen an einer durch Orthopocken-
viren verursachten Krankheit erkrankt oder dessen verdichtig sind.

Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dariiber

vorliegt, dass die Meldung gemif §6 IfSG bereits erfolgt ist.

Weitere Informationen

Tab. 2 | Empfehlungen fiir die Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen gemif §34 IfSG zu Orthopockenviren

(z. B. Affenpockenviren)

Autorinnen und Autoren

Robert Koch-Institut

Vorgeschlagene Zitierweise

Robert Koch-Institut: Aktualisierung der RKI-
Empfehlungen fiir die Wiederzulassung zu
Gemeinschaftseinrichtungen gemafs § 34 IfSG
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