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Einflihrung

Einfiihrung

1.1 Gesund und fit - dann mach ich mit?

So wiinschen sich das viele Erzieherinnen: dass Eltern
getreu diesem Motto ihr Kind gesund in die Kita brin-
gen und krank zu Hause lassen. In einer Kindertages-
einrichtung sollen nur gesunde und fitte Kinder betreut
und in ihrer Entwicklung begleitet werden. So sieht es
jedenfalls die Mehrheit von Erziehern und Erzieherin-
nen. Prinzipiell ist gegen diese Einstellung auch nichts
einzuwenden. Betrachtet man jedoch die Wirklichkeit,
so kann jeder leicht feststellen, dass es in jeder Kinder-
tageseinrichtung zum Alltag gehort, dass auch kranke
Kinder die Einrichtung besuchen oder wihrend der Be-
treuungszeit erkranken.

Dieses Buch soll Erzieher/innen Fachwissen und
Handlungsmoglichkeiten rund um den Umgang mit
kranken Kindern in Kindertageseinrichtungen vermit-
teln und eine praxisnahe Unterstiitzung bieten.

1.2 Jubel, Trubel, Heiterkeit?

Fiir ein Kind ist ein Tag in der Kita stets ein Tag voller
Herausforderungen und Abenteuer. Aber auch ein Tag,
an dem es sich an Regeln halten soll und sich mit ande-
ren Kindern auseinandersetzen muss.

Fiir ein krankes Kind kann solch ein Tag eine Uber-
forderung darstellen, da Sie seine berechtigten Be-
diirfnisse nach emotionaler Wirme, Ruhe und Pflege
im Trubel des Gruppenalltags nicht erfiillen konnen.
Kranke Kinder brauchen fiir eine nachhaltige Genesung
ein Umfeld, das sich auf ihre Bediirfnisse einstellt und
Vertrauenspersonen, die es umsorgen. Dies ist in einer
Kita mit 20 oder 25 Kindern pro Gruppe nicht zu ma-
chen. Eine Betreuung von kranken Kindern in der Kita
kann immer nur eine Notlosung sein, sofern sich diese
aufgrund von Infektionsgefahren nicht schon von selbst
verbietet.

1.3 Erzieherin oder Krankenschwester?

Erzieher/innen haben in ihrer Berufsausbildung meist
nur unzureichendes Wissen iiber Erkrankungen im
Kindesalter erworben. Aber nicht nur mangelnde Fach-

kenntnis, sondern vor allem die Struktur und die man-
gelnde personelle Ausstattung von Kindertageseinrich-
tungen machen eine gute und fiirsorgliche Betreuung
kranker Kinder fast unméglich. Kranke Kinder bedeu-
ten fiir das padagogische Personal immer eine Mehrbe-
lastung. Diese duflert sich in pflegerischen Tatigkeiten,
intensiverer Einzelbetreuung und anderen organisatori-
schen Mafinahmen.

Dabei sollen die gesunden Kinder natiirlich nicht
vernachldssigt werden. Sie bendtigen padagogische An-
gebote, Aufmerksamkeit und auch eine aufmerksame
Betreuungsaufsicht. Man merkt schnell, dass dies von
durchschnittlich zwei Erzieherinnen pro Gruppe nicht
zu leisten ist, ohne dass Abstriche gemacht werden miis-
sen. Bei ansteckenden Krankheiten besteht dariiber hin-
aus die Gefahr, dass sich gesunde Kinder infizieren und
es zu einer Haufung von Infektionskrankheiten in der
Kita kommt.

1.4 Unddie Eltern?

Die Rolle von kranken Kindern und padagogischem
Fachpersonal in Kindertageseinrichtungen wird héufig
diskutiert und sorgt selten fiir Unstimmigkeiten. Die Si-
tuation der Eltern kranker Kinder ist hingegen weniger
oft Gegenstand von Diskussionen und Gesprichen. So-
wohl Eltern als auch Erzieher/innen sind sich zunéchst
einig, dass kranke Kinder nicht in die Kindertagesein-
richtung gehéren.

