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Übersicht

• Meldepflicht

• Ausschluss / Massnahmen in der (Vor-)Schule

• Beispiele

• Ausschluss / Massnahmen in der Kita

• Beispiele
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Meldepflicht: Warum?

• Durch die epidemiologische Überwachung können Gesundheitsprobleme (in der Bevölkerung, in 
Bevölkerungsgruppen) frühzeitig erkannt werden

• Durch die Meldung könnten frühzeitig Massnahmen eingeleitet werden, um weitere Ansteckungen zu minimieren 
(Quellensanierung, Absonderung, PEP, Impfungen)

• Risikofaktoren, das Auftreten und der Verlauf von Krankheiten in der Bevölkerung sowie die Wirkung von 
ergriffenen Massnahmen können überwacht werden
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Meldepflicht: Wer, wann und wie?

Meldepflichtige Infektionskrankheiten (admin.ch)

• Wer?

• "wer diagnostiziert, meldet", ÄrztInnen, Spitäler, 
Laboratorien

• Wann? 

• Sobald Meldekriterium erfüllt ist (2 Stunden, 24 
Stunden, 1 Woche)

• Wie

• Per Meldeformular per Post/Fax/Email oder 
telefonisch (Meldepflicht innerhalb 2h) an  
Kantonsarzt des Wohnkantons

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
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Meldepflicht: Was?
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Meldepflicht: Was?

• Erreger mit potentiell schwerwiegenden Folgen (für den Einzelnen oder Epidemiengefahr)

• Neuartige Krankheiten oder aussergewöhnliche Beobachtungen

• Häufungen (auch von nicht per se meldepflichtigen Erregern)

• Erreger, deren Ausbreitung überwacht werden soll (z.T auch international)

• Krankheiten , über die man mehr lernen möchte
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Massnahmen in der (Vor-)Schule

• Ersetzt frühere Empfehlungen 2005/2018
• Ziel: Harmonisierung unter den Kantonen

• Richtet sich an: Schul-, Kinder- und HausärztInnen, weitere 
medizinische Fachpersonen, kantonsärztliche Dienste

• Definiert Ausschluss und weitere Massnahmen in Einrichtungen 
für Kinder und Jugendliche

• Massnahmen gelten bei Einzelfällen  

• Bei Ausbrüchen: Immer Rücksprache mit kantonsärztlichem 
Dienst erforderlich
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Massnahmen in der (Vor-)Schule

• Generell gilt: Bei Rückkehr 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

Diphterie Masern
Hepatitis A invasive Meningokokken
Influenza Scabies
Keratokonjunktivitis epidemica Tuberkulose
Keuchhusten Typhus 

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

• Meldepflicht Verdachtsfall:
• Innerhalb von 24 Stunden

• Definition: Fieber, makulopapulöses Exanthem und Husten oder Rhinitis oder Konjunktivitis

• Umgebungsabklärung
• Identifikation relevant exponierter Personen

• Überprüfen der Immunität

• 2 dokumentierte Impfungen

• Vor 1963 geboren

• Titer >500IU/l

• Dokumentierte Maserninfektion

• Überprüfen Indikation IVIG / postexpositionelle Impfung
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Beispiel: Invasive Meningokokkeninfektionen

• CAVE: Aktualisierte Empfehlungen BAG/EKIF 05/22

• Zeitraum Kontagiosität/relevante Exposition: 7d vor Krankheitsausbruch bis 24h nach Therapiebeginn
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Beispiel: Invasive Meningokokkeninfektionen

• Kitas/vorschulische Kinderbetreungseinrichtungen: IMMER PEP und 
postexpositionelle Impfung

• PEP innerhalb 24h – spätestens 10 Tage nach Exposition

• Postexpositionelle Impfung mit MCV-ACWY möglichst früh, idealerweise mit PEP ohne Abwarten 
der Serotypisierung des Indexfalles

• Falls MCV-ACWY nicht innerhalb der letzten 12 Monate geimpft

• Empfehlung entfällt bei Nachweis von Serogruppe B

• Postexpositionelle Impfung mit 4CMenB (Bexsero) nur bei Häufungen und nach 
Rücksprache mit den Gesundheitsbehörden

• Schulen:
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Beispiel: Invasive Meningokokkeninfektionen

• PEP: Immer Ciproxin po. ausser SS
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Ausbruchsmanagment in Kitas

• Infektionsprävention generell
• Händehygiene, Desinfektion Gegenstände, Verzicht auf "Hand shake"

• Präventionsmassnahmen je nach Infektionslokalisation
• Atemwegsinfektionen, GE, Konjunktivitis

• Umgang bei Kindern mit Symptomen von  potentiell ansteckender 
Erkrankungen: 

• Kommunikation mit Eltern, ÄrztInnen, Vorgehen in der Kita

• Kita-Ausschluss

• Strategie Impfstatus Kinder und Angestellte
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Umgang bei Kindern mit Symptomen von  
potentiell ansteckender Erkrankungen: Beispiel
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Kita-Ausschluss: Beispiele

• Ende 2022 im Kinderspital Aarau gehäufter Nachweis von 
B. parapertussis
• Gehäufte Abnahme von PCR-Respipanels zur 

Kohortierung, DD wer sucht der findet?
• Kein epidemiologischer Link, keine Ausbrüche
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B. parapertussis

Koepke et al, Clin Inf Dis 2015
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B. parapertussis

Kita-Ausschluss: Beispiele

DTPa mit eingeschänkter
Wirksamkeit gegenüber 
B. parapertussis:
• VE 50%

• Heiniger U et al, Clin
Infect dis 1999

Koepke et al, Clin Inf Dis 2015
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B. parapertussis

• B. parapertussis verursacht Pertussis-like illness, DTPa schützt schlechter

• Keine nationalen Richtlinien bzgl. Managment

• Indexfälle und symptomatische Haushaltskontakte behandeln
• Azithromycin, Clarythromicin, Bactrim

• Prophyaxe für
• Säuglinge <6 Monate

• Asymptomatische Haushaltskontakte NUR falls Säuglinge <6 Monate und Schwangere im 3. Trimenon im gleichen Haushalt

• Ausschluss von vorschulischen Betreuungseinrichtungen

• Bei Häufungen ggf. Info an Familien
• Damit Familien mit kleinen Säuglingen und Schwangeren reagieren können bei Symptomen
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Zusammenfassung

• Überprüfen der Meldepflicht
• Admin.ch: Leritfaden zur Meldepfilicht, Übersichtsposter

• Viele Fragen werden in existierenden Dokumenten beantwortet
• Aktualisierte Richtlininen IME

• CAVE B. parapertussis

• Im Zweifelsfall Rücksprache mit den Behörden

Admin.ch
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