Ubertragbare Krankheiten in der
(Vor)schule:

Meldepfilcht und Massnahmen

Dr.med. F. Barbey, OAe allg. Padiatrie und padiatrische Infektiologie, Kinderspital Aarau



Ubersicht

*  Meldepflicht

* Ausschluss / Massnahmen in der (Vor-)Schule
Beispiele

* Ausschluss / Massnahmen in der Kita

Beispiele



Meldepflicht: Warum?

*  Durch die epidemiologische Uberwachung kénnen Gesundheitsprobleme (in der Bevélkerung, in
Bevolkerungsgruppen) frihzeitig erkannt werden

* Durch die Meldung kénnten friihzeitig Massnahmen eingeleitet werden, um weitere Ansteckungen zu minimieren
(Quellensanierung, Absonderung, PEP, Impfungen)

* Risikofaktoren, das Auftreten und der Verlauf von Krankheiten in der Bevolkerung sowie die Wirkung von
ergriffenen Massnahmen kdnnen tiberwacht werden



Meldepflicht: Wer, wann und wie?

Wer?

« "wer diagnostiziert, meldet", Arztinnen, Spitéler,
Laboratorien

Wann?

* Sobald Meldekriterium erfillt ist (2 Stunden, 24
Stunden, 1 Woche)

Wie
* Per Meldeformular per Post/Fax/Email oder

telefonisch (Meldepflicht innerhalb 2h) an
Kantonsarzt des Wohnkantons

Eidgenossisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fir Gesundheit BAG

Meldepflichtige libertragbare
Krankheiten und Erreger

Leitfaden zur Meldepflicht 2023



https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
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= Adressen und Verantwortliche des HIV-Referenzzentrums und der
Meldelabors (PDF, 98 kB, 13.09.2021)
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und Erreger (PDF, 3 MB, 28.02.2023)
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Meldepflicht: Was?

* Erreger mit potentiell schwerwiegenden Folgen (fiir den Einzelnen oder Epidemiengefahr)
* Neuartige Krankheiten oder aussergewohnliche Beobachtungen

* Haufungen (auch von nicht per se meldepflichtigen Erregern)

* Erreger, deren Ausbreitung Giberwacht werden soll (z.T auch international)

* Krankheiten, Gber die man mehr lernen mochte



3. H&aufung von klinischen oder laboranalytischen Befunden

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist
Adressat
Maldeweg
Personendaten

Probanversand

Krankheits- oder Todesfalle, die

- das zu erwartende Ausmass fir den betreffen-
den Zeitraum oder Ort Obersteigen wnd

- mutmasslich auf eine Ubertragbare Krankheit zu-
nickzufihren sind und

- Massnahmen zum Schutz der Sffentlichen Ge-
sundheit erfordem konnten.

Gilt auch fir Krankheits- oder Todesfille, die im
Einzelfall nicht oder nicht innert 24 Stunden melde-
phlichtig sind.

24 Stunden

Kantonsarztin/-arzt

www' bag admin.chiinfreporting

An das Obliche Aufiragslabor

Positive Befunde. die

— das zu erwartende Ausmass fir den betreffen-
den Zeitraum oder Ort dbersteigen und

- eine Ubertragbare Krankheit betreffen und

— Massnahmen zum Schutz der dffentlichen Ge-
sundheit efordermn konnten.

Gilt auch fir laboranalytische Befunde, die im Ein-
Zelfall nicht oder nicht innert 24 Stunden zu mel-
den sind.

24 Stunden
Kantonsirztin/-arzt und BAG

wiww._bag admin.chiinfreporting

Je nach Ereger; Proben sind nach Aufforderung
durch das BAG an ein Referenzzentrum Zu sen-
den.




