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Einflihrung

Wann ist ein Kind so krank, dass es fiir eine Weile aus der Kindertagesstitte (KiTa)
ausgeschlossen werden muss?

Und wann diirfen nicht so kranke, aber trotzdem ansteckende Kinder in der KiTa bleiben?

Mehrere Gesichtspunkte sind fiir die Entscheidung zum Ein- oder Ausschluss eines kranken Kindes aus der KiTa
bedeutend, zum Beispiel der Allgemeinzustand des Kindes, das Ansteckungsrisiko und die potentielle Gefahr fiir
andere Kinder und Mitarbeitende. Dazu kommen unterschiedliche Interessengruppen: Eltern, die nicht wollen,
dass ihre eigenen Kinder von anderen Kindern in der KiTa angesteckt werden; Eltern, die sich davor fiirchten, ihre
Arbeitsstelle zu verlieren, wenn sie zu oft zu Hause bei ihren kranken Kindern bleiben missen; KiTa-
Mitarbeitende, die ausgebildet sind, nicht-kranke Kinder zu betreuen und auch nicht geniigend Zeit haben, kranke
Kinder zu pflegen; Arzte/Arztinnen, die fiir die Gesundheit des individuellen Kindes verantwortlich sind;
Gesundheitsbehorden, die verpflichtet sind, fiir die Sicherheit der Allgemeinheit zu sorgen; und die KiTa-
Leitungen, die den Anspriichen der Eltern, Arzte/innen, Mitarbeitenden und Gesundheitsbehérden gerecht
werden miissen.

Es gibt bereits viele Empfehlungen und Richtlinien, die Ein- und Ausschlusskriterien definieren. Doch die
Richtlinien sind nicht alle einheitlich, nicht alle auf die besonderen Bediirfnisse von KiTas ausgerichtet, und oft
medizinisch-technisch formuliert, mit der Folge, dass KiTa-Mitarbeitende und Eltern nicht zurechtkommen.

Mit der Absicht diese Hiirden zu iiberwinden, haben wir diesen Ratgeber zum Thema KiTa und Krankheit
entwickelt!

Die 3. Auflage

Nur wenige Monate, nachdem die 2. Auflage vom November 2019 publiziert worden war, erschien ein neues
Coronavirus und grassiert durch die Welt. Unter anderem spiegelt diese 3. Auflage neue, aus der COVID19-
Pandemie gewonnene Erkenntnisse zur Hygiene wider. Des Weiteren wurden Anpassungen notig aufgrund der im
Jahre 2020 erschienenen "Empfehlungen fiir den (vor)schulischen Ausschluss bei tibertragbaren Krankheiten" der
Vereinigung der Kantonsirzte/Innen, aufgrund der Anderungen im Schweizerischen Impfplan 2023 und aufgrund
der Schliessung der Plattform "Meineimpfungen.ch.”

"KiTa und Krankheit" ersetzt den fritheren Namen "Krippe und Krankheit”

Dieser Ratgeber ist als Werkzeug fiir Arztinnen/Arzte, Mitarbeitende von Kindertagesstitten (KiTas) und Eltern
konzipiert. Die Krippe ist nur eine Form der Kinderbetreuung ausserhalb der eigenen Familie. Deswegen finden
wir den Begriff KiTa zutreffender, weil er verschiedene Arten von Kinderbetreuung beinhaltet, z.B. Krippe und
schulergidnzende Betreuungen wie Horte und Mittagstische. Der Ratgeber ist auch fiir Tagesmiitter und
Spielgruppen eine grosse Unterstiitzung.

Letztlich wollen wir die Empfehlung des BAG untermauern:

Jede Kindertagesstitte sollte eine betreuende Arztin oder einen betreuenden Arzt haben!
In manchen Kantonen ist diese Empfehlung sogar Pflicht.
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Methodik

Prinzipiell haben wir "bottom up" statt "top down" gearbeitet. Das bedeutet, unsere Gruppe hat von Anfang an alle
Interessierten (KiTa-Mitarbeitende, KiTa-Leitungen, Eltern, praktizierende Kinderarzte/ Kinderarztinnen, Mitar-
beitende des Kantonsarztlichen Dienstes) in die Entwicklung samtlicher Unterlagen einbezogen. Um sicher zu
stellen, dass wir nirgendwo offizielle Richtlinien verletzen, liessen wir jede Auflage vom BAG iiberpriifen. Vor der
ersten Ausgabe wurden unsere ausgearbeiteten Unterlagen in 17 KiTas wahrend einer 6-monatigen Pilotphase
umgesetzt. Zum Schluss holten wir die Riickmeldung der KiTa-Mitarbeitenden, der Kinderarzte/Kinderédrztinnen
und Eltern ein und unternahmen entsprechende Anpassungen.

