
Infektionsprävention im Kindesalter -

Innerhalb und außerhalb med. Einrichtungen



Darm s täd te r  K i nde rk l i n i k en  P r i nzess i n  Marga r e t 2

Impfungen

Basishygiene

Isolation

Nosokomiale 
Infektion

Bündelmaßnahmen
ZVK, VAP, CAUTI, SSI

Antibiotic
Stewardship

Antibiotika-
resistenzen

Infektionsschutz-
gesetzt

Ökonomie

Candida auris

SARS-CoV2

Fehlende 
Zulassung

Schulung

Fort- und 
Weiterbildung

Kinder-spezifisch

Flächen-
desinfektion

Impfquote

MRSA, MRGN, …

Tagesmutter, Opa, 
Oma, KiTa, KiGa, 

Schule Elternaufklärung



Agenda
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• Relevanz und Wirksamkeit

• Impfungen

• Hygienemaßnahmen med. Einrichtungen

• Hände, Räumliche Unterbringung, PSA

• Das kranke Kind in der KiTa (zu Hause)

• Antibiotic Stewardship

• Postexpositionsprophylaxe

• Zusammenfassung



Relevanz
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“Over 1600 Euro of  d i rect  and indirect  costs occur  year ly 

per chi ld in the k indergarten age due to common 

contagious diseases,  that  could possib ly be prevented 

through adequate measures.”
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Relevanz –

außerhalb 

med. Einrichtungen



Relevanz - Klinik

• Im Herbst /  Winter hohe Krankheitslast durch Atemwegs -
und Gastrointestinale Infektionen

• Infektionen (RSV, Inf luenza, Gastroenteri t iden) 
dominieren bei Krankenhausaufnahmen bei Kindern.

• RSV: führende Hospital isat ionsursache im 1. Lebensjahr 
(vor 2024)

• In der Kl inik: 
EU/EEA: ~6,5 % Patient: innen mit ≥1 nosokomialer 
Infekt ion (ECDC 2022–23).
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Wirksamkeit
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Reifung und Training des Immunsystems ?

F r ü h e  m i k r o b i e l l e  R e i z e  f ö r d e r n  t r a i n i e r t e  a n g e b o r e n e  I m m u n i t ä t  u n d  d i e  

E n t w i c k l u n g  r e g u l a t o r i s c h e r  I m m u n a n t w o r t e n

( N e t e a M G ,  N a t  R e v  I m m u n o l 2 0 2 0 ;  O l i n  A  e t  a l . ,  S c i e n c e  2 0 1 8 )

G er i n g eres  R i s i ko  fü r  b es t i mmte  i mmu n vermi t t e l t e  E rk ran ku n g en ?

K i n d e r  m i t  h ö h e r e r  I n f e k t i o n s - o d e r  U m w e l t m i k r o b e n - E x p o s i t i o n  ( z .  B .  B a u e r n h o f ,  

K i t a )  h a b e n  w e n i g e r  A s t h m a  u n d  A l l e r g i e n

( S t e i n  M M  e t  a l . ,  N E J M  2 0 1 6  – A m i s h  v s .  H u t t e r i t e - S t u d i e ;  M a r t i k a i n e n M  e t  a l . ,  A l l e r g y

2 0 2 2 )

Red u z i e r tes  R i s i ko  fü r  aku te  l ymp h at i sch e  L eu kämi e  (AL L )  ?

F r ü h e  I n f e k t i o n e n  o d e r  K r i p p e n b e s u c h  <  2  J a h r e  k o r r e l i e r e n  m i t  n i e d r i g e r e m  A L L -

R i s i k o

( G i l h a m C  e t  a l . ,  I n t J  E p i d e m i o l 2 0 1 0 ;  M o g e n s e n  C B  e t  a l . ,  I n t J  C a n c e r  2 0 2 3 )
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Positive Aspekte früher Infektionen im Kindesalter?  



Primärprevention: 
Impfungen
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Impfungen – Kinder

• Rotavirus: weniger Hospital is ierungen.

• Pneumokokken: weniger invasive Erkrankungen.

• RSV: Nirsevimab/maternale Impfung hoch effekt iv
weniger schwere Verläufe, weniger 
Hospital is ierung.

• Masern 2× MMR schützt zu 98–99 %. 
S e i t  M ä r z  2 0 2 0  P f l i c h t  f ü r  P e r s o n e n ,  d i e  i n  G e m e i n s c h a f t s e i n r i c h t u n g e n  ( w i e  

K i t a s ,  S c h u l e n )  o d e r  m e d i z i n i s c h e n  E i n r i c h t u n g e n  a r b e i t e n .

