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Kindergartenatteste
Konsensempfehlungen des Arbeitskreis Gesundheitsfiirsorge 2020

Seit 2017 trifft sich unsere Arbeitsgruppe jetzt bereist in regelméaRigen Abstanden, mindesten zweimal im
Jahr. Zwischenzeitlich sind verantwortliche Vertreterinnen und Vertreter der Kindergérten / -tagesstatten
und den Kinderarzten des Landkreises Fulda sowie Vertreterinnen und Vertreter der Friihen Hilfen
unterstitzend dazu gestolRen.

Die aktuellen Formulare mochten wir Ilhnen in der vorliegenden Broschiire vorstellen, ihren
Entstehungsprozess kurz erlautern und darum werben, diese auch in lhrer Einrichtung anzuwenden.

AbschlieRend finden Sie eine Kostenaufstellung zu den Kindergartenattesten, da diese gemal den
gesetzlichen Krankenkassensatzungen nicht zu deren Lasten abgerechnet werden diirfen.

Im Qualitatszirkel der Kinder- und Jugendarzte Osthessen wurde eine Empfehlung fir einheitliche
Gebiihren ausgesprochen. Nach dieser richten sich die in dieser Broschiire angegeben Preise. Es bleibt
jedoch letztlich jedem Arzt vorbehalten, im gesetzlichen Rahmen von dieser Empfehlung abzuweichen.

Fulda, im Oktober 2020

Kerstin Kupfer Beate Kehl
Kristin Ratzel Elke Hohmann
Dr. med. Jannos Siaplaouras Dr. med. Benedikt J. Pircher
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Kindergartenatteste
Konsensempfehlungen des Arbeitskreis Gesundheitsfiirsorge 2020

In einem allgemeinen Austausch zwischen Vertreten der regionalen Kindergarten, Vertretern des
Kreisgesundheitsamtes und den Kinderarzten im Rahmen eines kinderarztlichen Qualitatszirkels diskutierten
wir Im Jahr 2015 tber die verschiedenen Sichtweisen zu den bereits bestehenden Zulassungsverfahren vor der
Aufnahme in eine Gemeinschaftseinrichtung.

Es zeigte sich, dass grundlegende Vorschriften, die ein solches arztliches Attest voraussetzten, zu diesem
Zeitpunkt nicht bestanden. Vielmehr wurden diese Atteste in den jeweiligen Statuten der Kindergartentrager
unterschiedlich zum Schutz der Kinder und Erzieherinnen /Erziehern eingefordert.

Zum 01. Juli 2016 ist in der Folge das Praventionsgesetz in Kraft getreten, dass eine dokumentierte
Impfberatung und Uberpriifung des jeweiligen Impfstatus vorschreibt.

Eine zusatzliche, zeitnahe Untersuchung zum Ausschluss akut ansteckender Erkrankungen wurde insbesondere
aus kinderarztlicher Sicht im Hinblick auf unterschiedlich lange Zeitintervalle vor der anstehenden Aufnahme
als nicht sinnvoll erachtet. Weiterhin existieren daflir auch keine gesetzlichen Regelungen, die diese
vorschreiben.

Seit dem 01. Marz 2020 gilt dariiber hinaus das Masernschutzgesetzt. Demnach miissen Kinder in einer
Tageseinrichtung (Kindertagesstatte, Kindergarten, Betreuung bei einer Tagesmutter) einen Masernschutz
nachweisen. Anderenfalls diirfen sie nicht in die entsprechende Einrichtung aufgenommen werden.

Das Masernschutzgesetz gilt zudem auch fir alle Personen, die nach dem 31. Dezember 1970 geboren sind und
in den entsprechenden Einrichtungen téatig sind oder anderweitig mit aufgenommen sind.

Aus diesem Grund haben wir das bekannte Attest Gberarbeiten missen.

Auf den Passus "ist frei von ansteckenden Erkrankungen" wurde weiterhin bewusst verzichtet.
Somit kann der Zeitraum, in dem dieses Attest ausgestellt werden sollte, unseres Erachtens auf mindesten 3
Monate ausgedehnt werden, so dass es auch nicht zu Terminschwierigkeiten in Arztpraxen kommen sollte.

Eventuell zwischenzeitlich oder spater geschlossene Impfliicken, sollten von den Eltern (ohne Attest) dem
jeweiligen Kindergarten nachgemeldet werden. Dies sollte auch im eigenen Interesse der Eltern liegen.