Aber woran liegt es, dass es trotz dieser Einigkeit al-
ler Beteiligten haufig dazu kommt, dass kranke Kinder
in die Einrichtung gebracht werden? Welche Griinde
haben Eltern, dies zu tun? Hiufig sind beide Eltern-
teile berufstatig, Grofleltern wohnen in weiterer Entfer-
nung oder sind selbst noch berufstitig. Auch die Zahl
der alleinerziehenden Miitter und Viter hat sich in den
lezten Jahrzehnten deutlich erhoht. All diese Faktoren
tragen zu einer Situation bei, in der Familien es schwer
haben, die Bediirfnisse von Kindern und die Anforde-
rungen der Berufstitigkeit unter einen Hut zu bringen.
Sicher, Eltern haben Anspruch darauf, ihr krankes Kind
zu Hause zu versorgen und dafiir von ihrer Arbeit frei-
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gestellt zu werden. Angesichts hdufiger Fehltage gera-
ten sie bei ihrem Arbeitgeber aber auch schnell unter
Druck. In Zeiten hoher Arbeitslosigkeit und unsicherer
Beschiftigungsverhiltnisse verzichten so manche Eltern
dann eher mal auf das ihnen gesetzlich zustehende Recht
auf Freistellung zur Betreuung des kranken Kindes. Man
kann davon ausgehen, dass sie dies nicht leichtfertig tun
und sich unter giinstigeren Rahmenbedingungen anders
entscheiden wiirden.

Eines wird in der Betrachtung deutlich: Dass kranke
Kinder in der Kita abgegeben werden, ist selten der echte
Wille der Eltern, sondern vielmehr eine Folge unzurei-
chender Vereinbarkeit von Familie und Berufstatigkeit.
Manchmal deutet es jedoch auch auf tiefer liegende Pro-
bleme: Manchen Eltern féllt es schwer, die Signale ihres
Kindes richtig zu deuten, seine Bediirfnisse zu erkennen
und angemessen darauf zu reagieren. Sie sehen sich mit
der Betreuung eines kranken Kindes tiberfordert und
schicken es deshalb in die Einrichtung. Hier gilt es ab-
zuwigen, wie man das Kind und die Familie unterstiit-
zen kann.

1.5 Unter drei und schon dabei!

Immer mehr Kinder unter drei Jahren werden in Kin-
derkrippen und Kindertagesstitten betreut. Dies bedeu-
tet fiir Erzieher/innen nicht nur einen Mehraufwand an
pflegerischen Tatigkeiten, sondern auch héufigere In-
fekte und Erkrankungen, gerade bei den Jiingsten.

Dies liegt zum einen an dem noch nicht ausgereiften
Immunsystem der Kleinkinder. Babys haben einige Mo-
nate nach der Geburt einen sogenannten »Nestschutz«.
Dieser schiitzt vor einigen Infektionen durch Bakterien,
Viren und Pilzen. Leider verliert sich diese tolle Eigen-
schaft jedoch nach ca. sechs Lebensmonaten. Dann muss
das Immunsystem des Kindes lernen, alleine mit Krank-
heitserregern fertig zu werden. Dies bedarf eines langen
Trainingsprozesses. So ist es nicht verwunderlich, wenn
Kleinkinder eher zu Infektionen neigen als éltere Kinder
oder Erwachsene. Diese haben einen deutlichen »Trai-
ningsvorsprung«.

Auch das Verhalten von Babys und Kleinkindern
tragt viel dazu bei, dass Krankheitserreger leichter den
Weg in den Korper des Kindes finden. So nehmen vor
allem jiingere Kinder viele Spielsachen und Gegenstinde
in den Mund, um sie kennenzulernen. Dies ist aus ent-
wicklungspsychologischer Sicht vollig normal und fiir
die altersgerechte Entwicklung auch sinnvoll.

