= Gesetzliche Meldepflicht

Nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) besteht keine
Meldepflicht fir Patienten mit Hand-FuR-Mund-
Krankheit.

Ausgenommen sind Erkrankungshaufungen (ab 2
Personen) in Kindereinrichtungen, die dem
zustandigen Gesundheitsamt zu melden sind.
Dieses entscheidet (ber die notwendigen
Schutzmallnahmen.

Fir weitere Informationen steht lhnen Ihr Hausarzt oder
der Fachbereich Gesundheit gern zur Verfigung.
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Hand-Fufl3-Mund-Krankheit




= Erreger

Die Hand-Ful-Mund-Krankheit wird vorwiegend
durch  Enteroviren (meist  Coxsackieviren)
verursacht.

Sie sind relativ  unempfindlich
Umwelteinflissen  und
(z.B.Ather, Chloroform).

gegenuber
fettldslichen  Mitteln

= Vorkommen

Die Erreger sind Uberall verbreitet und haben eine
hohe Ansteckungsfahigkeit.

Das einzige Reservoir ist der Mensch.

= Infektionsweg

Eine Ubertragung der Erreger erfolgt von Mensch
zu Mensch durch direkten Kontakt mit
Korperflissigkeiten (Nasen- / Rachensekrete,
Speichel, Sekrete aus Blaschen) oder Stuhl und
durch Kontakt mit viruskontaminierten
Oberflachen. Eine Ubertragung durch die Hande
spielt hier eine wesentliche Rolle. Neben der fakal-
oralen Ubertragung kann das Virus in den ersten
Tagen nach Infektion auch aerogen (z.B. Uber
Tropfchen beim Sprechen, Husten, Niesen)
Ubertragen werden.

Die Inkubationszeit liegt in den meisten Fallen
zwischen 3 - 10 Tagen. Maximal sind 1 - 30 Tage
moglich.

Wahrend der ersten Woche der Krankheit sind
infizierte Personen hochansteckend. Die Viren
kénnen nach dem Abklingen der Symptome Uber
mehrere Wochen im Stuhl weiter ausgeschieden
werden. Daher kdnnen die Patienten sehr lange
ansteckend sein.

Weiterhin ist der Anteil der symptomlos infizierten
Personen (meist Erwachsene) sehr hoch.

= Klinische Symptomatik

Die Krankheit beginnt normalerweise mit Fieber,
geringem Appetit und Halsschmerzen.

1 bis 2 Tage nach Fieberbeginn entwickeln sich in
der Regel schmerzhafte Exantheme (kleine, rote
Flecken, die Blaschen bilden) in der
Mundschleimhaut. Betroffen sind vor allem Zunge,
Zahnfleisch und Mundschleimhaut.

Ein nicht juckender Hautausschlag bildet sich
innerhalb von 1 bis 2 Tagen. Dieser zeigt sich durch
rote Flecken, manchmal mit Blasenbildung. Meist
sind die Handflachen und FulRsohlen betroffen. Das
Exanthem kann jedoch auch an Gesal, im
Genitalbereich, an den Knien oder Ellenbogen
auftreten.

Die Krankheit verlauft normalerweise mild und fast
alle Patienten erholen sich innerhalb von sieben bis
zehn Tagen ohne arztliche Behandlung.

Die Mehrzahl der Infektionen (>80%) verlaufen
ohne Symptome.

= Therapie

Eine spezifische Therapie steht nicht zur Verfiigung.
Lediglich eine symptomatische Behandlung ist
moglich.

= Préventiv- / Bekampfungsmal3inahmen

1. Praventive MaRnahmen

Das Infektionsrisiko kann durch gute Handehygiene
reduziert werden. RegelmaRiges und sorgfaltiges
Handewaschen, besonders nach dem Windeln und
nach dem Toilettengang.

Verschmutzte  Oberflichen und  Gegenstande
(einschlieBlich Spielzeug und Turgriffe) mussen
besonders  grindlich nach Malgabe  des
Hygieneplans gereinigt werden.

Enger Kontakt mit Erkrankten sollte vermieden
werden (Kussen, Umarmen, Besteck oder
Tassen efc. teilen).

2. MaBnhahmen bei Einzelféllen und
Ausbriichen

Wegen der hohen Zahl symptomloser Verlaufe
sind spezifische Empfehlungen, hinsichtlich
eines Ausschlusses von erkrankten Kindern aus
Kinderbetreuungseinrichtungen oder Schulen,
nach aktuellem Stand kein angemessenes Mittel,
um Ausbriche zeitnah zu beenden.

Ein Verbot fur Erkrankte, die Einrichtung zu
besuchen, fuhrt zwar zu einer Reduzierung der
zirkulierenden Virusmenge vor Ort, damit allein
kénnen jedoch Infektionsketten nicht wirksam
unterbrochen werden, da die Viren noch flr
Wochen nach Symptomende ausgeschieden
werden kénnen und symptomlose Virustrager
nicht erkannt werden.

Alle Erkrankten sollten einem Arzt vorgestellt
werden. Dieser entscheidet, ob eine hausliche
Betreuung erforderlich ist und wann ein Patient
die Einrichtung wieder besuchen kann.

Wie im Rahmen von Ausbruchsgeschehen
Hande- und Flachendesinfektionsmittel
anzuwenden sind, sollte mit dem
Gesundheitsamt besprochen werden, da es in
solchen Fallen einer fachlichen Beratung zur
sachgerechten Anwendung (Dosierung,
Einwirkzeit) solcher Mittel bedarf.

Desinfektionsmittel missen voll viruzid wirksam
sein (umfasst den Wirkungsbereich B). Eine
sbegrenzt  viruzide*  Wirkung ist  nicht
ausreichend.