Massnahmen in der (Vor-)Schule

Ersetzt friihere Empfehlungen 2005/2018

. Ziel: Harmonisierung unter den Kantonen

Richtet sich an: Schul-, Kinder- und Hausarztlnnen, weitere
medizinische Fachpersonen, kantonsarztliche Dienste

Definiert Ausschluss und weitere Massnahmen in Einrichtungen
fir Kinder und Jugendliche

Massnahmen gelten bei Einzelfallen

Bei Ausbriichen: Immer Riicksprache mit kantonsarztlichem
Dienst erforderlich

VKS/ &
AMCS =

Empfehlungen fiir den
(vor)schulischen Ausschluss
bei iibertragbaren Krankheiten
und Parasitosen

Mai 2020

Ersetzt das Dokument
von Dezember 2005



Massnahmen in der (Vor-)Schule

* Generell gilt: Bei Riickkehr in die Einrichtung mindestens 24h fieberfrei
* Allgemeine Hygienemassnahmen

* In gewissen Situationen kann eine Information der Eltern und des Schulpersonals angebracht sein

Zum Schutz von Schwangeren, Immunsupprimierten

* Rot hinterlegte Krankheiten erfordern einen Ausschluss oder eine andere epidemiologische Massnahmen

d.h. kein Ausschluss wenn nicht
rot, z.B. GAS-Pharyngitis, MRSA,
Varizellen




Beispiel: Masern

Erankheit: migliche ErTezer Massnabmen Betroffens Aassmahmen Fontakte
Masern: Masemvinas Ansschluss und Isolieruns zu Hanse, bereits im Eontakipersonen: Personen, welche mit der'dem

Verdachtsfall.

Riicklehr:

Ab dem 5. Tag mach Bepmn des Exanthems oder bei
sicherem Ausschhiss der Mazern durch
mikrobiologizche Untersuckumg.

Erkrankten irmerhalb der ansteckendsn Zeit (4 Tage
var und 4 Tage nach Aufireten des Ansschlags)
Elontakt harten

Nichi-immune Kontalte: (unzsimpdt und Erankhest

nicht durchzemacht)

- erster Kookt zon'zum Erkrankien ver <72k
postexposionelle Impfaong moglich. Wird sofort
epimpfi, ist kein Ausschluss notig

- erster Kookt zon'zum Erkrankten var =72h:
Ansschimss von Gemeinschafiseinnchmzen fir 21
Tage nach Letrikoniakt mit der/'dem Erkrankien und
Anfenthalt zu Haaze

- {Gabe von Immmnzlabalinen ist far spezells
Risikosruppen (Sauzlinse <1 Jahr, Schwanzere,
Immunspprimierts’) moerhall von & Tagen nach
Erstiontakt mioglich.

Immune Kontakte: {min. 1 & geimpft, Krankhest

sicher durchpemacht oder wor 1943 gebaren)

- kein Ausschiuss

- Personen, die por Iz geimpfi sind, sollen zwedte
Impfimz baldmaglichst nachbolen.

Meldepflicht: an KA, Frist 24 Stunden: Meldepdlicht
bereits im Verdachisfall.




Masern

* Meldepflicht Verdachtsfall:

. Innerhalb von 24 Stunden
. Definition: Fieber, makulopapuldses Exanthem und Husten oder Rhinitis oder Konjunktivitis

* Umgebungsabklarung

. Identifikation relevant exponierter Personen

. Uberpriifen der Immunitat
. 2 dokumentierte Impfungen
. Vor 1963 geboren
. Titer >5001U/I
. Dokumentierte Maserninfektion

. Uberpriifen Indikation IVIG / postexpositionelle Impfung



MAS E R N R E c H N E R Das Vorgehen in 3 tten: » 1. Fallbetreuung & Liste der Kontaktpersonen
» 2. Schutzmassnahmen fiir Kontaktpersonen » 3. Berechnung der Ausschlussperiode potenzieller Ubertrager

—_— e ——

1. FALLBETREUUNG & l.ISTE DER KONTAKTPEHSONEN

Den Punkt 0 auf den Woch: an wel das Exanthem beim M Il

aufgetreten ist. Die rote Zone zelgt den Zei der Ki iositét auf» die erkrankte Person muss.

wahrend dieser Periode zu Hause bleiben.