Leider birgt dieses Verhalten jedoch das Risiko, dass
Krankheitserreger iiber den Mund aufgenommen wer-
den und sich dann im Korper ausbreiten. Bei dlteren
Kindern ist dieses Risiko minimiert, da hier durch eine
konsequente Handehygiene die Aufnahme von Keimen
in den Mund verringert werden kann.

Unter drei und schon dabei!

Die Betreuung von Kindern unter drei Jahren in der Kita
bringt daher zwangsldufig auch einen Anstieg von In-
fektionskrankheiten mit sich, da sich das Verhalten der
Kleinkinder nur schwer beeinflussen ldsst.

1.6 Gesundheitsmanagement in der Kita

Der Begrift des Gesundheitsmanagements in der Kita
umfasst alle Mafinahmen, die geeignet sind, das Auf-
treten und die Ausbreitung von Infektionskrankheiten
zu vermindern und einen méglichst hohen Infektions-
schutz fiir Kinder und padagogische Fachkrifte sicher-
zustellen. Dariiber hinaus erméglicht ein konzeptionell
verankertes Gesundheitsmanagement einer Kinderta-
geseinrichtung einheitliche Prozesse und Handlungs-
richtlinien fiir das ganze Team. Davon profitieren so-
wohl Eltern als auch jeder einzelne Mitarbeiter. Ein vom
Team entwickeltes Gesundheitsmanagement vereinfacht
Entscheidungen und sorgt fiir einen professionellen Um-
gang mit kranken Kindern und deren Eltern.

Zu einem funktionierenden Gesundheitsmanage-
ment gehoren Absprachen und Regelungen zu
B Infektionskrankheiten
B Umgang mit plotzlich erkrankten Kindern
B Umgang mit Medikamenten in der Kita
B Infektionsschutz und Hygiene
B Verhalten bei Unfillen und Notfillen
B Elternarbeit und Elterninformation.

Der Begriff »Gesundheitsmanagement« meint hier nicht
die Einrichtung eines weiteren Arbeitsbereiches, son-
dern die gezielte Biindelung aller der Gesundheit dienen-
den Prozesse und Handlungen in der Einrichtung. Ein
funktionierendes Gesundheitsmanagement fithrt durch
festgelegte Handlungsabldufe zu weniger Organisations-
arbeit und schont somit Thre Ressourcen fiir die direkte
Arbeit mit den Kindern.

Zugegeben, zur Einrichtung von Standards im Ge-
sundheitsmanagement benétigt man initial etwas Zeit.
Diese Investition in Zeit und Personal am Anfang zahlt
sich jedoch sehr schnell aus, indem viele Aufgaben und
Prozesse vereinfacht und standardisiert werden.

Der Begriff »Standardisierung« klingt in Zusammen-

hang mit der Arbeit in Kindertagesstitten immer noch
fiir viele padagogische Fachkrifte merkwiirdig. Im Kon-
text des Gesundheitsmanagements meint »Standardi-
sierung« allerdings ausschliefllich organisatorische Pro-
zesse. Keinesfalls sollen piadagogische Konzepte oder gar
Verhaltensweisen standardisiert werden.
Grundlage fiir professionelles Handeln ist ein gewisses
Maf3 an Fachwissen zu hiufigen Erkrankungen im Kin-
desalter und zu Infektionskrankheiten. Ebenso sollte ein
Basiswissen zu Medikamenten und rechtlichen Rahmen-
bedingungen vorhanden sein.
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Erkrankungen im
Kindesalter

2.1 Infektionskrankheiten

Auf den nichsten Seiten erhalten Sie einen Uberblick
liber die bekanntesten Erkrankungen im Kindesalter.
Dieser soll es IThnen erméglichen, sich schnell tiber die
vorherrschenden Kinderkrankheiten zu informieren.
Die Grundlage dafiir bilden die Richtlinien und Emp-
fehlungen des Robert-Koch-Instituts.