Diese Atteste konnen entweder von den Kindergarten ausgegeben werden, werden aber auch in den
Arztpraxen hinterlegt sein.

Bitte beachten Sie, dass diese Atteste gebihrenpflichtig sind. Bitte weisen Sie die Eltern im Voraus darauf hin.
Das Attest sowie die jeweiligen Kostenaufstellungen finden Sie im Anhang dieser Broschiire.

Das Attest besteht aus drei Teilen: 1.) den Angaben zum jeweiligen Kind, 2.) dem eigentlichen Attest des Arztes
Uber die erfolgte Impfberatung (und ggf. erfolgte Untersuchung), die Vollstandigkeit des Impfstatus gemaR der
Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) und dem Nachweis der Masernschutzes, sowie 3.) einer

Erklarung der Erziehungsberechtigten fiir den Fall, dass Impfungen (auch altersentsprechend) noch fehlen.
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Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung

Personenbezogenen
Angaben

Teil

Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung

Q.g. Patientin / Patient wurde am

] beraten [_] und untersucht.

] Esfinden sich keine Einwande gegen die Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung.

D Die gesetzlich vorgeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen sind erfolgt.

D Die gesetzlich vorgeschriehene Beratung tiber einen ausreichenden Impfschutz ist erfolgt.

Inshbesondere eine Beratung (iber die Impfpflicht gegen Masern ist erfolgt.

Es sind alle dem Alter entsprechend &ffentlich empfohlenen Impfungen zum o. g. Tag erfolgt:

[Tia [ ] Nein

Es liegen medizinische Griinde vor, weshalb derzeit eine vollstandige Impfung nicht maglich ist:

DJa |:| Nein

Impfungen gegen folgende Krankheiten fehlen (auch altersgerecht [<2 Lebensjahren]!) oder wurden

nicht altersentsprechend durchgefiihrt:

(Bitte Anzahl der erfelgten Impfungen ankreuzen, Vorgaben gem. geltenden STIKO-Empfehlungen; Abweichungeii ggf. anmerken)

= = e e S Y =—
[] Diphterie OOeo+Od [] Rotaviren ST )2
[] Tetanus OOO+O

[] keuchhusten || D CeoE—T | Pneumokokken
[] Kinderlshmung OOrO+0O

D Hamophilus infl. B || CJC* 0+ D Meningokakken C
[] Hepatitis B Ood+0O

OoorOd+Od

[ windpocken O

“bei Friihgeborenen <37 S5W 3+1 Impfungen erforderiich; * je nach Impfstoff 2 Gab)

Allgemeiner Nachweis

o der Impfberatung
(und ggf. Untersuchung)

o derregelmaBigen Teilnahme an den
(Pflicht-Vorsorgen)

o des groben Impfstatus
(altersentsprechend / nicht
altersentsprechend)

Spezifizierung nur bei
fehlenden Impfungen

In der jeweils ersten Spalte soll
angekreuzt werden, gegen welche
Erkrankung Impfungen (auch
altersentsprechend) fehlen

In der jeweils zweiten Spalte, welche
Impfungen gegen diese Erkrankung
bereits erfolgt sind

[Die Kastchen entsprechen dabei der
glltigen STIKO-Empfehlung 2020/21]

o

o

Arztliche Bescheinigung zum Nachweis einer Masernimpfung gemaR §20 Abs. 9 des Infektionsschutzg

D Es liegt ein altersentsprechender und nach
Anforderungen des Gesetzes ausreichender
Masernschutz vor.

[ 2 impfungen ab 2 Lebansjahren

[ 1 impfung fir Kinder im 2. Lebensjahr  oder
O nachweisbare iImmunitst gegen Masem

D Es liegt eine madiZinische Kontrair
xer;autgrund derer nicht gegen M.
geimpft werden kann. Diese ist
[ dauerhaft
[ vortbergehend (bis voraussichtl.

i I
Spezifischer Nachweis
Uber den Masernschutz

Zusatzliche Anmerkungen:

aort Datum

Unterschrift / Stempel

Teil

’ |
Bestatigung durch

Unterschrift und Stempel
des Arztes

(mit Raum fur zusatzliche Anmerkungen)

Erklarung der / des Erziehungsberechtigten

1 1ch / wir wurde/n informiert, dass die &ffentlich empfohlenen Impfungen gegen die oben erwihnten

Krankheiten bei meinem Kind fehlen oder unvollstandig sind.