Links zu Verteiler:

BAG www.bag.admin.ch
Department Gesundheit und Soziales - Kanton Aargau www.ag.ch

kibesuisse Verband Kinderbetreuung Suisse www.kibesuisse.ch
Kinderarzte Aargau KiAG www.kinderaerzteaargau.ch
Kinderirzte Schweiz www.kinderaerzteschweiz.ch
Organisation der Arbeitswelt Gesundheit & Soziales Kanton Aargau www.oda-gsag.ch

Pidiatrie Schweiz www.paediatrieschweiz.ch

Mitgestalterinnen der 3. Auflage "KiTa und Krankheit" Januar 2023

Dr. med. Jody Stdhelin (FMH Kinder- und Jugendmedizin, Master of International Health, Prasidentin Jumpstart
Switzerland)

Jeannette Good (Geschaftsfithrerin, Verein ABB Kinderkrippen, Verwaltungsratin der Oda GSAG AG,
(Organisation der Arbeitswelt))

Dr. med. Helena Gerritsma Schirlo (FMH Kinder- und Jugendmedizin, Vizeprasidentin Kinderarzte Schweiz)

Dr. med. Reto Villiger (FMH Kinder- und Jugendmedizin)
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Praventionsmassnahmen bei ansteckenden Krankheiten

Unabhéngig davon, ob kranke Kinder weiter die KiTa besuchen diirfen oder sich zu Hause auskurieren, sollten im
Umgang mit ihnen einige grundsatzliche Punkte beachtet werden, um die Ansteckungsgefahr sowohl fiir die
anderen Kinder als auch fiir die Eltern und KiTa-Mitarbeitenden selbst zu verringern.

Viele Infektionserkrankungen werden vollstindig oder teilweise durch Handekontakt iibertragen. Daher ist die
Héandehygiene ein Hauptpfeiler in der Pravention. Daneben ist auch das Desinfizieren von Gegenstdnden und der
richtige Umgang mit verunreinigten Materialien wichtig. Atemwegsinfektion werden durch Kontakt mit infizierten
Sekreten (Tropfchen), indirekt iber Hinde und/oder durch Aerosolpartikel libertragen. Deswegen gelten
zusatzliche Massnahmen, wie unten erklart.

Hédnde
Waschen: Hinde mit Seife und Wasser griindlich waschen und trocknen (auch zwischen den Fingern).
Grundsatzlich sollten Papiertiicher bzw. Einwegtiicher verwendet werden zum Trocknen.

Desinfizieren: Sind die Hande nicht sichtbar verschmutzt, ist die Desinfektion der Hinde mit Desinfektionsmittel
vorzuziehen. Die Hinde miissen vor der Desinfektion trocken sein. Alkoholisches Handedesinfektionsmittel
(zumindest 70% Alkoholgehalt, ca. 3 ml = 2-3 Hiibe aus Wandspendern) in die trockene Hohlhand geben, auf beide
Hénde einschliefilich Fingerzwischenraume, Fingerkuppen, Daumen und Handgelenke verteilen, wéhrend
mindestens 30 Sekunden einreiben (und dadurch trocknen).

Wann:

e vor der Zubereitung des Essens

e nach jedem WC-Besuch
nach jedem Kontakt mit einem Kind mit einer ansteckenden Erkrankung (z.B. nachdem ein Kind mit
Erkaltung, Durchfall oder fliessendem/rotem Auge auf dem Schoss der Betreuungsperson gesessen hat)

e nach jedem Hand-zu-Mund (z.B. Husten), Hand-zu-Nase (z.B. Naseputzen) oder Hand-zu-Auge (z.B.
Augenreiben) Kontakt, sei es bei sich selbst oder nach Kontakt mit einer erkrankten Person
nach der Reinigung von Erbrochenem, Durchfall oder sonstigen Kérperfliissigkeiten

e nach jedem Wickeln

e nach jedem Kontakt mit Tieren

Reinigung von Oberflichen und Gegenstinden sowie Entsorgung von verunreinigtem Material
Samtliche Oberfldachen, Spielzeuge und sonstige Alltagsgegenstdnde, die mit infektidsen Ausscheidungen in
Beriihrung gekommen sind (z.B. mit Durchfall, Erbrochenem, Sekreten), sollten zeitnah mit Desinfektionsmittel
auf Alkoholbasis gereinigt werden. Wo méglich, sollten die von erkrankten Kindern benutzten Spielzeuge getrennt
gehalten werden. Nach der Reinigung sollten die Hinde gewaschen und desinfiziert werden (siehe oben).
Verunreinigte Materialien, wie z.B. Windeln mit Durchfall, Wattepads mit eitrigem Sekret, Kiichentiicher mit
Erbrochenem sollten in einem separaten Plastiksack verschlossen und erst dann mit dem {ibrigen Abfall entsorgt
werden.