Das Robert-Koch-Institut (RKI) ist ein Bundesinsti-
tut im Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir
Gesundheit der Bundesrepublik Deutschland. Seine
Aufgaben lesen sich wie folgt:

»Das RKI ist die zentrale Einrichtung der Bundes-
regierung auf dem Gebiet der Krankheitsilberwachung
und -pravention und damit auch die zentrale Einrich-
tung des Bundes auf dem Gebiet der anwendungs- und
mafinahmenorientierten biomedizinischen Forschung.
Die Kernaufgaben des RKI sind die Erkennung, Verhii-
tung und Bekdmpfung von Krankheiten, insbesondere
der Infektionskrankheiten. Zu den Aufgaben gehort der
generelle gesetzliche Auftrag, wissenschaftliche Erkennt-
nisse als Basis fiir gesundheitspolitische Entscheidungen
zu erarbeiten. Vorrangige Aufgaben liegen in der wissen-
schaftlichen Untersuchung, der epidemiologischen und
medizinischen Analyse und Bewertung von Krankhei-
ten mit hoher Gefahrlichkeit, hohem Verbreitungsgrad
oder hoher 6ffentlicher oder gesundheitspolitischer Be-
deutung. Das RKI berit die zustindigen Bundesministe-
rien, insbesondere das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG), und wirkt bei der Entwicklung von Normen
und Standards mit. Es informiert und berit die Fachof-
fentlichkeit sowie zunehmend auch die breitere Offent-
lichkeit. Im Hinblick auf das Erkennen gesundheitlicher
Gefidhrdungen und Risiken nimmt das RKI eine zentrale
»Antennenfunktion< im Sinne eines Frithwarnsystems
wahr« ( www.rki.de, Abruf 15.06.2011).

Auf Grundlage dieser Aufgabenbeschreibung hat das
RKI gemeinsam mit den Gesundheitsémtern der Lander
Richtlinien fiir den Umgang mit Infektionskrankheiten
erarbeitet.

Es empfiehlt sich fiir jede Kindertageseinrichtung,
diese Richtlinien als Mindeststandard im Umgang mit
Infektionskrankheiten anzusehen. Letztlich kann je-
doch nur das unmittelbar fiir die jeweilige Kindertages-
einrichtung zustindige Gesundheitsamt verbindliche

Infektionskrankheiten

Regelungen zu Fragen des Infektionsschutzes erlassen.
Kindertageseinrichtungen sind gemaf8 dem Infektions-
schutzgesetz eine Gemeinschaftseinrichtung. Daher un-
terliegen sie bestimmten gesetzlichen Vorgaben. Diese
dienen der Einddmmung von Infektionskrankheiten
ebenso wie dem wirksamen Infektionsschutz von Kin-
dern und Personal.

Die auf den folgenden Seiten dargestellten Fakten zu
den hiufigsten Infektionskrankheiten in Kindertages-
stitten beruhen auf Informationen des Robert-Koch-
Instituts. Die Merkblétter dienen der praxisnahen Un-
terstiitzung im Berufsalltag von Erzieher/innen. Sie be-
schreiben kurz und prignant die wichtigsten Merkmale
der einzelnen Infektionskrankheiten und zeigen auf, wie
die Kindertageseinrichtung angemessen reagieren kann.
Die Merkblitter sind jedoch explizit kein medizinisches
Nachschlagewerk mit Anspruch auf umfassende Infor-
mation iiber jede einzelne Erkrankung und ersetzen
nicht die arztliche Untersuchung. Vielmehr sollen sie
Erzieher/innen eine praktische Hilfe sein, Krankheits-
anzeichen zu erkennen und die notwendigen Mafnah-
men in die Wege zu leiten. Sie dienen aber auch dazu,
Eltern in leicht verstindlicher Weise iiber auftretende
Infektionskrankheiten zu informieren (s. Kap. 6 Infek-
tionskrankheiten in der Kindertageseinrichtung).