Die Liste der Kontaktpersonen fiir den Zeitraum der K iositat anfordern und die p 1

Ubertrager von Masern identifizieren. i g Zeitraum der Kontagiositat

POTENZIELLER UBERTRAGER ' /

Potenzielle Ubertrager von Masern sind alle einer kontagitsen Person ausgesetzten Personen, die

1. nach 1963 geboren sind und

2. nicht immun sind = keine dokumentierte Impfdosis gegen Masern erhalten haben und keine labor-
bestéatigte Immunitat nachweisen kdnnen und Masern noch nicht durchgemacht haben.*

*Im Zweifelsfall ist davon auszugehen, dass die Person keine Masemerkrankung durchgemacht hat. Magliche

U e e e
Inkubatmnszen (7 bis 18 Tage vor Auftreten der ersten Symptome) uitreten des £x

| HHHHHHIHIEWMM' i
% ;;:ﬁﬁ : iili

Die Massnahmen «KONTAKTPERSON» betreffen die

Wiederzulassung

makeameme.org

Weitere Informationen siehe Innenseite
MASERNFALL

Zeitfenster fiir die Gab
Immunglobuline Den potenziellen Ubertragem anbieten, die einem Masemfall ausgesetzt
personen mit erhohte waren.

Komplikationsrisiko in Betracht A 2
ziehen (Kleinkir ahr, Den Punkt 0 auf den Woch: an hem die erste

E SEmAngale” tra il Exposition zu einem kontagidsen Masernfall stattgefunden hat.
der Immunsupprimierten)
w
E Die Massnahmen <AUSSCHLUSS» betreffen die potenziellen |
o Zeitt Ubertréiger, die keine postexpositionelle Impfung innert 72 Stunden
'; Ers'.e. ,;,l die: s':’srl, (oder Immunqlobulm innert 6 Tagen) erhalten haben und eine Gemein- !
= Exposmon expasil‘i’unelle = !_Kiu 2 Spital etc. )
E Impfung De‘, iiber einen
=] (MMR) der Kantonsérztin.
x
Mo Di Mi Do Fr Mo
Exposition **
3. BERECHNUNG DER AUSSCHLUSSPERIODE POTENZIELLER UBERTRAGER o Ehemiie Blamsedoh
* Exposition innerhalb des Haushaltes: Tag 0 = Tag des Auft des Exanthems beim M: fall St e
* Anderer Expositionsort: Tag 0 Tag der Iemen iti on zum i \ X —
MG

Den Punkt 0 auf den entsp W Bundesamt o1 Gesundheit



Beispiel: Invasive Meningokokkeninfektionen

Eueaiuii wu.

einem sicheren Ausschluss der Diagnose

Invasive Meningokokken Ausschluss Antibiotikaprophylaxe (in Absprache mit dem Meldepflicht: an KA, Frist 24 Stunden
Erkrankung (IME): Kantonsarztamt, gemiiss Empfehlungen des BAG):
Meningokokken Riickkehr 24h nach Behandlungsbeginn / oder bei Tingster Kontakt zum Indexfall vor <11 Tagen und bei

engem Kontakt gemiss Kriterien BAG Empfehlungen.

Vorgehen nach Kontakt mit einem Fall einer
invasiven Meningokokken-Erkrankung (IME):
Zusammenfassung der Empfehlungen

Der vollstandige Empfehlungstext ist im Anschluss publiziert. Diese Publikation wird in

Deutsch, Franzdsisch und ltalienisch auf der BAG-Webseite unter Meningokokken

Erkrankungen [admin.ch] publiziert.

* CAVE: Aktualisierte Empfehlungen BAG/EKIF 05/22

» Zeitraum Kontagiositat/relevante Exposition: 7d vor Krankheitsausbruch bis 24h nach Therapiebeginn




Beispiel: Invasive Meningokokkeninfektionen

» Kitas/vorschulische Kinderbetreungseinrichtungen: IMMER PEP und
postexpositionelle Impfung
. PEP innerhalb 24h — spatestens 10 Tage nach Exposition

. Postexpositionelle Impfung mit MCV-ACWY madglichst friih, idealerweise mit PEP ohne Abwarten
der Serotypisierung des Indexfalles