K i n d e r  a b  d e m  v o l l e n d e t e n  e r s t e n  L e b e n s j a h r  f ü r  d e n  B e s u c h  s o l c h e r  

E i n r i c h t u n g e n  g e i m p f t  o d e r  e i n e  I m m u n i t ä t  n a c h g e w i e s e n .

Darm s täd te r  K i nde rk l i n i k en  P r i nzess i n  Marga r e t 11



Darm s täd te r  K i nde rk l i n i k en  P r i nzess i n  Marga r e t 12

März



13.7.
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11.9.
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• Personen ≥75  Jahre 1-ma l ige  Impfung  mög l i chs t  vo r  Beg inn  der  RSV-Sa ison  

• Personen im A l te r  von  60  – 74  Jahren mi t  schw eren chronischen 

Erkrankungen der  A tmungsorgane ,  ch ron ischen Herz -Kre is lau f - und  

N ie renerk rankungen,  hämato -onko log ischen  Erk rankungen ,  D iabe tes  

me l l i tus  (m i t  Komp l i ka t ionen) ,  e ine r  ch ron ischen  neuro log ischen oder  

neuromusku lä ren  Erk rankung oder  e ine r  schweren  angeborenen oder  

e rworbenen  Immundef i z ienz .  

• Bew ohnende von Pf legee inr ichtungen im Al ter  Ü60  Jahre
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RSV-Impfung Erwachsene
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Impfungen - Personal



Pertussis – Impfung med. Personal

• Persona l  im Gesundhe i tsd iens t  so l l  a l le  10  Jahre  1x  Per tuss is  

immun is ie r t  werden

• Tdap-Kombina t ions impfs to f f  gg f .  i nk l .  IPV:

• Wer  IPV ?  Be i  Persona l  m i t  Kon t ak t  zu  E rk rank t en  

(F l üch t l i ngse in r i ch t ungen )  ode r  im  Labo r  m i t  I n f ek t i ons r i s i ko .

• Wann IPV ?  Auss t ehende  ode r  n i ch t  dokumen t i e r t e  I mp f ung  de r  

G rund immun i s i e rung  ( komp le t t e  G rund immun i s i e rung  G 1 - G 3  +  1x  

Au f f r i s chung  =  vo l l s t änd ig  ge imp f t ) .  Be i  f o r t bes t ehendem 

Expos i t i ons r i s i ko  Au f f r i s chung  a l l e  10  Jah re .  
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Pertussis – Impfung Personal außerhalb med. 
Einrichtungen

• Personal in Gemeinschaftseinrichtungen

• Betreuende (auch Haushaltskontakte) von 
Neugeborenen (Tagesmütter, Babysit ter) 

Wann ? Spätestens 4 Wochen vor errechnetem 
Geburtstermin )
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Warum Pertussis ?

• Sehr hohe Ansteckungsgefahr

• Schutz der Kinder /  Patient:Innen
(Säuglinge & Kleinkinder)

• Schwere Verläufe bei Säuglingen 
(Apnoe, Pneumonie, Krampfanfäl le)

• Eigenschutz und Schutz von Angehörigen

• Sicherung der Versorgungsquali tät
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Influenza - Impfung med. Personal

• Personen mit erhöhter Gefährdung, 
z.B. medizinisches Personal, … 

sowie Personen, die als mögliche Infektionsquelle 
für von ihnen betreute Risikopersonen fungieren 
können. 

• Jährl iche Impfung im Herbst mit einem inaktivierten 
Inf luenza-Impfstoff.
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Influenza

• Schutz der Risikogruppe (Säuglinge, Herz - oder 
Lungenerkrankung, Immunschwäche →
lebensbedrohl iche Verläufe)

• Vermeidung von Infektionsfolgen (Enzephali t is, 
Myokardit is, …)

• Hohe Ansteckungsgefahr

• Eigenschutz und Schutz von Angehörigen

• Sicherung der Versorgungsquali tät,  weniger 
Personalausfal l
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Nosokomiale Ausbrüche – Pertussis, Influenza

• Infektionsquelle Mitarbeitende mit milden oder 
atypischen Symptomen

• Nosokomiale Infektionen gehen mit erhöhter Mortal i tät 
und schwereren Verläufen einher

