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Fokus

Empfehlungen fir den Infektionsschutz
in Spital-Kinderkrippen

Manuela Bithimann, Aarau; Christoph
Berger, Zurich; Bernard Vaudaux, Lausanne;
Ulrich Heininger, Basel; Andreas F. Widmer,
Basel

1. Einleitung

Firmen und Spitaler stellen fur die Kinder
ihrer Mitarbeiter Kinderkrippen zur Verfu-
gung. Kinderkrippen im Spital sind ein
Spezialfall, da die Eltern Spitalmitarbeiter
sind, und so Infektionen der Kinder sehr
rasch via Eltern auf Patienten Ubertragen
werden konnen. Daher hat der Verein
SwissNOSO spezielle Empfehlungen fir
diese Situation zusammengestellt, die
natlrlich auch fur andere Kinderkrippen
als Grundlage fur den Infektionsschutz
dienen konnen. Der Aufenthalt in der Krip-
pe gewahrleistet eine geordnete, betreute
Tagesstruktur, beinhaltet fur die Kinder je-
doch ein erhohtes Risiko von Infektionen
durch die enge Nahe zu anderen Kindern
und die gemeinsame Benutzung von Spiel-
sachen. Infektionen bei Kindern sind oft
transient und harmlos, kénnen jedoch in
Abhéngigkeit von Erkrankungsalter und
Infektionserreger auch lebensbedrohlich
verlaufen oder mit bleibenden Folgescha-
den verbunden sein (z.B. Masern). In Kin-
derkrippen von Spitdlern besteht ausser-
dem das Risiko einer Krankheitstbertra-
gung auf die Eltern und Einschleppung
von Infektionserregern ins Spital. Ein ada-
quates Konzept zur Infektionspravention
in Kinderkrippen von Spitélern ist deshalb
besonders wichtig.

Umfassende Empfehlungen, fir den In-
fektionsschutz in Kinderkrippen wie sie
z.B. im «Rahmen-Hygieneplan fur Kinder-
einrichtungen» in Deutschland [1] oder in
dhnlicher Form in Frankreich [2] vorliegen,
sind in der Schweiz bisher nicht verfligbar.

Die folgenden Empfehlungen wurden
auf der Grundlage des Schweizerischen
Epidemiegesetzes [3] sowie in Anlehnung
an den deutschen Rahmen-Hygieneplan
fur Kindereinrichtungen erstellt [1].

2. Schriftliche Hygiene- und
Infektionsschutz-Richtlinien
Jede Kinderkrippe sollte schriftliches

Hygiene- und Infektionsschutz-Richtlinien
besitzen, wie sie zum Beispiel im deutschen

Rahmen-Hygieneplan fur Kindereinrich-
tungen [1] umgesetzt wurden. Die wich-
tigsten Inhalte sind in Tabelle 1 aufgelistet.
In den folgenden Ausfiihrungen be-
schranken wir uns auf den Infektions-
schutz fur Kinderkrippen von Spitalern.

3. Infektionsschutz

3.1 Impfungen

3.1.1 Impfungen der Kinder

Die Impfungen gemass Empfehlung der
Eidgendssischen Kommission fir Impffra-
gen (EKIF, www.ekif.ch) und des Bundes-
amtes fur Gesundheit (BAG) [4] sind
grundsatzlich Voraussetzung fir die Auf-
nahme in die Spital-Krippe. Die Krippen-
leitung Uberpruft bei Aufnahme und
dann jahrlich anhand des Impfbuchleins
den Impfstatus der Kinder. Die Eltern
werden darauf aufmerksam gemacht,
fehlende Impfungen nachzuholen.

Kommentar: Ein Risiko fiir Tetanus be-
steht jederzeit, wenn die Kinder sich in
der Krippe verletzen, insbesondere beim
Spiel im Freien. Diphtherie, Pertussis, Ha-
mophilus influenzae Typ b sowie Masern,
Mumps und Rételn (MMR) kénnen sich
unter ungeimpften Kindern epidemisch
verbreiten und sind mit einer erheblichen
Morbiditdt und auch Mortalitdt verbun-
den. Erschwerend kommt bei MMR dazu,
dass die Impfung frihestens im Alter von
(6-) 9 Monaten verabreicht werden kann.
In Krippen, die Sduglinge aufnehmen,
sind die Jiingsten also noch nicht gegen

MMR geschitzt, obwohl sie im Fall einer
Erkrankung am meisten geféhrdet sind.
Hier verleiht nur die Herdenimmunitét,
d.h. indirekter Schutz durch addquate
Impfungen beim Personal und bei den
Kindern, die bereits (6—) 9 Monate oder
alter sind, in der Krippe wirksamen
Schutz [5]. Zudem besteht das Risiko einer
Ubertragung auf die Eltern und eine Ein-
schleppung ins Spital: rund 5-10% des
Spitalpersonals sind gegen der mit der
MMR bekémpften Virusinfektionen nicht
immun [6].