n
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Erkrankungen im Kindesalter

2.2 Hinweis zum Gebrauch der
Merkblatter

Auf den folgenden Seiten finden Sie Merkblitter zu den
héufigsten Infektionskrankheiten:
Adenovirus-Infektion
Grippe
Keuchhusten
Masern
Roteln
Ringelrételn
Windpocken
Scharlach
Kritze
. Mumps
. Norovirus
Rotavirus
. Salmonellen
. Bindehautentziindung
. Mund-Hand-Fuf3-Krankheit
. Kopflausbefall

WO NG RN

—
== O

—

Jedes Merkblatt enthilt die wichtigsten Informationen
zur jeweiligen Infektionskrankheit. Dazu zdhlen vor al-
lem

B Art des Erregers

B Vorkommen

B Infektionswege

B Inkubationszeit

B Dauer der Ansteckungsfahigkeit

B Erscheinungsbild

B Regelungen zum Besuch der Kita

B Priventive Mafinahmen

B Meldepflicht

Zur schnellen Orientierung sind alle Merkblatter nach
demselben Schema aufgebaut. Sie sind so konzipiert,
dass sie im Bedarfsfall kopiert und in der Einrichtung
ausgehidngt werden konnen.
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Kopiervorlage 1 13

n__ll Adenovirus-Infektion

Art des Erregers Virus

Vorkommen Adenovirus-Infektionen sind weltweit verbreitet. Jahreszeitliche Hiufungen sind
nicht erkennbar. Nicht selten kommt es insbesondere in Gemeinschaftseinrichtungen zu 6rtlich ge-
héauftem Auftreten bis hin zu Kleinepidemien.

Infektionswege Praktisch wichtige Ubertragungsfaktoren sind kontaminierte Hinde sowie kon-
taminierte Gegenstande wie z. B. Handtiicher in Gemeinschaftswaschraumen. Eine Ansteckung kann
auch direkt von Mensch zu Mensch durch eine Ubertragung von Augensekreten erfolgen.

Inkubationszeit Die Inkubationszeit beschreibt die Zeitspanne zwischen Ansteckung und Aus-
bruch einer Infektionskrankheit. Bei einer Adenovirus-Infektion betragt sie zwischen fiinf und zwolf
Tagen. Dauer der Ansteckungsfihigkeit. Eine Infektion mit einem Adenovirus kann bis zu zwei Wo-
chen ansteckend sein. In Einzelfillen kann die Ansteckungsfahigkeit auch bis drei Wochen andauern.

Erscheinungsbild und Symptome Diese Symptome miissen nicht zwingend komplett und ge-
meinsam auftreten.

B Infektiose Bindehautentziindung der Augen M Fieber

B Infektionen der Atemwege B Allgemeine Erschopfung und Miidigkeit
B Mundschleimhautentziindungen B Durchfallerkrankungen
B Mund-Rachen-Entziindungen B Bauchschmerzen.

B Zahnfleischentziindungen

Therapie Derzeit steht keine spezifische Therapieméglichkeit fiir eine Adenovirus-Infektion zur
Verfiigung. Die Behandlung erfolgt symptomatisch. Dies bedeutet, dass lediglich die einzelnen Be-
gleiterscheinungen und deren Symptome behandelt werden.

Vorbeugung Zur Vorbeugung einer Adnovirusinfektion ist eine korrekt durchgefiihrte Hindehygiene mit
geeigneten Desinfektionsmitteln genauso wichtig wie eine entsprechende Fliachendesinfektion, da es haufig zu
Schmierinfektionen kommt. Besondere Bedeutung hat der hygienische Umgang mit Augentropfenflaschchen.

