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Eine Ubertragung der Erreger der Hand-FuR-Mund-Krankheit erfolgt von Mensch zu Mensch durch
direkten Kontakt mit Kérperflussigkeiten (Nasen- und Rachensekreten, Speichel, Sekreten 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 wegen der primaren Virusvermehrung im Rachenepithel
auch aerogen ubertragen werden.

Die Inkubationszeit liegt zwischen ca. 3 bis 35 Tagen.

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

Des Weiteren ist der Anteil der asymptomatisch infizierten Personen (zumeist Erwachsene)
sehr hoch.* (Anmerkung: siehe letzter Satz)

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
asymptomatisch unter Ausbildung von neutralisierenden typspezifischen Antikérpern.

Das Infektionsrisiko kann durch gute Handehygiene reduziert werden: RegelmaRiges und sorgfaltiges
Handewaschen mit Seife, besonders nach dem Windeln und nach dem Toilettengang, spielen eine
entscheidende Rolle.

Verschmutzte Oberflachen und Gegenstande (einschliel3lich Spielzeug und Turgriffe) missen
besonders grindlich nach MalRgabe des Hygieneplans der 6ffentlichen Einrichtungen gereinigt
werden.

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

Ob der hohen Zahl asymptomatischer Verlaufe (s.o.) sind spezifische Empfehlungen
hinsichtlich eines Ausschlusses von erkrankten Kindern aus Kinderbetreuungseinrichtungen
oder Schulen kein angemessenes Mittel, um Ausbriche zeitnah zu beenden. Ein Verbot fur
Erkrankte, die Einrichtung zu besuchen, fiihrt zwar zu einer Reduzierung der zirkulierenden
Virusmenge vor Ort, damit allein konnen jedoch Infektionsketten nicht wirksam unterbrochen
werden, da die Viren noch fiir Wochen nach Symptomende ausgeschieden werden kénnen
und asymptomatische Virustrager *(Anmerkung: erwachsene Erziehrinnen z.B) nicht erkannt
werden.

Nach Riicksprache mit dem zustindigen Gesundheitsamt in BC diirfen unbeeintrachtigte
Kinder die Einrichtungen besuchen.

Wenn der Trager das Kind trotz dieser Empfehlungen des Nicht-Auschlusses ablehnt, ist das sein
Hausrecht, gegen das die Eltern keine Handhabe haben.
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