3.1.2 Impfungen beim Personal

Die Krippenleitung Uberpruft bei Anstel-
lung neuer Mitarbeiter (inklusive Prakti-
kanten) den Impfstatus. Fehlende, gemass
Schweizer Impfplan empfohlene Impfun-
gen [4] missen den Mitarbeitenden mit-
geteilt und deren Nachholung Uberprtft
werden. Mitarbeiter, die sich nicht ent-
sprechend der Empfehlung impfen lassen
wollen, mussen auf die Gefahren auf-
merksam gemacht werden. Der Sachver-
halt soll schriftlich festgehalten werden.

3.2 Vorgehen bei infektiosen

Erkrankungen

3.2.1 Ausschluss aus der Krippe

e Hochfebrile Kinder mit respirato-
rischen Beschwerden und/oder einem
Exanthem sowie Kinder mit Gastroen-
teritis (Erbrechen und/oder Durchfall)
sollen zu Hause bleiben. Die Klein-
kinder-Erzieherin kann bei den aufge-

Tabelle1 Hygiene- und Infektionsschutz in Kinderkrippen von Spitalern

Basishygiene

Maximale Kapazitat von Sauglingen und Kleinkindern
(abhangig von Raumgrosse und Anzahl der Betreuungspersonen)

Anforderungen an Raume und Ausstattung (Toiletten, Wickeltische,
Waschgelegenheiten fir Kinder und Personal; Abwaschbarkeit von
Oberflachen und Mobiliar)

Reinigung und Desinfektion der Raumlichkeiten und des Inventars
(Matratzen, Decken, Spielsachen etc.)

Héandehygiene von Personal und Kindern

Umgang mit Lebensmitteln

Infektionsschutz

Impfungen der Kinder geméss «Schweizer Impfplan» Uberprifen

Vorgehen bei infektitsen Erkrankungen, Meldepflicht

Wiederzulassung zur Krippe bei infektiésen Erkrankungen

Uberpriifung und Vervollstandigung der Impfungen des Personals

Sondermassnahmen

Gehauftes Auftreten (Ausbriiche) von Infektionskrankheiten
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fuhrten Beschwerden bzw. Symptomen
den Besuch des Kindes in der Kinder-
tagesstatte ablehnen

e Falls das Kind wahrend des Aufent-
halts in der Krippe erkrankt, sollen
die Eltern informiert und das Kind
gleichentags baldmaoglichst von der
Krippe abgeholt werden.

e Hochfebrile Kinder mit respiratori-
schen Beschwerden und/oder einem
Exanthem sind dem Kinderarzt vorzu-
stellen, damit das Ubertragungsrisiko
innerhalb der Krippe abgeschatzt und
die Dauer des Ausschlusses vom Krip-
penbesuch festgelegt werden kann
(siehe unten).

3.2.2 Vlorgehen bei spezifischen hoch-

ansteckenden Infektionskrankheiten

Die Vereinigung der Kantonsarztinnen

und Kantonsarzte der Schweiz (VKS) hat

im Dezember 2005 eine umfassende Liste

fir den Schul-, Kindergarten, Tagesstat-

ten oder Krippenausschluss publiziert [7].

In Anwendung dieser Richtlinien darf das

Kind die Krippe des Spitals nicht besu-

chen, wenn der Kinderarzt eine der fol-

genden infektidsen Erkrankungen dia-
gnostiziert:

