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Atemwegsinfektion

Ablaufschema zum méglichen Kita-/Schulbesuch bei Kindern und
Jugendlichen mit ,,Allgemein Symptomen® einer akuten

-

Unspezifische Symptomatik

« kein Fieber (< 38,5°C bei
Kleinkindern; < 38°C bei
Schulkindern)

e Schnupfen

« Husten
ohne Atemnot, keine pfeifende
Atmung, keine Atembehinderung

l

Betreuung in der Kita
bzw.
Schulbesuch méglich

l

Bei Verschlechterung des
Aligemeinzustandes

- keine weitere Betreuung in Kita
bzw. Schulbesuch mdglich

= Eltern entscheiden Gber Arztbesuch!

Arztbesuch
Behandelnder Arzt entscheidet
{iber Notwendigkeit einer COVID-

N
N\

COVID-19 mégliche Symptome

s Fieber

= trockener Husten

o Atembeschwerden

o zeitweiliger Verlust von
Geschmacks- und
Geruchssinn

Keine Betreuung in der Kita

bzw.
kein Schulbesuch mdglich

l

Arztbesuch dringend angeraten!
Eltern sollten mit dem Kind nach
vorheriger telefonischer
Anmeldung den Kinder- oder
Hausarzt aufsuchen

Arztbesuch

Behandelnder Arzt entscheidet
iiber Notwendigkeit einer COVID-
19-Testung

19-Testung

Negativer COVID-19-Test:
Bei Fieberfreiheit und
Besserung des klinischen
Allgemeinzustandes Kita-/
Schulbesuch méglich ohne
zusatzliches arztliches Attest

Stand: 01.08.2020

A\

Positiver COVID-19-Test:

Labor ist gesetzlich verpflichtet
zur Meldung an das zustédndige

Gesundheitsamt (GA); GA

verhangt Verbot von Kita- bzw.
Schulbesuch, Anerdnung einer

hiuslichen Quarantidne

Montag, 17.08.2020 mit L

Eltern-Info zu COVID-19

Bezug:

1. Ergdnzungen zum Rahmenhyg
v. 23.07.2020/ MBJS

2. Verordnung (VO) Uiber den Un
Brandenburg v. 11.08.2020 (n

Sehr geehrte Eltern,

zum Bezug 1. gemal der Erganzt
folgenden Auszug: ,,...Schiiler*in
Krankheitssymptomen oder bei
Erkrankungsfillen in direktem f
bringen bzw. zu schicken. ...”

zum Bezug 2. Auszug aus der VO
Bezug: §2 Mund-Nasen-Bedecku
(1) Alle Personen ab dem vollenc
8. in den Innenbereichen von
Schulgesetzes u. in freier Tr
Ganztagsangebote sowie d
9. In den Innebereichen von }
Bildungsangebote, die in G
Raumen stattfinden
eine Mund-Nasen-Bedeckung zu
gelten fiir alle Personen ab dem
vollendeten sechsten Lebensjah

Diese Informationen sind zu besz
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