Erklarung der /des
Erziehungsberechtigten

(zutreffendes ankreuzen)

inkl. Bestatigung durch
Unterschrift der /des
Erziehungsberechtigten

O 1ch fwir wurde/n darauf hingewiesen, dass nachgeholte Impfungen durch Vorlage des Impfpasses
Kindergemeinschaftseinrichtung unverziiglich angezeigt werden sollen, damit.dargitlelle Impfsta
dort korrekt erfasst werden kann.

O Ich / wir méchte/n nicht, dass diese Impfungen bei meinem / unserem Kind nachgeholt werden.

] Die Arztin / der Arzt hat mich / uns iiber die Moglichkeit aufgeklirt, dass mein / unser Kind nach §
Infektionsschutzgesetz aus der Kindergemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen, bzw. gemaR §20
Abs. 8-12 des Infektionsschutzgesetz nicht in die Gemeinschaftseinrichtung aufgenommen werder,

Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
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Kindergartenatteste
Konsensempfehlungen des Arbeitskreis Gesundheitsfiirsorge 2020

Die Eltern eines 3-jahrigen Kindes wurden beziglich der Impfungen und Masernimpfpflicht beraten.

Es liegt ein vollstandiger Impfstatus gem. den STIKO-Empfehlungen vor. Die Vorsorgeuntersuchungen wurden
regelmaRig und vollstandig in Anspruch genommen. Eine Untersuchung des Kindes fand nicht statt.

Teil 2 der Bescheinigung sollte vom Arzt wie folgt ausgefiillt sein:

Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung

entsprechendes Patum g beraten [ ] und untersu

0.g. Patientin / Patient wurde am icht.

Es finden sich keine Einwande gegen die Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung.

Die gesetzlich vargeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen sind erfolgt.

Die gesetzlich vorgeschriebene Beratung tiber einen ausreichenden Impfschutz ist erfolgt.
Insbesondere eine Beratung liber die Impfpflicht gegen Masern ist erfolgt.

Es sind alle dem Alter entsprechend &ffentlich empfohlenen Impfungen zum o. g. Tag erfolgt:
gJa [ Nein
Es liegen medizinische Griinde vor, weshalb derzeit eine vollstindige Impfung nicht méglich ist:

DJa Nein

Impfungen gegen folgende Krankheiten fehlen (auch altersgerecht [<2 Lebensjahren]!) oder wurden
nicht altersentsprechend durchgefiihrt:
(Bitte Anzahl der erfolgten Impfungen ankreuzen, Vorgaben gem. geltenden STIKO-Empfehlungen; Abweichungen ggf. anmerken)

< S ~ e < i
[] Diphterie OOrO+O [] Rotaviren oooe [ Masern |

[] Tetanus Oord+0 ] Mumps od

] Keuchhusten ooreo+0 [] Pneumakokken oorO+0 ] Rételn oo

[] Kinderlshmung OOO+0a

] Hamophilus infl. B D0+ O [] MeningokokkenC O ] windpocken [}

D Hepatitis B OOrd+d *bei Frilhgeborenen <37 53W 3+1 Impfungen erforderlich; * je nach Impfstoff 2 Gaben ausreichend

Arztliche Bescheinigung zum Nachweis einer Masernimpfung gemé&R §20 Abs. 9 des Infektionsschutzgesetz

ﬂEs liegt ein altersentsprechender und nach D Es liegt eine medizinische Kontraindikation
Anforderungen des Gesetzes ausreichender vor, aufgrund derer nicht gegen Masern
Masernschutz vor. geimpft werden kann. Diese ist

2 Impfungen ab 2 Lebensjshren [ dauerhaft

[0 1impfung fiir Kinder im 2. Lebensjahr  oder ) N N
[ nachweisbare immunitit gegen Masem [ vortibergehend (bis voraussichtl. )

Zusitzliche Anmerkungen:

Ort, entsprechendes Patum Unterschrift des Aretes und Praxisstempel

ort Datum Unterschrift / Stempel

Eine zuséatzliche Erklarung durch die Erziehungsberechtigten ist in diesem Fall nicht erforderlich.

Die Eltern eines 1 %;-jahrigen Kindes wurden bezlglich der Impfungen und Masernimpfpflicht beraten.