. Falls MCV-ACWY nicht innerhalb der letzten 12 Monate geimpft
. Empfehlung entfallt bei Nachweis von Serogruppe B

. Postexpositionelle Impfung mit 4CMenB (Bexsero) nur bei Haufungen und nach
Ricksprache mit den Gesundheitsbehérden

e Schulen: + Bei Einzelfallen in Schulen ist keine PEP indiziert, es sei
denn, die Kriterien eines engen Kontaktes gemass Infobox
sind erfilllt. Ist die Differenzierung enger Kontaktpersonen
auch hier erschwert, so kénnen die Gesundheitsbehérden
im Individualfall die gesamte Schulklasse als engen Kontakt
definieren.

Definition und Abgrenzung eines
engen Kontaktes mit einer an IME
erkrankten Person

(maglicher, wahrscheinlicher oder sicherer/bestatigter

ME-Fall)

Enger Kontakt

* Im selben Haushalt (z. B. Familie, Wohngemeinsch
oder in vergleichbare bend (z.B. In
Wohnheime, Kasernen, Gefangnisse, Ferienlager)

[6,12,17]

regskontrollefFr 1d ege, Intuba-
tion), Kontakt mit Erbrochenem [6, 11-13, 15]

* [Direkte Partner bei Sportar
Gesichtskontakt (z. B. Kampfsportarten) [17]

it sehr engerm

» Betreuungspersonen und Kinder derselben Betreuungs-
gruppe einer Kinderkrippe, vorschulischen Kinder-
betreuungseinrichtung oder eines Kindergartens auf-
grund erschwerter Differenzierung des engen Kontakts

Kein enger Kontakt

+ Raumliche Nahe ohne oben genannte Kriterien[2, 6]

* Post-Mortem-Kontakt inkl. Einbalsamierung [6]

= Besuch der gleichen Klasse einer Grund- oder fortfah-
renden Schule chne Erfillung oben genannter Kriterien
fur einen engen Kontakt



Beispiel: Invasive Meningokokkeninfektionen

*  PEP: Immer Ciproxin po. ausser SS

Abbildung 3:

Empfohlens PEP bei engem Kontakt mit an IME erkrankten Personen [PIGS und 566G 2

Erste Wahl

Alter <1 Monat Ciprofloxacin 1 Dosis p.o.[20mg/kg)

Alter >1 Manat [Kinder und Erwachsenel®  giprofloxacin 1 Dosis p.o. [20 mg/kg, max. 500 mg)
Alternativen *

Alter <1 Monat Rifampicin 5 mg/kg/Dosis p.o. alle 12 Stunden fiir 2 Tage [total 4 Dosen)

Alter 21 Manat [Kinder und Erwachsenel®  gitampicin 10 mg/kg/Dosis p_o. [max. 600 mg/Dosis) alle 12 Stunden fiir 2 Tage
[total 4 Dosen|

Alter<12 Jahre Ceftriawon 125mg, 1 Dosisi.m.

Schwangere Ceftriaxwon 250 mg, 1 Dosisi.m.
[und Alternative fiir Personen » 12 Jahre|

! fidr Schwangere und stillende Fraven
? ausgenommen Schwangara
¥ wahrend der Stillzeit ist dis PEP mit allan autgefihrten Madikamenten misglich




Ausbruchsmanagment in Kitas

* Infektionspravention generell

. Handehygiene, Desinfektion Gegenstande, Verzicht auf "Hand shake"

* Praventionsmassnahmen je nach Infektionslokalisation
. Atemwegsinfektionen, GE, Konjunktivitis

* Umgang bei Kindern mit Symptomen von potentiell ansteckender
Erkrankungen:
. Kommunikation mit Eltern, Arztinnen, Vorgehen in der Kita

e Kita-Ausschluss

* Strategie Impfstatus Kinder und Angestellte

KiTa und Krankbeit Marz 2023



Umgang bel Kindern mit Symptomen von
potentiell ansteckender Erkrankungen: Beispiel

Wenn mehr als zwemmal m den Ja
lotzten 12 Std., falls Stubl blung,
das Kind Fieber® hat, erbncht, od.