* Akute Gastroenteritis
(unabhéngig vom Infektionserreger):
bis asymptomatisch

e Salmonellen- und Shigelleninfektionen:
Ausschluss bis asymptomatisch

e Keuchhusten: bis 6. Tag nach Beginn
der antibiotischen Therapie

e Streptokokken-A-Angina, Scharlach
oder andere Infektionen durch Strepto-
coccus pyogenes: bis 24 Stunden nach
Beginn der antibiotischen Therapie

e /mpetigo contagiosa (ansteckende
Borkenflechte) sowie Furunkulose:
bis 24 Stunden nach Beginn der
antibiotischen Therapie

e Meningokokken-Erkrankungen (inva-
sive): Ausschluss, Prophylaxe bei engen
Kontaktpersonen in Absprache mit
behandelnden Arzt bzw. Kantonsarzt

e Windpocken (Varizellen): nur bei
schlechtem Allgemeinzustand. Kinder
mit Immunschwéche mussen sofort
ausgeschlossen und deren Eltern infor-
miert werden. [7]. Die Krippenleitung
kann ein grundsatzlich strengeres
Vorgehen festlegen (z.B. Ausschluss
bis alle Lasionen verkrustet sind, falls
z.B. immunsupprimierte Kinder oder
deren_Eltern in der Krippe sind), soll
ein solches aber vor Krippenaufnahme
klar kommunizieren.

e Masern: bis 5 Tage nach Exanthem-
beginn. Bei Masern-Erkrankung mus-
sen sowohl die Expositionsquelle als
auch enge Kontaktpersonen eruiert
werden [8]: Postexpositionelle Imp-
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fung von nicht oder unvollstandig
geimpften Personen bis 72 Stunden
nach Kontakt; passive Immunisierung
von Risikopersonen mit Kontraindika-
tionen fur aktive Impfung (z.B. Kinder
< 6 Monate, wenn Masern IgG nega-
tiv) innert 6 Tage nach Kontakt. Aus-
schluss ungeimpfter Personen (Kinder
und Personal), die nicht innert 72 Std.
geimpft werden konnten.

e Hepatitis A. Ausschluss nur, wenn
Personal nicht immun

e fpidemische (Kerato)Konjunctivitis:
Ausschluss bis asymptomatisch

e Tinea corporis und/oder capitis:
Ausschluss bis Behandlungsbeginn

e [duse (inkl. Nissenbefall) [9]:
Ausschluss bis Behandlungsbeginn

e Scabies (Kratze): Ausschluss bis
Behandlungsbeginn

Information: Voraussetzung fur den
Schutz der Kinder in der Krippe vor hoch-
ansteckenden Krankheiten ist die rasche
und offene Weitergabe der Information.
Als erster Schritt ist dies die Weitergabe
der arztlichen Information der Eltern des
erkrankten Kindes an die Krippenleitung.
Ebenso wichtig ist der 2. Schritt: wenn
Krippenausschlisse aufgrund der unter
3.2.2 aufgezéhlten Infektionskrankhei-
ten erfolgen ist es wichtig, dass die Krip-
penleitung die Eltern von Kindern mit
maoglichem Kontakt zum erkrankten Kind
rasch informiert. Diese Information er-
laubt es, weitere Erkrankungsfalle friih zu
erkennen und wenn nétig zu behandeln,
die Ausbreitung dieser Infektionen zu be-
grenzen und je nach dem besonders ge-
fahrdete Kinder (z.B. immungeschwachte
Kinder bei Varizellenkontakt zu schiitzen).

Meldepflicht: Der 3. wichtige Schritt be-
trifft den diagnostizierenden Arzt, der
angehalten ist, alle oben genannten
Krankheiten via Eltern der Krippe mitzu-
teilen. Er ist verpflichtet die meldepflich-
tigen Erkrankungen gemaéss den Richt-
linien des BAG [10] dem Kantonsarzt zu
melden. Meldepflichtig ist ebenfalls eine
Haufung von potentiell ansteckenden
Krankheiten [10]. Falls die Kinderkrippe
keinen zustandigen (Kinder)Arzt besitzt,
ist die Krippenleitung gemass BAG ver-
pflichtet, eine Haufung von folgenden
Erkrankungen dem Kantonsarzt zu mel-
den:
e Gastrointestinale Erkrankungen
e Respiratorische Infektionen
e Lebensmitteltibertragene
Erkrankungen

Meldeformulare unter
www.bag.admin.ch/infreporting/forms/
d//haeufung_2008_d.pdf

3.2.3 Wiederzulassung zur Krippe bei

infektiésen Erkrankungen

Die Wiederzulassung zur Kinderkrippe

kann erfolgen:

e Grundsétzlich sobald der Allgemein-
zustand des Kindes das erlaubt und
die Symptome (wie Erbrechen/Durch-
fall, Husten, Fieber, Exanthem) abge-
klungen sind.

e Bei Diagnose der unter 3.2.2 genann-
ten ansteckenden Infektionskrank-
heiten: Wiederzulassung in Absprache
mit dem Kinderarzt. <
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