Besonderheiten fiir Kindertageseinrichtungen Das Robert-Koch-Institut gibt folgende
Empfehlung fiir Kindertageseinrichtungen: » Auch Leiter von Kindergemeinschaftseinrichtungen i. S.
des §33 IfSG sind gemaf3 § 34 IfSG Abs. 6 verpflichtet, dem Gesundheitsamt Ausbriiche mit entspre-
chenden Konjunktivitiden anzuzeigen. Da wirksame Hygienemafinahmen eine liickenlose Befolgung
durch alle Betroffenen voraussetzen, ist ihre Einhaltung in Kindergirten und Schulen in der Regel
nicht sicher zu gewidhrleisten. Als wirksame Praventionsmafinahme kommt daher lediglich der Aus-
schluss aller manifest Erkrankten in Betracht. Wegen der hohen Kontagiositit und der variablen
Dauer der Ausscheidung der Erreger (in der Regel 2 bis 3 Wochen; s. oben Dauer der Ansteckungsfi-
higkeit), sollte die Wiederzulassung von der Vorlage eines schriftlichen 4rztlichen Attestes abhéngig
gemacht werden (Augenarzt moglichst vorab telefonisch informieren).«

Webinfo

B http://de.wikipedia.org/wiki/Humane_Adenoviren

B http://www.rki.de/cIn_116/nn_468400/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber__
Mbl__Keratoconjunctivitis.html

Kohler: Kranke Kinder in der Kita © Beltz Verlag, Weinheim
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2.3 Atteste und arztliche
Bescheinigungen

Die Notwendigkeit und die Verpflichtung, drztliche Be-
scheinigungen von Eltern der Kinder, die eine Infek-
tionskrankheit tberstanden haben, einzuholen, fiith-
ren in Kindertageseinrichtungen immer wieder zu teils
schwierigen Diskussionen im Team und mit den Eltern.

Der Wunsch péddagogischer Fachkrifte nach Ver-
lasslichkeit und einem »offiziellen« Nachweis der In-
fektionsfreiheit des Kindes ist durchaus nachvollzieh-
bar. Verstandlich ist auch, dass Leiter/innen von Kin-
dertageseinrichtungen darauf bedacht sind, die Gefahr
von Infektionskrankheiten und deren Ausbreitung in der
Kindertageseinrichtung so gering wie mdglich zu halten.

Es stellt sich jedoch die Frage, ob die arztliche Be-
scheinigung dazu eine verlassliche und geeignete Mog-
lichkeit darstellt. Es gibt einige Griinde, die gegen die
Sinnhaftigkeit und Validitit einer solchen Bescheini-
gung sprechen.

Zeitpunkt der Ausfertigung

Stellt ein Arzt eine »Unbedenklichkeitsbescheinigung«
zum Infektionsstatus eines Kindes aus, so kann er nur
den Augenblick beurteilen, zu welchem er das vorge-
stellte Kind untersucht und in Augenschein nimmt.
Durch verschiedene Inkubationszeiten der einzelnen
Infektionserkrankungen kann daher bei einer Untersu-
chung nicht einwandfrei festgestellt werden, ob das Kind
frei von ansteckenden Krankheiten ist.

Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes

Das bundesweit giiltige Infektionsschutzgesetz hat ein-
deutige Vorgaben, bei welchen Erkrankungen eine arztli-
che Bescheinigung in der Kindertagesstite vorzulegen ist.
Daher besteht seitens der Kindertageseinrichtung nur ein
giiltiger Anspruch auf ein Attest, wenn dieses auch im In-
fektionsschutzgesetz ausdriicklich gefordert ist.