Wenn mehy als einmal m letzten 12
Std. oder falls das Kmd msiitzhch  ja
Fieber? oder Dhorchfall hat oder

Fliassigheit anbieten (z B. ORS’
od. fir Kinder ab & Mfte:
Apfelzaft verdimnt 1:1 nut

Waszer)

Eind maglichst bald
abholen

Fand maglichst bald

EiTa-Besuch wieder méghich, wenn die
Symptome abgekhimpen sind, 1.d K. nach
48 5td. Bea = 2 Betroffenen Komtakt mut
EaTa- Arzt/Arzhn aufnelmen

EiTa-Besuch wieder méghch. wenn die
Svmiptome abgekhingen and 1.4 F. nach
Kontzkt mut KaTa ArztArrim aufnelmen

Falls mebrfach mmert kurzer Zaat Ia
und schlechter AT* (= B. apathisch.
HNackensteafheit)

EaTa Arzt'Arztin sofort amrafen
und beraten lassen

sofort bholen und m=
Spital bringen

ann mechi
erreichbar, sofort per Samtat (144) duskt




Kita-Ausschluss: Beispiele

Eeuchhuosten Ohne Antibiotika 3 Wochen mit Inpftams prifen, Anfschinpiime. Bai Erkalomez Hustan: Abklanme bai Fontskt mit Arzt/frztint (A: Siche

(Pertussis) Antibiotiks 5 Tage nach Arzr/Arziin Antibiotische Prophylaze empfohlen for: Simelinee < & hite, v haz sdmim o).
Themspiebezinn (Wisdereinmit am §. Srhmmngere im dritten Trimenon, Kinder v Betreper innen ot familizvern GefShelich fir Sauslinge < § Mie
Tazg) Eontakt 1 einem Sauzling < § Mie

Uber“tragbare Krankheiten
Massnahmen zur Verhinderung und Bekampfung von
Pertussis-Ausbriichen in Gesundheits- und Kinder-
betreuungseinrichtungen zum Schutz von Sauglingen
junger als 6 Monate

Verteilung B.parapertussis

* Ende 2022 im Kinderspital Aarau gehaufter Nachweis von
B. parapertussis

2
* Gehaufte Abnahme von PCR-Respipanels zur . I
Kohortierung, DD wer sucht der findet? , l 1 l 1 _
« Kein epidemiologischer Link, keine Ausbriiche S AP P



B. parapertussis

Table 2 Clinical Features of Patients With Parapertussis, by Age—Wisconsin, 1 October 2011-31 May 2012

All Agas Agad =1y Agad 1=y Aged B8y Aged =10y
Clinical Faature Mo, (%07 =218 Mo. (%" (n=25) MNo. (%" (n=691 No.{%)®(n=93 No. (%) (=31 P Value"
Cough 218 (100 25 (100 B9 (100) 93 (100) 31 (100}
Cough duration idays), median (I0R) 15 (10=26] 16 (10-27] 16 (B-28] 15 [10-26) 15 [10-24) 527
|F'amm,mmal cough 131 (B0 14 (56 47 (68) 53 (57) 17 [55) | 931
Paroxysmal cough duration (danys), T =11} B (3-8) 7 (5-9) 7(3-12) B 6-12) 074
madian (IQRI
Posttussive womiting 67 (3] 11 (44) 23 (33) 28 (30) & 16) [035°
Whaop 33018 5 (20| 11 (16 11 (12) 6019 1.000
Apnea 19 (8] 4 (16| 8(13) 4 (4) 2 (8 .oaze
"SlEap OISILIDANCE 1N pauent TEa (7] LR B2 170] B L0 18 [0a) 208
Slaap disturbance in any househald 106 (551 13 (87 39 (64) 39 (48) 15 (54) B33
rremiber?
Cyanosis® 20 14 142 0o 0o AB2
Fever 51 (25) 10 (43) 16 (24) 19 (22) 6 20 079
Waight loss® 15 (8) 14 519 709 20 1.000
Hozpitalized 21} Zig 0o 0o 0m 184
Met pertussis clinical casa 103 (47) 9 (36) 36 (52) 46 (49) 12 139) B35
definition®
Received recarnmended antibiotic! 194 (89) 22 (BB 61 (B8] 82 (83) 29 [84) 579
Days from cough anset to antibiotic 7T d4-13) 7 (4-15) T d-11) 6 (3-12) 713-14) BT

receipt, madian (I0R)