Atemwegsinfekte (z.B. Erkiltung, Husten, Grippe, COVID-19, usw.)

Die Ubertragung von Atemwegsinfekten geschieht meist iiber direkten Kontakt mit infizierten Sekreten
(Tropfchen via Husten und Niesen bzw. von Nase, Mund oder Augen) und indirekt iiber Hande, die mit solchen
Sekreten in Kontakt gekommen sind. Daher sollte auf das Handeschiitteln bei der Begriissung verzichtet werden
und nicht in die Hand gehustet oder geniest werden, sondern in die Ellenbeuge. Auch den Kindern sollte ihrem
Alter entsprechend diese Methode beigebracht werden. Sollte es dennoch passieren, dass man die Hand
verwendet, so sollten wie oben beschrieben, die Hinde gewaschen oder desinfiziert werden. Gleiches gilt nach
dem Naseputzen oder wenn man mit dem Gesicht, dem Mund oder der Nase der erkrankten Person in Beriihrung
gekommen ist. Zur Reinigung von Oberflachen und Gegenstdnden gilt obige Empfehlung.
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Manche Atemwegsinfekte werden durch Aerosolpartikel (z.B. "offene” Lungentuberkulose) oder iiber sowohl
Tropfchen wie auch Aerosolpartikel (z.B. COVID-19) iibertragen. Abstand halten, Raumliiftung und das
Maskentragen kénnen die Ubertragung verringern. Das Maskentragen kann die Ansteckung anderer Personen wie
auch den Maskentrager/die Maskentragerin selber schiitzen. Bei Aerosol-Ubertragung schiitzt den Triger/die
Tragerin eine "FFP-2" Maske am besten, bei Trépfchen- Ubertragung reicht eine "chirurgische" Maske. Das BAG
gibt entsprechende Empfehlungen zu den geeignetsten Masken je nach Krankheit und Situation.

Maskentragen bei Kindern

Es kann sein, dass das Maskentragen vom BAG oder vom Kanton nicht nur fiir Betreuende und Eltern, sondern
auch fiir Kinder ab einem gewissen Alter empfohlen wird. Die entsprechende Stellungnahme der Padiatrie
Schweiz (die Fachorganisation fiir Kinder- und Jugendmedizin) lautet wie folgt:

“Fiir die meisten Kinder und Jugendlichen ist Maskentragen ab 12 Jahren, gegebenenfalls ab 6 Jahren, méglich und
zumutbar.”

Sollten Eltern fiir ihr Kind eine Dispens vom Maskentragen wiinschen, miissen sie sich an ihre Kinderarztin oder
an ihren Kinderarzt wenden. Die Entscheidung liber das Maskentragen liegt nicht in der Verantwortung der KiTa-
Mitarbeitenden.

Wir mochten hier betonen, dass wir selbst keine Empfehlung machen, ob und wann Kinder oder Mitarbeitende
eine Maske tragen miissen, sondern wir wollen die KiTa mit der Umsetzung unterstiitzen, sollte das Maskentragen
vom BAG oder Kanton empfohlen oder verordnet werden.

Atemwegsinfektionen: Hygienemassnahmen in Kiirze
- Kranke Mitarbeitende bleiben zu Hause
- Zwischen Erwachsenen moglichst 1.5 - 2 Meter Abstand halten
- Bei der Begriissung kein Handeschiitteln
- Husten in die Ellenbeuge (nicht in die Hand)
- Haufiges Beliiften der Innenrdume
- ev. Maskentragen: bei wem, wann, wo und mit welcher Art richtet sich je nach aktuellen
Anweisungen des BAG

Weitere Krankheitsbilder

Durchfall/ Erbrechen

Wenn ein Kind Durchfall hat oder erbricht, wird empfohlen, beim Wechseln der Windel Handschuhe zu tragen.
Danach, wie oben beschrieben, soll die Windel inklusive Feuchttiicher, Handschuhe etc. in einem separaten
Plastiksack verschlossen werden, bevor sie mit dem tibrigen Abfall entsorgt wird. Schliesslich die Hinde waschen
oder desinfizieren (siehe oben). Zur Reinigung von Oberfldchen und Gegenstanden gilt obige Empfehlung.

Hautentziindungen, wie z.B. Hauteiterung (Impetigo), Windpocken (Varizellen) oder Giirtelrose (Herpes
Zoster)

Nach einem direkten Kontakt mit der infizierten Haut sollten die Hinde gewaschen und/oder desinfiziert werden
(siehe oben). Zur Reinigung von Oberflichen und Gegenstianden gilt obige Empfehlung.

Bindehautentziindung (Konjunktivitis)
Nach einem direkten Kontakt mit dem infizierten Auge bzw. dem Gesicht sollten die Hinde gewaschen und/oder
desinfiziert werden (siehe oben). Zur Reinigung von Oberfldchen und Gegenstanden gilt obige Empfehlung.