• Pertussis: selten aber sehr gefährl ich v.a. Neonatologie

• Inf luenza: häufiger, rasche Ausbreitung

• Impfungen sind die effekt ivste Präventionsmaßnahme &

sind einfacher,  sicherer und kostengünstiger als die 

Kontrol le eines Ausbruchs.  
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Hygiene
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Hände
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Die Händehygiene is t  a ls wichtigste Maßnahme der 

Basishygiene in tegraler Bestandtei l  a l ler  KRINKO-

Empfehlungen
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Händehygiene – innerhalb med. Einrichtungen

• Hände des  Persona ls  s ind  d ie  w icht igsten  Über t räger  von  

Krankhe i tser regern

• D ie  hyg ien ische  Händedesinfekt ion  g i l t  we l twe i t  a l s  d ie  w irksamste  

Einze lmaßnahme zur  Un te rb rechung von  In fek t ionsket ten  in  

Gesundhe i tse in r i ch tungen und  dami t  zu r  Prophy laxe  von  nosokomia len  

In fek t ionen .  

• Ke ine  andere  Maßnahme der  Krankenhaushyg iene  ha t  e ine  so  hohe  

ep idemio log ische  Evidenz fü r  den  p räven t i ven  Nu tzen  fü r  den  Pa t ien ten .

L a r s o n  E  ( 1 9 8 8 )  A  c a u s a l  l i n k  b e t w e e n  h a n d w a s h i n g  a n d  r i s k  o f  i n f e c t i o n ?  E x a m i n a t i o n  o f  t h e  

e v i d e n c e .  I n f e c t  C o n t r o l  H o s p  E p i d e m i o l  9 ( 1 ) : 2 8 – 3 6

M a t h a i  E ,  A l l e g r a n z i B ,  K i l p a t r i c k  C ,  P i t t e t D  ( 2 0 1 0 )  P r e v e n t i o n  a n d  c o n t r o l  o f  h e a l t h  c a r e -

a s s o c i a t e d  i n f e c t i o n s  t h r o u g h  i m p r o v e d  h a n d  h y g i e n e .  I n d i a n  J  M e d  M i c r o b i o l  2 8 ( 2 ) : 1 0 0 – 1 0 6
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Die  5  Momente  der  Händehygiene:

1 . Vor  Pa t ien tenkontak t

2 . Vor  asep t i scher  Tä t igke i t

3 . Nach  Pa t ien tenkon tak t

4 . Nach  Kon tak t  m i t  de r  

unmi t te lba ren  Umgebung des  

Pa t ien ten

5 . Nach  Kon tak t  m i t  po tenz ie l l  

i n fek t iösen  Mate r ia l



Händehygiene

… gemäß §23  Absa tz 5  Sa tz 1  In fek t ionsschu tzgese tz  ( I fSG)  zu r  

Fes t legung innerbet r ieb l icher  Ver fahrensweisen zur  

In fek t ionshyg iene in  Hyg ienep länen  ve rp f l i ch te t .  Im Hygieneplan  

der  E in r i ch tung s ind  d ie  Ind ika t ionen fü r  d ie  Maßnahmen der  

Händehygiene  in  Abhängigke i t  von den Arbe i tsaufgaben und den 

Besonderhe i ten  der  zu  bet reuenden Pat ienten e insch l ieß l i ch  der  

Rahmenbed ingungen ,  d ie  Durch führung  und  d ie  Maßnahmen zur  

Qua l i tä tss icherung un te r  Berücks ich t igung  der  un te rsch ied l i chen  

Beru fsg ruppen  (z .B .  P f leged iens t ,  OP -Team,  Phys io therap ie ,  

Ergo therap ie ,  Logopäd ie ,  Hebammen,  Re in igungs team)  im Deta i l  

fes tzu legen und a l len  Mi tarbei tern  zugängl ich  zu  machen .
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Händehygiene

…an Händedes in fek t ionsp lä tzen e inen  Händehyg ienep lan  

anzubr ingen ,  …,  um au f  d ie  An l iegen  der  Händehyg iene (…)  zu  

fokuss ie ren .  (Spender  am Point  o f Care )

Dar in  w i rd  d ie  Durch führung  der  jewe i l i gen  Maßnahme 

(d ie  sog . 5  W:  wer,  was ,  wann,  womit ,  w ie )  fes tge leg t .

Jeder  M i ta rbe i te r  i s t  ak tenkund ig  in  den  Hyg ienep lan  e inzuwe isen.

