Leitfaden fiir den Krankheitsfall

Im Krippenalltag werden Kinder hdufig mit den verschiedensten
Krankheitserregern konfrontiert.

Im Falle einer Erkrankung konnen wir dem Kind nicht die notwendige
Aufmerksamkeit und Pflege zukommen lassen. Hinzu kommt die Gefahr, dass
andere Kinder und MitarbeiterInnen angesteckt werden konnten.

Um Verunsicherungen zu vermeiden, geben wir Thnen diesen Leitfaden zur

Hand.

Wann sollte mein Kind zu Hause bleiben?

— Wenn es an einer ansteckenden, meldepflichtigen Krankheit im Sinne
§34 Infektionsschutzgesetz leidet

— Wenn Ihr Kind Fieber (ab 38°C) hat

— Wenn es den Tag nicht ohne Medikamente (z.B. Fiebersaft bzw. -
zapfchen, Schleimloser oder Hustenstiller, Antibiotika) bewaltigen kann.

— Wenn der Verdacht auf eine Bindehautentziindung besteht.

— Wenn es unter Magen — Darm — Beschwerden leidet.

Grundsitzlich gilt zu hinterfragen: Ist mein Kind in der Lage den Tag in

der Gruppe, ohne Einschrinkung, zu bewiltigen?

Als Faustregel gilt, dass ein Kind mindestens zwei Tage fieberfrei (unter 38° C,
ohne Medikamente) sein sollte, bevor es die Kindereinrichtung besuchen kann.
Sobald Ihr Kind Anzeichen einer Erkrankung zeigt, werden wir uns mit Thnen
in Verbindung setzen und weiteres Vorgehen besprechen.

Bei Verdacht auf eine meldepflichtige Erkrankung (s. Infektionsschutzgesetz)



bitten wir um arztliche Abklarung.

Kinder mit Durchfallerkrankungen und Erbrechen sollen die Einrichtung erst 48
Stunden nach Abklingen der Symptome wieder besuchen. Hierbei ist zu
beachten, dass Kinder, auch nachdem sie wieder gesund sind, die

Krankheitserreger weiter ausscheiden konnen und somit noch Ubertriiger sind.
Medikamente diirfen vom padagogischen Personal nur dann verabreicht
werden, wenn eine vom Arzt bescheinigte Notwendigkeit besteht und eine
arztliche Verordnung vorliegt.

Wir danken Thnen fiir [hre Kooperation und Thr Verstandnis

Thr Krippenteam

Ich/Wir habe/n den ,,Leitfaden im Krankheitsfall zur Kenntnis genommen und

verpflichte/n mich/uns hiermit, diesen einzuhalten.
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