Die Eltern haben ihr Kind gemafR den STIKO-Empfehlungen mit Ausnahme der Impfung gegen Rotaviren impfen
lassen. Bedingt durch Infekte konnten bisher nicht alle angestandenen Impfungen zeitgerecht erfolgen, sollen
jedoch noch erfolgen. Es fehlen die letzte 6-fach Impfung und Pneumokokken-Impfung sowie die jeweils zweite
Impfung gegen Maser, Mumps, Rételn und Windpocken. Die Vorsorgeuntersuchungen wurden regelmafig und
vollstéandig in Anspruch genommen. Eine Untersuchung des Kindes fand nicht statt. Das Kind war kein
Frithgeborenes.
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Kindergartenatteste
Konsensempfehlungen des Arbeitskreis Gesundheitsfiirsorge 2020

Teil 2 der Bescheinigung sollte vom Arzt wie folgt ausgefiillt sein (hier unter Bezug auf die STIKO-Empfehlung
von 2020/21):

Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung

0.g. Patientin / Patient wurde am 6%-/’5/»’6&%6%//65 Patum gberaten ] und untersucht.
Es finden sich keine Einwande gegen die Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung.

Die gesetzlich vargeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen sind erfolgt.
Die gesetzlich vorgeschriebene Beratung tiber einen ausreichenden Impfschutz ist erfolgt.
Insbesondere eine Beratung liber die Impfpflicht gegen Masern ist erfolgt.

Es sind alle dem Alter entsprechend &ffentlich empfohlenen Impfungen zum o. g. Tag erfolgt:

[ia |jNein

Es liegen medizinische Griinde vor, weshalb derzeit eine vollstindige Impfung nicht méglich ist:

DJa |jNein

Impfungen gegen folgende Krankheiten fehlen (auch altersgerecht [<2 Lebensjahren]!) oder wurden

nicht altersentsprechend durchgefiihrt:
(Bitte Anzahl der erfolgten Impfungen ankreuzen, Vorgaben gem. geltenden STIKO-Empfehlungen; Abweichungen ggf. anmerken)

~ B < e i e
WD\'phterfe XOorXx+O mRotavFren ooore WMasern xo
mTetanus MOrX+O m Mumps xXo
Wkeuchhusten WG:)‘Z*fD wpneumokokken XYoo mRﬁteln XO
mkinder\ﬁhmung HOorX-O

WHémophi\us inf.B  XOrX+O D Meningokokken C [ WWindpocken X
WHepatitis B OO thei Frithgeborenen <37 SSW 341 Impfungen erforderich: ? je nach Impfstoff 2 Gaben ausreichend

Arztliche Bescheinigung zum Nachweis einer Masernimpfung gemaR §20 Abs. 9 des Infektionsschutzgesetz

wEs liegt ein altersentsprechender und nach D Es liegt eine medizinische Kontraindikation
Anforderungen des Gesetzes ausreichender vor, aufgrund derer nicht gegen Masern
Masernschutz vor. geimpft werden kann. Diese ist
2Impfungen ab 2 Lebensjahren [ dauerhaft
1Impfung fir Kinder im 2. Lebensjahr  oder

i st D vorlbergehend (bis voraussichtl. )

Zusitzliche Anmerkungen:

Ort, entsprechendes Patum Unterschrift des Aretes und Praxisstempel

ort Datum Unterschrift / Stempel

Eine zuséatzliche Erklarung durch die Erziehungsberechtigten ist in diesem Fall erforderlich.

Erklarung der / des Erziehungsberechtigten

W Ich / wir wurde/n informiert, dass die dffentlich empfohlenen Impfungen gegen die oben erwihnten
Krankheiten bei meinem Kind fehlen oder unvollstindig sind.

m Ich /wir wurde/n darauf hingewiesen, dass nachgeholte Impfungen durch Vorlage des Impfpasses der
Kindergemeinschaftseinrichtung unverziiglich angezeigt werden sollen, damit der aktuelle Impfstatus
dort korrekt erfasst werden kann.

Ich / wir machte/n nicht, dass diese Impfungen hei meinem / unserem Kind nachgeholt werden.

[

W Die Arztin / der Arzt hat mich / uns iiber die Maglichkeit aufgeklart, dass mein / unser Kind nach § 34
Infektionsschutzgesetz aus der Kindergemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen, bzw. gemal §20
Abs. 8-12 des Infektionsschutzgesetz nicht in die Gemeinschaftseinrichtung aufgenommen werden kann.

Ort, entsprechendes Patum Unterschrift der / des Ereiehungsberechtigten

Datum Unterschrift der / des Erziehungsberachtigten
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Kindergartenatteste
Konsensempfehlungen des Arbeitskreis Gesundheitsfiirsorge 2020

Die Eltern eines 2 %-jahrigen Kindes wurden beziglich der Impfungen und Masernimpfpflicht beraten.
Die Eltern lehnten bislang alle Impfungen bei ihrem Kind ab und planen diese auch nicht nachzuholen. Die
Vorsorgeuntersuchungen wurden jedoch regelmaRig und vollstandig in Anspruch genommen. Eine

Untersuchung des Kindes fand nicht statt.

Teil 2 der Bescheinigung sollte vom Arzt in diesem Fall wie folgt ausgefillt sein:

Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung

entsprechendes Datum g beraten [ ] und untersu

0.g. Patientin / Patient wurde am icht.

Es finden sich keine Einwande gegen die Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung.

Die gesetzlich vargeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen sind erfolgt.

Die gesetzlich vorgeschriebene Beratung tiber einen ausreichenden Impfschutz ist erfolgt.
Insbesondere eine Beratung liber die Impfpflicht gegen Masern ist erfolgt.

Es sind alle dem Alter entsprechend &ffentlich empfohlenen Impfungen zum o. g. Tag erfolgt:
[ia wNein
Es liegen medizinische Griinde vor, weshalb derzeit eine vollstindige Impfung nicht méglich ist:

DJa Nein

Impfungen gegen folgende Krankheiten fehlen (auch altersgerecht [<2 Lebensjahren]!) oder wurden
nicht altersentsprechend durchgefiihrt:
(Bitte Anzahl der erfolgten Impfungen ankreuzen, Vorgaben gem. geltenden STIKO-Empfehlungen; Abweichungen ggf. anmerken)

~ —— ~ o < e o ~ e ~ S e o e
WD\'phten‘e OCeOo+Qg WRotavFren oo@Ee WMasern oo
WTetanus OCeOo+Qg WMumps oo
Wkeuchhusten OCrO+0 wpneumukokkeﬂ OCd+0 WREteln oo
mkiﬂder\éhmung OOO+0a

MH'amnphi\usinﬂ‘ B OJ0OO+Qd mm‘leningnkokken c O WWindpncken | ]

m’ Hepatitis B OOrd+d *bei Frilhgeborenen <37 53W 3+1 Impfungen erforderlich; * je nach Impfstoff 2 Gaben ausreichend

Arztliche Bescheinigung zum Nachweis einer Masernimpfung gemé&R §20 Abs. 9 des Infektionsschutzgesetz

D Es liegt ein altersentsprechender und nach D Es liegt eine medizinische Kontraindikation
Anforderungen des Gesetzes ausreichender vor, aufgrund derer nicht gegen Masern
Masernschutz vor. geimpft werden kann. Diese ist
[ 2 impfungen ab 2 Lebensjahren [ dauerhaft

[0 1impfung fir Kinder im 2. Lebensjahr  oder
O nachweisbare immunitit gegen Masern

| vorlbergehend (bis voraussichtl. )

Zusitzliche Anmerkungen:

Ort, entsprechendes Patum Unterschrift des Aretes und Praxisstempel

ort Datum Unterschrift / Stempel

Aufgrund des fehlenden Masernschutzes darf dieses Kind nach aktueller Gesetzeslage nicht in die
Gemeinschaftseinrichtung aufgenommen werden, solange dieser nicht altersentsprechend nachgeholt wird.
Hierzu waren aufgrund des Alters des Kindes zwei Impfungen gegen Mumps-Masern-Rételn in einem Abstand
von mindestens 4 Wochen erforderlich. Ein alleiniger Impfstoff gegen Masern ist zur Zeit in der Europaischen
Union nicht zugelassen.

In der Erklarung der Erziehungsberechtigten sollten alle Auswahlmoglichkeiten angekreuzt sein. Dies kann (und
sollte in einem solchen Fall) ggf. direkt im Gesprach mit den Eltern vom Arzt erfolgen.
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Kindergartenatteste
Konsensempfehlungen des Arbeitskreis Gesundheitsfiirsorge 2020

Dieses Attest beinhaltet lediglich die Beratung der Eltern vor Zulassung in die Gemeinschaftseinrichtung, inkl.
der gesetzlich vorgeschriebenen Impfberatung. Es ist nach Meinung der (iberwiegenden Mehrzahl der QZ-
Mitglieder ausreichend. Eine korperliche Untersuchung des Kindes ist nicht im Leistungsumfang bericksichtigt.