Zu den Infektionskrankheiten, bei denen kein
schriftliches Attest seitens des Infektionsschutzgesetzes
gefordert ist, gehoren:

B Cholera

B Diphtherie

B Infektionse Gastroenteritis bei Kindern unter sechs
Jahren

B Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)

B virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

B Haemophilus influenza Typ b-Meningitis

B Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)

B Keuchhusten

B ansteckungsfiahiger Lungentuberkulose

B Masern

B Meningokokken-Infektion

B Mumps

Atteste und adrztliche Bescheinigungen

B Paratyphus

B Pest

B Poliomyelitis

B Scabies (Kratze)

B Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-
Infektionen

B Shigellose

B Typhus abdominalis

B Virushepatitis A oder E

B Windpocken

Im Infektionsschutzgesetz findet sich der Begriff »arzt-
liches Urteil«. Dies ist nicht mit einer Einforderung ei-
nes schriftlichen Attestes oder einer drztlichen Beschei-
nigung gleichzusetzen!

Das Kind muss bei den o.g. Erkrankungen lediglich
arztlich untersucht worden sein. Eine Ausstellung ei-
nes schriftlichen Attestes ist hier nicht zwingend erfor-
derlich. Trotzdem bleibt es jedem zustindigen Gesund-
heitsamt vorbehalten, strengere Regelungen zu erlassen.

Die Regelung zur Notwendigkeit drztlicher Beschei-
nigungen findet sich im Infektionsschutzgesetz unter
§ 34 Absatz 1 (www.gesetze-im-internet.de/ifsg/ Abruf
30.08.2011).

Neuinfektionen
Neben der Moglichkeit, dass sich das Kind innerhalb der
Inkubationszeit einer Infektionskrankheit befindet, be-
steht auch die Moglichkeit, dass sich das Kind unmit-
telbar nach dem Arztbesuch erneut mit einer, dann an-
deren, Infektionskrankheit infiziert. Somit wére auch in
diesem Fall das drztliche Attest nicht aussagekriftig.
Erginzend kommt zu allen genannten Punkten
hinzu, dass Arzte fiir ihre Leistungen regelmiBig und
durchaus berechtigt ein Honorar verlangen. Das Aus-
stellen &rztlicher Bescheinigungen auf Wunsch eines
Dritten (hier: Kindertageseinrichtung) ist eine drztliche
Leistung, welche durchaus honorarpflichtig sein kann.
Unter Umstdnden mutet man den Eltern also Kosten fiir
eine Bescheinigung zu, deren Nutzen zweifelhaft ist.

2.4 Chronische Krankheiten

Auf den folgenden Seiten erhalten Sie Informationen
zu Erkrankungen, die bereits im Kindesalter aufgrund
ihrer Haufigkeit oder durch besondere Gefahren eine
hohe Bedeutung fiir Mitarbeiter/innen in Kindertages-
statten haben. Chronische Erkrankungen nehmen zu
und sind infolgedessen auch in Kindertageseinrichtun-
gen immer héiufiger anzutreffen.
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Erkrankungen im Kindesalter

Fiir einen professionellen Umgang mit Kindern, die an
einer chronischen Erkrankung leiden, braucht es fach-
kompetente Erzieher/innen, welche sowohl die emotio-
nalen als auch die medizinischen Bediirfnisse eines Kin-
des im Blick haben. Auch ein chronisch krankes Kind
hat trotz seiner dauerhaften Erkrankung zunichst ein-
mal die gleichen Bediirfnisse wie Kinder ohne chroni-
sche Krankheiten. Die Besonderheiten seiner Krankheit
stellen jedoch besondere Anforderungen an die Erzie-
her/in, auf die diese angemessen und verantwortungs-
bewusst reagieren muss, ohne damit einen »Sondersta-
tus« des Kindes in der Gruppe zu manifestieren.

