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Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion
Gesundheitsamt, Kantonsarztlicher Dienst

Zuhanden der

Leitungen von Volks- Mittel- und Berufsfachschulen,
Leitungen von Betreuungseinrichtungen fir Kinder,
Schularztinnen und Schularzte,

Kontaktarztinnen und Kontaktarzte von
Kinder-Betreuungseinrichtungen

Richtlinien fiir die Massnahmen beim Auftreten von ansteckenden Infektions-
krankheiten oder Parasitenbefall in den 6ffentlichen und privaten Betreuungs-
einrichtungen fur Kinder, Volksschulen, Mittel- und Berufsfachschulen (Stand
12. Oktober 2021)

Der kantonsarztliche Dienst der Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion (GIS) des Kan-
ton Bern hat die Richtlinien fiir die Massnahmen beim Auftreten von ansteckenden Infektions-
krankheiten in Kindertagesstatten, Volksschulen sowie Mittel- und Berufsfachschulen tberar-
beitet. Die Richtlinien basieren auf den Empfehlungen fiir den (vor)schulischen Ausschluss bei
libertragbaren Krankheiten und Parasitosen der Vereinigung der Kantonsérztinnen und Kan-
tfonsérzte der Schweiz (VKS) vom Mai 2020, an denen der kantonsarztliche Dienst des Kantons
Bern mitgearbeitet hat.

Die vorliegenden Richtlinien fokussieren auf den Infektionskrankheiten und Parasitosen, die
Massnahmen in der Schule oder der Betreuungseinrichtung erfordern kénnen.

Gesetzliche Grundlagen

- Verordnung vom 8.6.1994 (iber den schularztlichen Dienst (SDV): Artikel 5 Absatz 1 und Ab-
satz 2 Buchstabe a (Aufgaben des Schularztes), Artikel 15 Abs. 3 (Mitwirkung der Schulor-
gane und Lehrbetriebe), Artikel 17, Abs. 3 (Allgemeine Schutzmassnahmen) Artikel 18 (wei-
tere Anzeigen und Massnahmen) und 23 (Beauftragung weitere 6ffentlicher oder privater
Institutionen durch die Gesundheits- Sozial- und Integrationsdirektion);

- Bundesgesetz iber die Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen vom
28.9.2012 (Epidemiengesetz, EpG): Art. 12 (Meldepflicht), Art 31 (Anordnung von Massnah-
men) und Art 32 (Durchsetzung von Massnahmen);

- EinfGhrungsverordnung zur eidgendssischen Epidemiengesetzgebung vom 9.12.2015 (EV
EpG) Art 2 (Kantonsarztlicher Dienst als zustandige Behdrde fur den Vollzug des eidgends-
sischen Epidemiengesetzes).
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Allgemeine Hinweise

Diese Richtlinien behandeln einerseits medizinische Aspekte wie die
Ansteckungsgefahr der Infektionskrankheiten, anderseits praktische Aspekte des
Alltags in den Betreuungseinrichtungen und Schulen.

In den Richtlinien wird die Dauer des Ausschlusses der Erkrankten von der Schule
oder Betreuungseinrichtung aufgrund der Ansteckungsgefahr festgehalten. Die Dauer
der Abwesenheit dariiber hinaus wird in der Regel durch die behandelnde Arztin oder
den behandelnden Arzt unter Berlicksichtigung des Allgemeinzustands des Kindes
und einer angemessenen Erholungszeit festgelegt.

Generell gilt, dass ein erkranktes Kind bei der Ruckkehr in die Einrichtung
mindestens einen Tag (24 Stunden) fieberfrei sein soll.

Unabhangig von der Notwendigkeit eines Ausschlusses sind beim Auftreten von
Ubertragbaren Krankheiten die allgemeinen Hygiene-Massnahmen einzuhalten.

Bei einigen Erregern kann die Information der Eltern und des Schulpersonals
angebracht sein, z.B. zum Schutze Schwangerer oder Immunsupprimierter. Dazu
sind die entsprechenden Elternmerkblatter im Dokument verlinkt.

Die vorgegebenen Massnahmen gelten nur fir den Fall, dass es sich bei den
spezifischen Krankheiten um einzelne Falle handelt.