(Schulung,  Feedback ,  Wiederholung)

Es i s t  zu  empfeh len ,  Pat ienten und Besucher  in  d ie  Maßnahmen 

der  Händehygiene e inzubez iehen
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Händehygiene außerhalb med. Einrichtungen 
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www.hygiene-tipps-fuer-kids.de
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Händehygiene bewirkt:  

Unterb rechung  von  In fek t ionsket ten

Verminderung  von  Feh lze i ten  be im Persona l  (de r  E l te rn )
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Räumliche 
Unterbringung
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Räumliche Unterbringung

• Standardunterbringung 

− Erkrankungen die nicht kontagiös sind oder deren Übertragung „nicht möglich ist“ 

(Übertragungsweg, Dosis, Compliance, …) 

• Isolierzimmer / Einzelzimmerunterbringung

− Aerogene Übertragung, schwer kontrollierbare Übertragungswege, multiresistente 

Keime, zum eigenen Schutz der Patient:innen, … 

− mit Vorraum bei Masern, Varizellen und multiresistenter TB

• Kohortenisolierung

− Wenn gleicher Erreger nachgewiesen
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Isolation

• Indikationsgerechte Isolat ionsmaßnahmen im EZ 
oder Kohorte

• Kennzeichnung

• Materialbereitstel lung

• Hygiene, PSA, Reinigung 

• Besucherregelungen 

• Transportorganisation
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Einzelzimmer

• Zahl  der  ver fügbaren Einzelz immer l imi t ier t  /

n icht  ausreichend
H a e r t e l  C ,  S i m o n  A ,  G e f f e r s C  e t  a l  ( 2 0 1 3 )  N o s o k o m i a l e  I n f e k t i o n e n  b e i  

F r ü h g e b o r e n e n  – U m s e t z u n g  d e r  K R I N K O - E m p f e h l u n g e n  i m  D e u t s c h e n  

F r ü h g e b o r e n e n n e t z w e r k .  M o n a t s s c h r K i n d e r h e i l k d 1 6 1 : 2 7 – 3 3

• Zur  Infekt ionsprävent ion bei  Immunsuppr imier ten sol len 

40% der Zimmer Einzelz immer sein

• Br i t isch Nat ional  Heal th Serv ice:  neu zu err ichtende 

med.  Einr ichtungen Antei l  von Einzelz immern 50% 
D e p a r t m e n t  o f  H e a l t h  ( U K )  ( 2 0 1 3 )  I n - p a t i e n t  c a r e .  H e a l t h  B u i l d i n g  N o t e  0 4 - 0 1 :  a d u l t  

i n - p a t i e n t  f a c i l i t i e s

• Bis 4% MRSA Besiedelung und zunehmender Antei l  an 

mul t i res istenten Erregern 

(→ Normalpf legestat ion 10-20%)
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Persönliche 
Schutzausrüstung
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Persönliche Schutzausrüstung

• Indikat ionsgerechte und r icht ige Anwendung 

(Selbstkontaminat ion)

• Verhinderung der  Keimverschleppung und des Eigenschutzes 

(Doppel funkt ion)

• Händehygiene bleibt  immer notwendig

• Schulung des Personals (Pf l icht )

• ArbSchG; RKI -Richt l in ie,  BioStoffV (Biostoffverordnung),  TRBA 

250 (Technische Regel  für  Biologische Arbei tsstoffe im 

Gesundhei tswesen) ,  DGUV (Dt .  Gesetz l iche 

Unfal lvers icherung)
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Persönliche Schutzausrüstung
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Bestandteil Funktion Hinweise zur Anwendung

Einmalhandschuhe Schutz vor Kontakt mit Blut, Sekreten, Schleimhäuten

Schutzkittel / Einmalkittel Schutz der Arbeitskleidung vor Kontamination

Mund-Nasen-Schutz (MNS) Schutz vor Tröpfchenübertragung (z. B. beim Husten, Niesen)

FFP2-/FFP3-Maske Schutz vor luftgetragenen (aerosolisierten) Erregern - Dichter Sitz (Bart)

Schutzbrille / Visier Schutz der Augen vor Spritzern und Aerosolen - Bei allen Tätigkeiten mit Spritzgefahr

Haube / Kopfhaube Schutz der Haare vor Kontamination - OP, Intensiv oder Isolation bei stark kontagiösen Erregern

Schuhüberzieher / Desinfizierbare Schuhe Vermeidung der Keimverschleppung über den Boden - Bedarfsadaptiert im OP



Das kranke Kind in 
der KiTa (zu 
Hause)
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https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Wiederzulassung/Mbl_Wiederzulassung_schule.html



Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen 

gem. Infektiosschutzgesetz

• Gas t roen ter i t i s  (K inder  un te r  6 )  ohne  Er regernachwe is :  48  

S tunden  nach  Beend igung  der  k l i n i schen  Symptome (Durch fa l l ,  

Erbrechen)

• Kop f läuse :  Wiederzu lassung nach  sachgerech ter  med ikamentöser  

Therap ie  +  Auskämmen

• Schar lach :  24  S tunden  nach  Beg inn  e ine r  w i rksamen 

An t ib io t i ka the rap ie

• Skab ies :  d i rek t  nach  abgesch lossener  Behand lung  mi t  e inem 

top ischem Ant iskab iosum

• Atemwegs in fek t ionen ?  24  S tunden  f ieber f re i ,  A l lgeme inzus tand  

s tab i l ,  Symptomat i k  abgek lungen .  
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Antibiotic
Stewardship
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ABS (Antibiotic Stewardship)

• Ziele: Wirksamkeit von Antibiot ika erhalten; 
Resistenzentwicklung vermeiden 

• Rationaler Antibiot ikaeinsatz

• Optimale Therapie (Substanz, Dosis, Zeitpunkt, 
Zeitdauer, Applikationsform)

• Reduktion von Nebenwirkungen

• Patientensicherheit

• Kosteneffekt ivi tät 
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• Vermeiden bzw. Beenden unnöt iger  Therapien

• ohne Ris ikokonstel lat ion kurzf r is t ige k l in ische Kontrol le 
anstel le e iner   ( „Sicherhei ts - “ )  Ant ib iot ikatherapie.  
„watch and wait “   

• so kurz wie mögl ich

• Wirkspektrum so schmal wie mögl ich

• Verz icht  auf  topische Therapie

• Richt ige (a l tersgerechte)  Dosis,  Dauer und Appl ikat ion

• Meiden von:
− Cephalosporinen (VRE, schlechte Bioverfügbarkeit bei der p.o. Gabe)

− Makroliden (schlechte Wirksamkeit im Vergl. ß-Laktamantibiotika z.B. bei 
Pneumokokken).  

− Azithromycin (RF für Resistenzentwicklung) 

Kinderklinik



Postexpositions-
prophylaxe
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Postinfektionsprophylaxe

• Meningokokkeninfektionen

− Alle 7 Tage vor Ausbruch der Erkrankung bis 24 h nach 

Antibiotikatherapie engen Kontakt (bis max. 10 Tage danach)

− Rifampicin über 2 Tage (< 1 Monat 10 mg/kg KG/d in 2 ED; 1 Mo – 12 

Jahre 20 mg/kg KG/d in 2 ED max 600 mg; > 12 Jahre 1200 mg/d in 2 

ED)

− 1x Ciprofloxacin (> 18 Jahre; 500 mg)

− 1x Ceftriaxon i.m. oder i.v. (< 12 Jahre 125 mg; > 12 Jahre 250 mg)  
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Postinfektionsprophylaxe

• Tuberkulose

− Chemoprophylaxe bei Kindern unter 5 Jahren aufgrund des erhöhten 

Erkrankungsrisikos umgehend nach einem infektionsrelevanten Kontakt. 

− keine diagnostischen Hinweise für eine pulmonale oder extrapulmonale 

TB 

− bei älteren Kindern und Jugendlichen bei Immundefizienz oder anderer 

Risikofaktoren

− INH (10 mg/kg Körpergewicht, Maximaldosis 300mg 1 × täglich p. o.) 

sofern beim Indexfall keine INH-Resistenz bekannt
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Zusammenfassung
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• (Personal) Impfungen gem. STIKO

• Händehygiene !!!!

• Isolationsmaßnahmen (POCT-Diagnostik) 

• PSA korrekt anwenden → Händehygiene

• „Ausschluss“ & Wiederzulassung in 

Gemeinschaftseinrichtungen beachten

• Schulung, Information und Kommunikation



Danke

Kontakt

D a r m s t ä d t e r  K i n d e r k l i n i k e n  

P r i n ze s s i n  M a r g a r e t

D ie b u r g e r  S t r a ß e  3 1 ,  6 4 2 8 7  D a r m s t a d t

Te l .  0 6 1 5 1 / 4 0 2 - 3 0 0 2 ,  F a x :  0 6 1 5 1 / 4 0 2 - 3 0 1 9

E - M a i l :  s e b a s t i a n . b e c k e r @ k in d e r k l i n i k e n . d e  

ww w. k i n d e r k l i n i k e n . d e  