Als chronische Erkrankung sind Erkrankungen defi-
niert, welche sehr lange andauern oder einen sehr lang-
samen Heilungsverlauf aufweisen. Manche chronische
Erkrankungen sind unheilbar und somit lebenslang vor-
handen. Bei fast allen chronischen Erkrankungen kann
es auch zu akuten Zustandsbildern und Notfillen kom-
men, welche sich je nach Krankheit sehr schnell entwi-
ckeln und verscharfen konnen. Daher ist es unerlasslich,
dass sich das gesamte Personal einer Kindertagesein-
richtung - zumindest in Grundziigen - mit den chroni-
schen Krankheiten der betreuten Kinder auskennt. Nur
so kann im Notfall richtig reagiert werden und das Kind
vor weiteren Schiden bewahrt werden.

Die Kenntnisse um die einzelnen Krankheiten sind
aber auch aus einem zweiten Grund wichtig: In vielen
Einrichtungen sind padagogische Konzepte etabliert,
welche auf feste Gruppenstrukturen verzichten. Dies
bedeutet, dass taglich mehrere Erzieher/innen ein be-
stimmtes Kind betreuen. Deshalb ist es umso wichti-
ger, dass Informationen zu einer Krankheit eines Kindes
nicht nur den Gruppenerzieher/innen, sondern dem
ganzen Team zuginglich und bekannt sind.

Um einen gleichwertigen Informationsstand zu ge-
wihrleisten, eignen sich standardisierte Dokumentati-
onssysteme. Die Informationen zu den einzelnen Krank-
heiten sollen Erzieher/innen mehr Sicherheit im Um-
gang mit chronisch kranken Kindern geben und auch
Handlungsleitlinien fiir den Notfall aufzeigen.

Wichtig sind jedoch nicht nur die reinen medizini-
schen Fakten, sondern auch die partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit aller Beteiligten. Insbesondere die Zu-
sammenarbeit zwischen den zustindigen Erzieher/in-
nen und den Eltern ist von erheblicher Bedeutung fiir
eine komplikationsarme Betreuung eines chronisch
kranken Kindes in einer Kindertageseinrichtung. Ein
regelmafliger Austausch mit den Eltern zu Neuerungen
und Verfahrensweisen sollte ebenso selbstverstandlich
sein wie ein Klima, das Fragen der Erzieher/innen zu-
lasst, ohne deren Kompetenz infrage zu stellen. Gerade
in der Betreuung von Kindern mit besonderem Betreu-
ungsbedarf gilt: Alle gemeinsam zum Wohle des Kindes.

Im Folgenden finden Sie Hinweise zu diesen Krankhei-
ten:

B 17. Asthma

B 18. Heuschnupfen

B 19. Neurodermitis

B 20. Schuppenflechte

B 21. Allergien

B 22. Zoliakie

B 23. Diabetes

B 24. Epilepsie
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EI Checkliste Infektionsschutz

Regelmiafliges Hindewaschen vor und nach dem Essen
Regelmafliges Hindewaschen nach pflegerischen Téatigkeiten
Regelmiafliges Hindewaschen nach dem Naseputzen

Regelmifliges Hindewaschen nach dem Toilettengang

Tragen von Einmalhandschuhen bei pflegerischen Tatigkeiten

Tragen von Einmalhandschuhen beim Wickeln

N I A B I B e B O

Tragen von Einmalhandschuhen beim Beseitigen von Erbrochenem und Fikalien

Erweiterte MaRnahmen
Diese SchutzmaRnahmen gelten, wenn eine duRerst ansteckende Infektionskrankheit

ausgebrochen ist, als Mindeststandard. Weitere MaRnahmen nach Ricksprache mit
dem zustdndigen Gesundheitsamt.
Beim Beseitigen von Erbrochenem oder Fakalien (z. B. Norovirus):

Einmalhandschuhe

Schutzbrille

Mundschutz (Schutzklasse FFP3)
Kittel

Verschmutzte Kleidung in verschlossene Sacke (Miillbeutel) verpacken

Hénde griindlich mit zugelassenem Produkt desinfizieren

I B B B B I

Oberflichen von Wickeltisch oder verunreinigtem Boden mit zugelassenem Flachen-
desinfektionsmittel desinfizieren.
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