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KANTONSARZT

Richtlinien fiir die Dauer des Schulausschlusses bei iibertragbaren Krankheiten
Stand: 6. September 2019

Soweit nicht besondere Verhaltnisse vorliegen, sind Kinder und Jugendliche mit einer Gbertragbaren Krankheit, allenfalls auch Kontaktpersonen, wie folgt von der Schule
fernzuhalten (Artikel 29d der Verordnung zum Schulgesetz (Schulverordnung); RB 10.1115). Die vorliegende Richtlinie ist auch fir Kindertagesstatten anwendbar.

Bei Gibertragbaren Krankheiten wird die Dauer des Schulausschlusses in der Regel durch den behandelnden Arzt resp. durch die behandelnde Arztin unter Beriicksichti-
gung einer angemessenen Erholungszeit festgelegt. Treten lUbertragbare Krankheiten gehauft oder wiederholt auf und ist absehbar, dass gesundheitsbehordliche Mass-

nahmen ergriffen werden miissen, so ist der Kantonsarzt friihzeitig zu informieren.

Gesundheitsbehordliche Massnahmen (z.B. temporéarer Ausschluss aus einer Einrichtung) erfolgen auf Anordnung des Kantonsarztes (Art. 4 Abs. 3 lit. d Reglement lber
den Schulmedizinischen Dienst [RB 10.1421]).

Kontakt mit Kantonsarzt telefonisch unter 076 746 2071

Krankheitserreger/Krankheiten

Massnahmen Betroffene

Massnahmen Kontaktpersonen

Massnahmen Raumlichkeiten

Bindehautentziindung-epidemische, Au-
gengrippe (Adenovirus-Konjunktivitis,
Conjunctivitis epidemica)

Ausschluss¥ wenn Diagnose bestatigt.

Riickkehr méglich ab dem 15. Tag nach

Krankheitsausbruch:

- wenn einseitig;

- wenn beidseitig, ab Ausbruch im
zweiten Auge zu zadhlen.

In dieser Situation wird keine speazifi-
sche Praventionsmassnahme empfoh-
len.

... die Ublichen Hygienevorschriften
sind jedoch besonders sorgfaltig einzu-
halten! Insbesondere Handewaschen.

Verstarkung der Reinigungs- und Des-
infektionsmassnahmen fiir Raumlich-
keiten, Gegenstande und Spielzeug.

Diphtherie Unverziiglich den Kantonsarzt kontak- | Unverziiglich den Kantonsarzt kontak- | Unverziiglich den Kantonsarzt kontak-
tieren. tieren. tieren.
Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion
Kantonsarzt Telefon: +41 76 746 2071
Klausenstrasse 4, 6460 Altdorf Sachbearbeitung: Dr. med. Jurg Bollhalder
Internet: www.ur.ch/gsud E-Mail: kantonsarzt@ur.ch



Krankheitserreger/Krankheiten

Massnahmen Betroffene

Massnahmen Kontaktpersonen

Massnahmen Raumlichkeiten

Hepatitis A

Ausschluss¥

- eines Kindes: erforderlich, wenn
die Einrichtung nicht in der Lage
ist, die Hygienemassnahmen einzu-
halten;

- einer erwachsenen Person: wiin-
schenswert, wenn die Person fiir
die Pflege eines Sauglings <6 Mo-
naten zustandig ist.

Riickkehr ab dem 6. Tag nach Aus-

bruch des akuten Durchfalls oder Auf-

treten der Gelbsucht.

Postexpositionelle Impfung: bei feh-
lender Immunitat gegen Hepatitis A
und wenn Erstexposition zum Indexfall
vor <7 Tagen.

- Kontrolle der sorgfiltigen Einhal-
tung der lblichen Hygienemass-
nahmen, insbesondere Handewa-
schen mit Seife.

- Tragen von Einmalhandschuhen
durch das Personal beim Wechsel
eines symptomatischen Kindes.

- -Verstarkung der Reinigungs- und
Desinfektionsmassnahmen fiir
Raumlichkeiten, Gegenstande und
Spielzeug.

Keuchhusten (Pertussis)

> Vorschule:

Ausschluss aller Kinder, die eine Vor-
schuleinrichtung besuchen, sowie aller
Erwachsenen, die beruflich in einer
Vorschuleinrichtung tatig sind (Vor-
schuleinrichtung: Krippe, Hort, Tagesel-
tern, wenn Betreuung von Kindern <6
Monaten).