Treten Ubertragbare Krankheiten in einer Betreuungseinrichtung oder Schule gehauft
oder wiederholt auf und ist voraussehbar, dass in der Einrichtiung Massnahmen
getroffen werden mussen, ist die Kontaktarztin/der Kontaktarzt der
Betreuungseinrichtung resp. die zustandige Schularztin/der zustandige Schularzt der
Schule rechtzeitig zu orientieren.

Meldepfiicht. Das Auftreten gewisser Infektionskrankheiten ist durch die involvierten
Arztinnen/Arzte gemass Melde-Verordnung dem Kantonsarztamt zu melden (in der
Regel melden Arztinnen und Arzte, welche die Diagnose stellen). Die Meldepflicht mit
der jeweiligen Frist ist zur Erinnerung in den vorliegenden Richtlinien erwahnt.

Die Verantwortlichen in der Schule und Betreuungseinrichtung treffen die vom
Kontaktarzt/der Kontaktarztin resp. von der Schularztin/dem Schularzt beantragten
Massnahmen und Uberwachen deren Durchfiihrung (Art. 17, Abs. 3 SDV)

Lassen sich die Anordnungen der Schularztin, des Schularztes, der Kontaktarztin
oder des Kontaktarztes nicht auf freiwilliger Basis umsetzen, ist der kantonsarztliche
Dienst zu benachrichtigen (Art. 18 Abs. 2 SDV).

Der kantonsarztliche Dienst (KAD) ist zustandig, die allenfalls notwendigen
Massnahmen wie die Schliessung einer Klasse, Gruppe oder Einrichtung selber zu
verflgen oder die Verfligungskompetenz an die Schulbehérde zu delegieren (Art. 31,
Art. 32 EpG, Art. 2 EV EpG).
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Infektionskrankheiten, die spezifische Praventionsmassnahmen in der Schule/Be-
treuungseinrichtung erforderlich machen kénnen

Erklérung allgemeiner Bemerkungen, und Abkirzungen

- Kein Ausschluss bedeutet, die Dauer der Abwesenheit ist nur abhangig vom
Allgemeinzustand der/des Erkrankten.

- Kontrolle der Einhaltung der Hygienemassnahmen umfasst die besonders sorgfaltige
Einhaltung von 1) Handewaschen mit Seife, 2) ggf. Tragen von Einweghandschuhen bei
Wickeln und Pflege erkrankter Kinder sowie 3) Verstarkung der Reinigungs- und

Desinfektions-massnahmen von Raumen, Gegenstanden und Spielzeug.

- Finden Arztinnen und Arzte weitere Informationen in den Empfehlungen der Vereinigung
der Kantonsérztinnen und —éarzte, gibt es einen verlinkten Hinweis («siehe auch VKS»).
- KAD: Kantonsarztlicher Dienst; BAG: Bundesamt fur Gesundheit; SuS: Schilerinnen und

Schuler
Krankheit Massnahmen bei Erkrankten Massnahmen fiir Kontaktperso- | Sonstiges
nen

Angina, Kein Ausschluss Keine Sorgfaltige Einhal-
Scharlach tung der iblichen Hy-

gienevorschriften.
Binde- und Ausschluss bei bestatigter Diagnose | Kein Ausschluss Verstarkung Reini-
Hornhautent- Rickkehr ab 15. Tag nach Krank- Sorgfaltige Einhaltung der Hygie- | gung und Desinfek-

ziindung, epide-
mische Form?

heitsausbruch (falls beidseitig: ab
15. Tag nach Ausbruch im 2. Auge).

nevorschriften; besonders Hande-
waschen mit Seife!

tion fir Raume, Ge-
genstande, Spielzeug

siehe auch VKS)

bruch des akuten Durchfalls oder
der Gelbsucht.

Hepatitis A
- Erstkontakt mit Erkrankten vor
<7 Tagen
In Vorschuleinrichtungen: evt.
Impfung der ganzen Gruppe.

Brechdurchfall Kein zwingender Ausschluss von Falls angezeigt (siehe Fussnote?) | Kontrolle Einhaltung
alle Erreger Einzelfallen2, wenn die Einrichtung temporéare Schliessung der Hygienemassnahmen
in der Lage ist, die Hygienemass- Gruppe/Klasse/Institution durch
nahmen einzuhalten. KAD.
COVID-19 Massnahmen gemass aktuell gelten- | Massnahmen gemass aktuell gel-
der Richtlinien von BAG und KAD tender Richtlinien und KAD
Diphterie Massnahmen gemass KAD Massnahmen gemass KAD Meldepflicht (24h)
saisonale Betreuungseinrichtung mit Sdug- | Keine
Grippel lingen < 12 Monate
Influenza Ausschluss Erkrankter (Kinder und
Personal) nur bei Virusnachweis?
Hepatitis A Ausschluss* Impfung enger Kontaktpers. bei: Kontrolle Einhaltung
(Arztinnen/Arzte: | Riickkehr ab dem 6. Tag nach Aus- | - Fehlender Immunitat gegen Hygienemassnahmen

Meldepfiicht (24h)

' Andere Bindehautentziindungen erfordern keine spezifischen Praventionsmassnahmen in der Schule.

2 Bei Einzelfallen ist das Ausschlusskriterium die Kapazitat der Einrichtung, die Hygienemassnahmen einzuhalten. Ist diese {iberschrit-
ten, entscheidet der Kantonsarztliche Dienst, ab wann die temporare Schliessung der Gruppe / Klasse / Einrichtung notwendig ist.

3 Keine Testung aus epidemiologischen Griinden. Wurde aus individualmedizinischen Griinden getestet und das Influenza-Virus nach-
gewiesen, Ausschluss bis zum Ende der hochansteckenden Phase, d.h. 3-5 Tage nach Symptombeginn.
4 Auf einen Ausschluss kann verzichtet werden, wenn die betroffene Person wahrend der ansteckendsten Phase (1 Woche vor und 5-6
Tage nach Krankheitsbeginn) schon in der Institution war und die Einrichtung in der Lage ist, die Hygienemassnahmen einzuhalten.
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Keuchhusten
(Pertussis)

(Arztinnen/Arzte:
siehe auch VKS)

Betreuungseinrichtung mit Saug-
lingen < 6 Monaten

Ausschluss der Erkrankten (Kinder
und Personal)

Riickkehr méglich:

ab 6. Tag nach Start Antibiotika-
Therapie oder

ohne Antibiotika ab 22. Tag nach
Hustenbeginn oder sobald Diagnose
sicher ausgeschlossen

Betreuungseinrichtungen ohne
Sauglinge und Schulen:

Bei Einzelféllen kein Ausschluss der
Erkrankten;

falls 22 bestatigte Falle_evt. Aus-
schluss der Erkrankten, Kontaktauf-
nahme mit Schul- oder Kontaktarzt.

Betreuungseinrichtung mit
Séauglingen < 6 Monaten

a) Enge Kontaktpersonen

mit Symptomen:
Auftreten von Symptomen bis 21
Tage nach letztem Kontakt mit Er-
kranktem (=Verdachtsfall). Glei-
che Massnahmen wie fir Er-
krankte. Falls Keuchhusten durch
Arzt/Arztin sicher ausgeschlossen
ist, weiter wie b)

b) Enge Kontaktpersonen ohne
Symptome

Chemoprophylaxe gemass BAG

empfohlen fir nicht-immune Per-
sonen® mit erhdhtem Risiko oder
mit Kontakten zu Risikopersonen.

Meldepfilicht fiir

- Héufungen

- Einzelfalle in Ein-
richtungen, die
Séuglinge < 6 Mt.
betreuen

Gelegenheit nutzen,
um Impfliicken gegen
Keuchhusten zu
schliessen.

Schule

mit 21 bestatigten
Fall

Information der SuS,
Eltern und Lehrper-
sonen

Elternmerkblatt.
Erkrankte meiden 21 Tage ab Be-
ginn des Hustens Kontakte zu Saug-
lingen < 6 Mt., ihren Bezugsperso-
nen und Schwangeren im 3. Trim.

Kratze Ausschluss Personen im gleichen Haushalt | Reinigung Gegen-
Rickkehr: 24 Std. nach Behand- missen behandelt werden. stdnde mit l&ngerem
lungsbeginn oder bei sicherem Aus- Korperkontaktt
schluss der Diagnose.