Leistung GOA-Ziffer Faktor Betrag [€]
Beratung
Inhaltlich Gber erfolgte oder fehlende bzw. unvollstandige Impfungen 1 10 4,66
gemaR STIKO-Empfehlungen sowie ggf. patientenindividuelle
Besonderheiten bezgl. der Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung
Kurze Bescheinigung 70 1,0 2,33
Gesamtkosten 6,99

Dieses Attest beinhaltet neben der Beratung der Eltern, inkl. der gesetzlich vorgeschriebenen Impfberatung,
auch die korperliche Untersuchung des Kindes zum Ausschluss ansteckender Erkrankungen. Es ist nach
Meinung der Uberwiegenden Mehrzahl der QZ-Mitglieder nicht erforderlich, eine solche Untersuchung vor der
Zulassung in die Gemeinschaftseinrichtung zu veranlassen. Es liegt jedoch im Ermessen der
Gemeinschaftseinrichtung bzw. dessen Tragers, eine solche Untersuchung zu verlangen.

Leistung GOA-Ziffer Faktor Betrag [€]
Beratung
Inhaltlich Gber erfolgte oder fehlende bzw. unvollstandige Impfungen 1 10 4,66
gemaR STIKO-Empfehlungen sowie ggf. patientenindividuelle
Besonderheiten bezgl. der Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung
Symptombezogene Untersuchung 5 1,0 4,66
Zuschlag bei Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr K1 1,0 6,99
Kurze Bescheinigung 70 1,0 2,33
Gesamtkosten o Kinder <4 Lebensjahre 18,64

o Kinder >4 Lebensjahre 11,65
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Kindergartenatteste

Konsensempfehlungen des Arbeitskreis Gesundheitsfiirsorge 2020

Dieses Attest beinhaltet neben einer Beratung der Eltern auch eine kdrperliche Untersuchung des Kindes.
Gesetzlich ist ein solches Attest nur bei wenigen, bestimmten Infektionserkrankungen erforderlich und in
diesen Fillen fiir die Patienten auch kostenlos.

Wiederzulassung nach Empfehlungen des Robert Koch Instituts (RKI)
unter dem Gesichtspunkt, dass eine Weiterverbreitung der Erkrankung nicht mehr zu befiirchten ist

o Scabies (Kratze)

olmpetigo
(Borkenflechte)

oTuberkulose

oDiphterie

o EHEC-Enteritis

o Shigellose

oCholera

oTyphus

o Paratyphus

o Poliomyelitis

o Pest

rhagisches Fieber

Attest erforderlich!

O Virusbedingtes hamor-

Intervall nach
Krankheitsbeginn

o Hepatitis A
7 Tage nach Auftreten
des Ikterus
oder
14 Tage nach
Auftreten der ersten
Symptome

o Masern
5 Tage nach Auftreten
des Ausschlages

o Mumps
9 Tage nach
Anschwellen der
Ohrspeicheldriise

o Windpocken
7 Tage nach Auftreten
der ersten Bldschen

Attest nicht erforderlich!

Wiederzulassung erfolgt nach

Intervall nach Beginn einer
lege artis durchgefiihrten
(Antibiotika-) Behandlung

o Keuchhusten
5 Tage

o Scharlach und
Streptokokkenangina
24 Stunden

o Kopflausbefall
Nach medizinischer
Kopfwdsche

Intervall nach Abklingen
bestimmter Symptome

o Akute Gastroenteritis
2 Tage nach Abklingen
des diinnfliissigen
Durchfalls

o Meningitis
Nach Abklingen der
Symptome

[aus: IfSG-Leitfaden (Ausgabe 2013) fir Kinderbetreuungsstatten und Schulen in Hessen, Hrsg. Hessisches Sozialministerium]

Es ist nach Meinung der QZ-Mitglieder nicht erforderlich, eine solche Untersuchung generell nach einer
Infektionserkrankung zu veranlassen. Es liegt jedoch im Ermessen der Gemeinschaftseinrichtung bzw. dessen
Tragers, eine solche Untersuchung zu verlangen. In diesen Fallen sind die Untersuchung und das Attest fiir den

Patienten kostenpflichtig.

Leistung GOA-Ziffer Faktor Betrag [€]
Beratung
Inhaltlich tber die stattgehabte Erkrankung und ggf. noch zu 1 1,0 4,66
beachtende MaBnahmen
Symptombezogene Untersuchung 5 1,0 4,66
Zuschlag bei Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr K1 1,0 6,99
Kurze Bescheinigung 70 1,0 2,33
Gesamtkosten o Kinder <4 Lebensjahre 18,64
o Kinder >4 Lebensjahre 11,65
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Kindergartenatteste
Konsensempfehlungen des Arbeitskreis Gesundheitsfiirsorge 2020

Der Laufzettel "Gemeinsam schiitzen" war urspriinglich fir Verdachtsfalle auf ansteckende Erkrankungen
gedacht. Dieser Grundgedanke ist in der aktuell vorliegenden Form zwar noch erkennbar, der Laufzettel soll
jedoch nur bei besonderen Auffalligkeiten Anwendung finden - nicht bei jedem Ausschlag, Husten oder
Schnupfen.

Vielmehr soll mit diesem Laufzettel ein Austausch zwischen dem Kindergarten, der eine Auffilligkeit bemerkt
und dem betreuenden Kinderarzt vereinfacht werden, um ein "stille Post"-Phdnomen zu verhindern.

Aus diesem Grund wurde er auch im Hinblick auf die mitwirkenden Vertreter der Friihen Hilfen umbenannt.

Zu diesen Fallen zdhlen wir zum Beispiel:

o Kinder, die wiederholt offensichtlich krank in der Kindertagesstatte / im Kindergarten abgegeben werden
und bei denen dies von den Eltern verharmlost wird

o Kinder, die im Bereich sprachlicher oder motorischer Entwicklung, Emotionen oder sonstigen
Entwicklungsfeldern auffallig wirken.
In diesen Fallen sollte der erste Weg zum jeweils betreuenden Kinderarzt fiihren, der das Kind und seine
Familie durch die regelméRigen Pflichtvorsorgen (U4-U9) kennt.

Die Erzieherin / der Erzieher kann in solchen Fallen das Formular "Gemeinsam aufeinander achten" mit seinen
Eindriicken ausfillen und den Eltern mit der Bitte um eine Vorstellung beim Kinderarzt aushandigen. Dieser
sollte dann eine kurze Riickmeldung notieren - unter Berlicksichtigung der arztlichen Schweigepflicht. Wenn
dies jedoch mit den Eltern ausreichend kommuniziert und der Laufzettel den Eltern wieder zuriickgegeben
wird, sollte dies kein Problem darstellen.

Stellt sich eine Familie mit lhrem Kind mit diesem Laufzettel in einer (Kinder-) Arztpraxis vor, so sind die
Beratung und ggf. erforderliche Untersuchungen liber die Krankenkasse abrechenbar und somit fiir die
Patienten kostenlos.
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Name, Vorname: Geburtsdatum:

Adresse:

Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung

0.g. Patientin / Patient wurde am |:| beraten |:| und untersucht.
[] Esfinden sich keine Einwinde gegen die Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung.

|:| Die gesetzlich vorgeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen sind erfolgt.
[ ] Die gesetzlich vorgeschriebene Beratung tiber einen ausreichenden Impfschutz ist erfolgt.
Insbesondere eine Beratung liber die Impfpflicht gegen Masern ist erfolgt.

Es sind alle dem Alter entsprechend 6ffentlich empfohlenen Impfungen zum o. g. Tag erfolgt:

|:| Ja |:| Nein

Es liegen medizinische Griinde vor, weshalb derzeit eine vollstandige Impfung nicht moglich ist:

|:|Ja |:| Nein

Impfungen gegen folgende Krankheiten fehlen (auch altersgerecht [<2 Lebensjahren]!) oder wurden

nicht altersentsprechend durchgefiihrt:
(Bitte Anzahl der erfolgten Impfungen ankreuzen, Vorgaben gem. geltenden STIKO-Empfehlungen; Abweichungen ggf. anmerken)

< fehniht S AT e < fehniche S G < fennihe S G G
[] Diphterie OO[ad+d ] Rotaviren OOe [ Masern 0d

[] Tetanus OOrd+d ] Mumps [

[] Keuchhusten OO+ ] Pneumokokken OOrd+d ] rRételn 0od

[1 Kinderlshmung OO+

[ 1 Hamophilusinfl.B 0+ ] Meningokokken ¢ [ ] windpocken 0ad

|:| Hepatitis B OO 4d+0 'bei Frilhgeborenen <37 SSW 3+1 Impfungen erforderlich; ? je nach Impfstoff 2 Gaben ausreichend