Riickkehr méglich:

- ab dem 5. Tag nach Beginn der Antibi-
otika-Therapie oder - ohne Antibiotika:
ab dem 22. Tag nach Hustenbeginn o-
der - ab sicherem Ausschluss der Diag-
nose

> Vorschulische, schulische, schuler-
ganzende und Vereinseinrichtungen:

1. Antibiotikaprophylaxe

Wenn die letzte Exposition vor <21 Ta-

gen stattgefunden hat und bei engem

Kontakt zu einer an Keuchhusten er-

krankten Person. Diese Massnahme

betrifft:

- nicht immune Sauglinge <6 Mo-
nate (<3 Impfdosen gegen Keuch-
husten);

- nicht immune Schwangere im 3.
Trimester (Keuchhustenimpfung
vor >5 Jahren und Nichtauftreten
von Keuchhusten mikrobiologisch
bestatigt);

- nicht immune erwachsene Per-
son*, die im Beruf oder in der Fa-
milie Kontakt zu einem Saugling <6
Monate hat (*Keuchhustenimp-

In dieser Situation wird keine spezifi-
sche Praventionsmassnahme empfoh-
len.




Krankheitserreger/Krankheiten

Massnahmen Betroffene

Massnahmen Kontaktpersonen

Massnahmen Raumlichkeiten

Jeglicher Kontakt zu Sauglingen <6
Monaten sowie Schwangeren im drit-
ten Trimester ist zu vermeiden.

fung vor >10 Jahren und Nichtauf-
treten von Keuchhusten mikrobio-
logisch bestatigt).

2. Impfung

- Beschleunigte Erstimpfung gegen
Keuchhusten Betrifft alle nicht im-
munen Sauglinge <6 Monaten in ei-
ner Vorschuleinrichtung (Krippe,
Hort, Tageseltern, wenn Betreuung
von Kindern <6 Monaten).

- Nachholimpfung gegen Keuchhus-
ten (zum Schutz der Kinder <6 Mo-
naten) Betrifft: nicht immune
Schwangere im 3. Trimester; er-
wachsene Person*, die im Beruf o-
der in der Familie Kontakt zu einem
Saugling <6 Monate hat.

Magen-Darm-Entziindung (Gastroenteri-
tis): alle Ursachen (Shigellen, Campy-
lobacter, Norovirus, Adenovirus, Rotavi-
rus, Salmonellen, Escherichia, Amdbiasis,
Giardia)

Ausschluss¥

- eines Kindes: erforderlich, wenn
die Einrichtung nicht in der Lage
ist, die Hygienemassnahmen einzu-
halten;

- einer erwachsenen Person: wiin-
schenswert, wenn die Person fiir
die Pflege eines Sduglings <6 Mo-
naten zustandig ist.

Riickkehr frithestens 48 Stunden nach

Abklingen des akuten Durchfalls.

In dieser Situation wird keine spezifi-
sche Praventionsmassnahme empfoh-
len.

- Kontrolle der sorgfiltigen Einhal-
tung der iiblichen Hygienemass-
nahmen, insbesondere Handewa-
schen mit Seife.

- Tragen von Einmalhandschuhen
durch das Personal beim Wechsel
eines symptomatischen Kindes.

- Verstarkung der Reinigungs- und
Desinfektionsmassnahmen fiir
Raumlichkeiten, Gegenstande und
Spielzeug.

Masern

Siehe separates Merkblatt unter www.ur.ch Schulmedizinischer Dienst




Krankheitserreger/Krankheiten

Massnahmen Betroffene

Massnahmen Kontaktpersonen

Massnahmen Raumlichkeiten

Meningokokken:
Meningitis & Meningokokkensepsis (Epi-
demische Hirnhautentziindung)

Siehe separates Merkblatt unter www.ur.ch/aerzteinfo

MRSA (Staphylokokken ambulant erwor-
ben- & nosokomial)

Ausschluss¥ wenn: Invasive Infektion,
Lungenentziindung, disseminierte Hau-
tinfektion.

Riickkehr nach Ende der Dekolonisie-
rungsbehandlung.

Dekolonisierung wenn: mikrobiolo-
gisch bestatigte Infektion oder Trager-
tum bei mehreren Personen der
Gruppe.

In dieser Situation wird keine spezifi-
sche Praventionsmassnahme empfoh-
len.

In dieser Situation wird keine spezifi-
sche Praventionsmassnahme empfoh-
len.

Typhus abdominalis & Paratyphus mit
Durchfall

Ausschluss¥

- eines Kindes: erforderlich, wenn
die Einrichtung nicht in der Lage
ist, die Hygienemassnahmen einzu-
halten;

- einer erwachsenen Person: wiin-
schenswert, wenn die Person fiir
die Pflege eines Sduglings <6 Mo-
naten zustandig ist.

Riickkehr frithestens 48 Stunden nach

Abklingen des akuten Durchfalls.

In dieser Situation wird keine spezifi-
sche Praventionsmassnahme empfoh-
len.

- Kontrolle der sorgfiltigen Einhal-
tung der iiblichen Hygienemass-
nahmen, insbesondere Handewa-
schen mit Seife.

- Tragen von Einmalhandschuhen
durch das Personal beim Wechsel
eines symptomatischen Kindes.

- Verstarkung der Reinigungs- und
Desinfektionsmassnahmen fiir
Raumlichkeiten, Gegenstande und
Spielzeug.

Tuberkulose

Ausschluss¥ wenn: mikrobiologisch be-
statigte bakterielle Lungenentziindung
Riickkehr ausschliesslich auf facharztli-
chen Rat

Diagnostische Untersuchungen, wenn:
mikrobiologisch bestatigte bakterielle
Lungenentziindung beim Indexfall.

In dieser Situation wird keine spezifi-
sche Praventionsmassnahme empfoh-
len.




Die nachstehend aufgelisteten Krankheiten kénnen zwar ansteckend sein, ein Ausschluss von Gemeinschaftseinrichtungen verhindert aber die Ansteckung nicht, da die
Erregerlibertragung oft bereits erfolgt, bevor Krankheitszeichen auftreten. Grundsatzlich handelt es sich um Erkrankungen, welche keine besondere Gefahr fiir die ande-
ren Kinder oder fiir das Personal darstellen, oder fir welche im alltdglichen Umgang kein Ansteckungsrisiko besteht. Daher ist ein Ausschluss allein wegen der Diagnose
nicht notwendig. Der Entscheid iber den Hort-/Schulbesuch/Arbeitsfahigkeit wird in Abhdngigkeit vom Allgemeinzustand gefillt. Bei folgenden tGbertragbaren Krankhei-
ten werden keine spezifischen Praventionsmassnahmen empfohlen:

Angina (mit/ohne)-Streptokokken, eitrige Bindehautentziindung (Conjunctivitis purulenta), Bronchiolitis/Bronchitis & Bronchopneumonie: alle Ursachen, Candidose
Haut- und Schleimhaut (Soor) / (kutane oder mukokutane Candidose), Dellwarzen (Molluscum contagiosum), Dreitagefieber (Exanthema subitum), Grippaler Zustand,
Gurtelrose (Herpes zoster), Haemophilus Influenzae Typ B (HiB), Hand-Mund-Fuss Krankheit, Hepatitis B, Hepatitis C, Herpes simplex, Herpes sekundéarer oder rezidivie-
render, HIV (Human Immunodeficiency Virus), Impetigo contagiosa (nicht-MRSA-Staphylokokken), Impetigo contagiosa - Streptokokken, Kehlkopfentziindung (Laryngi-
tis)- bakterielle (nicht ndher bezeichnet), Kopflausbefall (Pediculosis capitis), Kratze, Luftrohrenentziindung (Tracheitis), Madenwirmer (Enterobius vermicularis): Trager-
tum, Meningitis- virale, Moraxella catarrhalis, Mumps, Mundsoor (orale Candidose), Mundfaule (Gingivostomatitis herpetica), Pneumokokken, Pseudokrupp, Ringelro-
teln (finfte Krankheit), Roteln, Scharlach, Windeldermatitis, Windpocken und Zytomegalievirus (ZMV)

6. September 2019
Kantonsarzt, Dr. med. Jirg Bollhalder

Verteiler:
- in Uri praktizierende Arztinnen und Arzte
- Kantonsspital Uri
- Prasidentin schulmedizinische Kommission
- Schulbehérden
- Schulleitungen
- Kinderbetreuungsstatten im Kanton Uri
- Amt fir Volksschulen
- Amt fir Gesundheit