Masern Ausschluss und Isolierung zu Hause | Kontakte 4 Tage vor bis 4 Tage | Meldepfiicht (24 h)
bereits im Verdachtsfall nach Auftritt des Ausschlags bereits bei Ver-

dachtsfall
Rickkehr Nicht-immune Kontaktpersonen
Ab dem 5. Tag nach Beginn des (ungeimpft, Krankheit nie gehabt) | KAD veranlasst Kon-
Ausschlags - Erster Kontakt vor < 72 Std: trolle Impfausweise
oder nach sicherem Ausschluss der sofortige Impfung, dann kein z.B. durch Schularzt
Masern durch eine mikrobiologische Ausschluss. oder Schuléarztin.
Untersuchung - Erster Kontakt vor > 72 Std.
oder sofortige Impfung abge- Information Eltern mit
lehnt/unmdglich: Ausschluss Elternmerkblatt
und Aufenthalt zu Hause fiir 21
Tage nach letztem Kontakt mit Evt. Immunglobuline
Erkranktem. fiir Risikopersonen
(Arztinnen/Arzte:
Immune Kontaktpersonen siehe auch VKS)
( 21x geimpft oder vor 1963
geb.): kein Ausschluss.

Invasive Ausschluss Antibiotikaprophylaxe in Abspra- Meldepflicht (24h)

Meningokokken | Riickkehr; 24 Std. nach Behand- che mit dem KAD.

Erkrankung’ lungsbeginn oder bei sicherem Aus-
schluss der Diagnose.

Ringelroteln Kein Ausschluss Keine Information von

Schwangeren®

5 Erwachsene, die in den letzten 10 Jahren weder an Keuchhusten erkrankt noch gegen Keuchhusten geimpft wurden sowie Kinder,
die gemass Schweizerischem Impfplan unvollstandig geimpft sind. Sauglinge <6 Monaten sollten = 2 Impfungen erhalten haben.

6 Gegenstéande (Spielsachen, Bade- und Handtiicher etc.) waschen (60°) oder 4 Tage in verschlossenem Plastiksack auf den Balkon
stellen oder 24h im Tiefkiihler lagern; Polstermébel absaugen.

7 Virale Hirnhautentziindungen erfordern keine Massnahmen in der Schule
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Rételn Kein Ausschluss Keine Information von
Schwangeren®
Meldepflicht (24 h)
Offene Lungen- | Ausschluss gemass arztlicher Wei- | Umgebungsabklérung (Anord- Meldepfiicht (1 Wo)
Tuberkulose® sung nung KAD, Durchflihrung Tuber-
kulose-Fachstelle Inselspital)
Typhus abdomi- | Ausschluss eines Kindes: Keine spez. Praventionsmassnah- | Kontrolle der sorgfal-
nalis und Pa- Wenn die Einrichtung die Hygiene- men tigen Einhaltung der
ratyphus massnahmen nicht einhalten kann ublichen Hygiene-
Ausschluss Personal: massnahmen
Wiinschenswert, wenn zusténdig flr
Pflege von Sauglingen <6 Mt. Meldepflicht (24h)
Rickkehr: nach Abklingen des
akuten Durchfalls
Zytomegalie Information von
Schwangeren?
Varizellen Information Schwan-
Windpocken geredund Eltern von
Spitze Blattern immunsupprimierten
Kindern

8 Zur Klarung des weiteren Vorgehens: Kontaktaufnahme mit der Frauenérztin/dem Frauenarzt; bei Rételn/Varizellen Kontrolle der

Impfungen/des Immunstatus.
9 Latente Tuberkulose erfordert keine Massnahme in der Schule

Keine Massnahmen in Schule oder Betreuungseinrichtung solange es sich um einzelne Falle handelt:

Andere Bindehautentziindung
(ausser Keratokonjunktivitis epidemica)

Dellwarzen, Dornwarzen

Dreitagefieber

Hand-Fuss-Mund-Krankheit

Hepatitis B (Meldepflicht, 1 Wo)

Hepatitis C (Meldepflicht, 1 Wo)
Fieberblasen (Herpes labialis), Mundfaule
HIV-Infektion (Meldepflicht, 1 Wo)

Impetigo

Haemophilus influenzae (Meldepflicht, 1 Wo)

Haut- und Schleimhautsoor (Candida)
Kopflause (ggf. Merkblatt fiir Eltern abgeben)
Latente Tuberkulose

Lungenentziindung/Pneumonie (Meldepflicht abhéngig
vom Krankheitserreger)

Moraxella catarrhalis (v.a. Mittelohrentziindungen)
Mumps

Madenwiirmer (Oxyuren)

Pfeiffer'sches Drisenfieber (Mononukleose)
Pseudokrupp

Virale Meningitis, alle Erreger

Windeldermatitis

Diese Richtlinien ersetzen diejenigen vom 25. April 2014

Bern, den 12.10.2021

Dr.med. Linda Nartey, Kantonsarztin
/ A ) /
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