Arztliche Bescheinigung zum Nachweis einer Masernimpfung gemaR §20 Abs. 9 des Infektionsschutzgesetz

|:| Es liegt ein altersentsprechender und nach |:| Es liegt eine medizinische Kontraindikation
Anforderungen des Gesetzes ausreichender vor, aufgrund derer nicht gegen Masern
Masernschutz vor. geimpft werden kann. Diese ist
[ 2 Impfungen ab 2 Lebensjahren D dauerhaft

O 1 Impfung far Kinder im 2. Lebensjahr  oder

[ nachweisbare Immunitat gegen Masern D vorUbergEhend (bIS voraussichtl. )

Zuséatzliche Anmerkungen:

Ort Datum Unterschrift / Stempel

Erkldrung der / des Erziehungsberechtigten

L1 1ch / wir wurde/n informiert, dass die 6ffentlich empfohlenen Impfungen gegen die oben erwihnten
Krankheiten bei meinem Kind fehlen oder unvollstandig sind.

1 Ich /wir wurde/n darauf hingewiesen, dass nachgeholte Impfungen durch Vorlage des Impfpasses der
Kindergemeinschaftseinrichtung unverziiglich angezeigt werden sollen, damit der aktuelle Impfstatus
dort korrekt erfasst werden kann.

Ich / wir mochte/n nicht, dass diese Impfungen bei meinem / unserem Kind nachgeholt werden.

0O

Die Arztin / der Arzt hat mich / uns iiber die Méglichkeit aufgeklart, dass mein / unser Kind nach § 34
Infektionsschutzgesetz aus der Kindergemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen, bzw. gemaR §20
Abs. 8-12 des Infektionsschutzgesetz nicht in die Gemeinschaftseinrichtung aufgenommen werden kann.

Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
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Bitte fur Riickfragen angeben:

Name des Kindes Erzieherin/Erzieher
Gemeinschaftseinrichtung (Stempel) Telefonnummer fiir Riickfragen
Gruppe Datum

Gemeinsam auf einander achten

In Kindergarten, Krippen und entsprechenden Gemeinschaftseinrichtungen sind viele Menschen auf engem Raum
zusammen. Daher kénnen sich insbesondere Infektionskrankheiten besonders leicht ausbreiten.

Sollte Ihr Kind eine solche Erkrankung haben, sind Sie nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) verpflichtet, uns dartber
zu informieren, damit sich andere Personen (Kinder, Mitarbeiter, Eltern, insbesondere Schwangere) nicht anstecken.
Beachten Sie unbedingt auch die Voraussetzungen, wann |hr Kind nach durchgemachter Erkrankung die
Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen darf (z.B. mindestens einen Tag Fieberfreiheit, mindestens 2 Tagen keine
Symptome — z.B. Durchfélle oder kein Erbrechen mehr - auch sollte lhr Kind wieder "fit" genug flr die Teilnahme an den
gemeinschaftlichen Aktivitaten sein, ...).

[ ] Wirhaben den Verdacht, dass lhr Kind erkrankt ist an:

In der Betreuung lhres Kindes sind Symptome oder Auffalligkeiten beobachtet worden, auf die aufmerksam gemacht
werden sollten. Dies bedeutet nicht automatisch, dass Ihr Kind krank ist und einer Behandlung zugefiihrt werden muss.
Dennoch sollten diese Beobachtungen ggf. durch lhre Kinderarztin oder Ihren Kinderarzt weiter abgeklart werden.

[] IhrKind zeigt folgende Symptome / Auffilligkeiten in der Gruppe:

Wir bitten Sie daher, den Rat lhrer Kinderarztin / lhres Kinderarztes in Anspruch zu nehmen und uns
Riickmeldung iiber eventuell von uns zu veranlassende MafBnahmen zu geben.

Vom Arzt auszufillen:

[ ] Untersuchung ohne krankhaften Befund
[ ] Infektiése Erkrankung (arztliche Meldung erfolgt)
[ ] Wiederzulassung in eine Gemeinschaftseinrichtung méglich ab:

[ ] Erforderliche MaBnahmen / Bemerkung:

Stempel / Unterschrift des Arztes

Riickgabe an die Einrichtung:

Handzeichen
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