Koepke et al, Clin Inf Dis 2015



B. parapertussis

Table 3. Clinical Features of Patients With Parapertussis and Patients With Pertussis, by Age—Wood County, Wisconsin, 1 Dctober 2011- . . B
31 May 2012 DTPa mit eingeschankter

Wirksamkeit gegenlber

All Ages Aged =5y Anad 5-10y .
. . _ B. parapertussis:
Parapartussis Partussis Parapertussis  Pertussis Parapertussis  Pertussis
Me. (%) Ma. (%) Na. {%)° Mo. (%)° Ma. {%)® Mo (%6)° o VE 50%
. - N b ~ -~ - R
Clinical Feature n=28) n=103) FPValue {n=13) m=101 PValue® {n=13) n=32) PValue” . Heiniger U et al, Clin
gh duration 14 (11-28) 28 (17-40] 004 14 [7-25) 31 (20-41) 045 14 (12-37) 30 (17-35) 265 Infect dis 1999
{days), median
i
Paroxysmal cough 21 (75) 78 (76) 837 1007 8 (80) 1077 21 [68) 724
Paraxysmal cough B i4=T) 16 i8-30) <0 7 15=7] 12 (7-18) 254 5 3-7) 14 (B-18) 02
duration (days),
rmadian (ICR)
Posttussive vomiting B i25) 36 (35 BO3 5 (38) 7 (70) I_Z].\_ 3123 G (28) 1.000
Whoop B (23] 15 (15] O78 323 2 (20) 1000 4 131) 3@ 075
P\pnea 27 12 (12) A12 2018 5 (50) 074 O (0] 1(3) 1.000
Sleap disturbance in 21 (78] 78 (77) 952 975 8 (30) 1.000 11 (85) 25 (78) 1.000
patient”
Sleap disturbance in 14 (54] 22 (56) 839 5 (45) 2 (100} 462 8 162) 9 (69) 1.000
any household
rmember®
Hospitalized 0 (o) 22 1.000 0 (0} 2 20) 178 0 (0} 0 (0 -
Met pertussis clinical 17 B1] 76 (74] ATT 8 (62) & (380 405 8 62) 23072 5oz
casa definition?
p-to-date for age 24 (98] 34 (89 840 11 (92) 4 [67) 245 13 (100) 30 (94) 1.000
with pertussis
vaccinations,
patients aged 3

mo=10 y== Koepke et al, Clin Inf Dis 2015




B. parapertussis

* B. parapertussis verursacht Pertussis-like illness, DTPa schiitzt schlechter
* Keine nationalen Richtlinien bzgl. Managment

* Indexfdlle und symptomatische Haushaltskontakte behandeln
. Azithromycin, Clarythromicin, Bactrim

*  Prophyaxe fur

. Sauglinge <6 Monate
. Asymptomatische Haushaltskontakte NUR falls Sduglinge <6 Monate und Schwangere im 3. Trimenon im gleichen Haushalt

* Ausschluss von vorschulischen Betreuungseinrichtungen

* Bei Haufungen ggf. Info an Familien

. Damit Familien mit kleinen Sauglingen und Schwangeren reagieren kdnnen bei Symptomen



Zusammenfassung

«  Uberpriifen der Meldepflicht
. Admin.ch: Leritfaden zur Meldepfilicht, Ubersichtsposter

VES /
AMCS

* Viele Fragen werden in existierenden Dokumenten beantwortet
. Aktualisierte Richtlininen IME
. CAVE B. parapertussis Empfehlungen fir den

(vor)sct
bei iibertragbaren Krankheiten
und Parasitosen

* Im Zweifelsfall Riicksprache mit den Behorden _—

[T

Admin.ch



Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit




