Infotext

Padiatrie

Hand-Fuf3-Mund-Krankheit

Die Hand-FuBB-Mund-Krankheit (HFMK) ist eine haufige, in der Regel harmlose
Virusinfektion, die vor allem Kleinkinder und Kindergartenkinder betrifft. Ausgeldst wird sie
durch verschiedene Enteroviren, haufig durch Coxsackieviren. Typisch sind Blaschen oder
rote Flecken an Handen, Flfen und im Mund. Die Erkrankung ist ansteckend, verlauft aber
meist mild und heilt von selbst wieder ab.

Typische Symptome

¢ Rotungen oder Blaschen an Handen, Fifen oder rund um den Mund

e schmerzhafte Blaschen oder kleine Geschwire im Mundraum

e gelegentlich Fieber, Halsschmerzen oder Appetitlosigkeit

Viele Infektionen verlaufen nur leicht oder sogar unbemerkt. Manche Kinder haben vor allem
wegen der schmerzhaften Stellen im Mund Beschwerden beim Essen und Trinken.

Wie verlduft die Erkrankung?

Der typische Verlauf ist meist unkompliziert:

Zu Beginn: haufig Fieber, verminderter Appetit oder Halsschmerzen

Nach ein bis zwei Tagen: schmerzhafte Stellen oder Blaschen im Mund

Im weiteren Verlauf: rote Flecken oder Blaschen insbesondere an Handen und Fifen
Nach wenigen Tagen: meist deutliche Besserung des Allgemeinzustands

Nach etwa einer Woche: die Erkrankung ist meist weitgehend abgeklungen;
gelegentlich dauert es bis zu zehn Tage

Hautveranderungen kénnen noch sichtbar sein, obwohl sich das Kind bereits wieder
wohlfihlt. Wichtig ist insbesondere, dass das Kind ausreichend trinkt. Komplikationen sind
selten.

Wie ansteckend ist HFMK?

Besonders ansteckend sind Kinder wahrend der akuten Krankheitsphase und bei frischen
Blaschen. Die Viren kdnnen unter anderem tUbertragen werden Uber:

Speichel und Tropfchen

Blaschenflissigkeit

Stuhl

verunreinigte Hande und Gegenstande

Auch nach Abklingen der Beschwerden kdénnen die Viren noch Uber langere Zeit,
insbesondere Uber den Stuhl, ausgeschieden werden. Eine vollstandige Verhinderung der
Verbreitung ist im Alltag daher kaum maglich.

Wann darf ein Kind wieder zur Kita?

Wahrend der akuten Erkrankung sollte das Kind zu Hause bleiben. Fur die Ruckkehr sind vor
allem der Allgemeinzustand und das Abklingen der akuten Krankheitszeichen
entscheidend.
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Wichtig

e Ein Arztbesuch ist bei einem milden und typischen Verlauf nicht immer erforderlich.

o Fir die Riickkehr in die Kita ist keine Gesundschreibung oder arztliche
Bescheinigung erforderlich. Entscheidend ist, dass die akuten Beschwerden
abgeklungen sind und sich das Kind wieder gut fuhlt.

¢ Eine sichere ,,Nicht-Ansteckungsfahigkeit” kann arztlich nicht bescheinigt werden ,
da die Viren auch nach Abklingen der Beschwerden noch Uber langere Zeit
ausgeschieden werden kénnen.

o Bei Fieber, Trinkverweigerung, deutlicher Beeintrachtigung oder Unsicherheit sollte das
Kind arztlich vorgestellt werden.

Warum wir zu Gelassenheit raten

Hand-Ful3-Mund-Infektionen gehdren gerade im Kleinkindalter zum Alltag. Trotz sinnvoller
Hygienemalinahmen lasst sich ihre Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen nicht
vollstéandig verhindern.

Deshalb empfehlen wir einen pragmatischen Umgang:

e Akut erkrankte Kinder bleiben zu Hause und brauchen Zeit zur Erholung.

e Die Ruckkehr in die Kita ist moglich, wenn die akuten Beschwerden abgeklungen sind,
das Kind fieberfrei ist, ausreichend trinkt und sich wieder gut fihit.

e Einzelne abheilende Hautveranderungen kénnen noch vorhanden sein und sind allein
kein Grund fur einen weiteren Ausschluss.

e Ein unndtig langer Ausschluss nach Abklingen der akuten Erkrankung bietet keinen
verlasslichen zusatzlichen Infektionsschutz.

¢ Bei Unsicherheit oder einem ungewdhnlichen Verlauf ist eine kinderarztliche
Ricksprache sinnvoll.

Hygiene schiitzt

Einige einfache MaRnahmen kénnen das Ubertragungsrisiko verringern:

grundliches Handewaschen, insbesondere nach dem Wickeln oder Toilettengang
sorgfaltige Hygiene beim Umgang mit Ausscheidungen

TrinkgefalRe und Besteck moglichst nicht gemeinsam benutzen

haufig berthrte Gegenstande und Flachen sauber halten

Eine vollstandige Verhinderung der Weitergabe ist dennoch kaum mdglich, da die Viren auch
nach Abklingen der Erkrankung noch ausgeschieden werden kénnen.

Niitzliche Links &. weiterfiihrende Informationen

Robert Koch-Institut: Hand-FuR-Mund-Krankheit
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-
Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber HFMK.html

infektionsschutz.de: Hand-FuB-Mund-Krankheit
https://lwww.infektionsschutz.de/infektionen/erregersteckbriefe/hand-fuss-mund-
krankheit/
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