Vorgehen in speziellen Situationen, z.B. COVID-19 (SARS-Corona Virus 2), Affenpocken

(Mpox) oder andere neu auftretende Erreger

Bitte befolgen Sie die aktuellen kantonalen Richtlinien auf der entsprechenden kantonalen Website
beziehungsweise im Falle einer “Besonderen Lage” die aktuellen BAG Richtlinien (www.bag.admin.ch). Als
Alternative kann die kibesuisse Website www. Kibesuisse.ch konsultiert werden, wo die fiir die KiTa relevanten
Richtlinien aufgefiihrt und eingehend erldutert sind. Regelméssiges Besuchen der Website durch die KiTa-Leitung
ist unerlasslich, um den aktualisierten Stand der Richtlinien zu kennen.
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Erlauterungen zu einigen ausgewahlten Entscheidungen

Drei Gesichtspunkte sind fiir die Entscheidung zum Ein- oder Ausschluss eines kranken Kindes aus der KiTa
bedeutend: Erstens, der Allgemeinzustand des Kindes; zweitens, die potentielle Gefahr fiir andere Kinder und
Mitarbeitende; und drittens, das Ansteckungsrisiko. Nachfolgend erldutern wir anhand zweier Beispiele, wie diese
drei Aspekte zu unseren in den folgenden Tabellen festgehaltenen Entscheidungen gefiihrt haben.

Bindehautentziindung (Infektidse Konjunktivitis)

Eine infektiose Konjunktivitis im Kindesalter kann durch Viren oder Bakterien verursacht werden und tritt meist
im Rahmen einer viralen Erkrankung auf. Eine infektiose Konjunktivitis ist sehr ansteckend, aber nicht gefahrlich;
sie kommt eher bei jiingeren Kindern vor und dauert normalerweise nur wenige Tage.

In der Regel besuchen die betroffenen Kinder die KiTa weiterhin, da der Leidensdruck gering ist. Erst wenn
sichtbares Sekret in den Augen vorhanden ist, werden sie von KiTa-Mitarbeitenden nach Hause geschickt, bis ein
Arztzeugnis mit Angaben der Ansteckungsdauer vorliegt. Dieses Vorgehen sorgt bisweilen fiir Arger: Einerseits ist
fir die Eltern des betroffenen Kindes oft nicht nachvollziehbar, warum ein nicht stark beeintrachtigtes Kind
zuhause bleiben muss, und ein Elternteil deswegen bei der Arbeit fehlt. Andererseits betrachten viele
Arzte/Arztinnen die Konsultation fiir das sonst nicht schwer kranke Kind als iiberfliissig. Die KiTa-Mitarbeitenden
hingegen miissen mit der Unzufriedenheit beider Gruppen zurechtkommen. Und weil die Eltern wieder zur Arbeit
wollen, steigt zudem der Druck auf die Arzteschaft, das Kind mit antibiotikahaltigen Augentropfen/-Salben zu
behandeln, weil es so die KiTa vermeintlich schneller wieder besuchen darf.

Diese Art von Konjunktivitis sollte mit der Keratokonjunktivitis epidemica nicht verwechselt werden. Die
Keratokonjunktivitis epidemica ist eine Raritdt, verursacht durch gewisse Subtypen des Adenovirus. Diese
Diagnose kommt erst bei schwer verlaufenden Féllen in Frage, die mehrere Wochen lang andauern und eher bei
dlteren Kindern zutrifft. Sie befallt auch die Hornhaut (cornea).

Die Keratokonjunktivitis epidemica gilt weltweit als Ausschlusskriterium. Hingegen ist die gewdhnliche infektiose
Konjunktivitis kein Grund fiir einen Ausschluss aus der KiTa; sie gilt weder gemdiss der Vereinigung der
Kantonsarztinnen und Kantonsarzte der Schweiz (VKS), noch gemiss den Empfehlungen anderer Lander (Public
Health England, American Academy of Pediatrics) als Ausschlusskriterium.

Bronchiolitis (insbesondere Bronchiolitis durch das Respiratorische Syncytial Virus, RSV)

Da verschiedene Viren das gleiche oder ein dhnliches Krankheitsbild verursachen kénnen (z.B. Respiratorisches
Syncytial Virus, humanes Metapneumovirus und Rhinovirus) und der Nachweis der einzelnen Viren in den
Kinderarztpraxen nur selten erfolgt, miissen wir in der Praxis oft Entscheidungen treffen, ohne genau zu wissen,
welcher Erreger vorliegt. Es scheint uns daher sinnvoller, nicht nach Art des Erregers als vielmehr nach
Schweregrad der Erkrankung zu handeln, nochmals auf die wichtigen Hygienemassnahmen hinzuweisen und iiber
Risikogruppen zu informieren. Diese Empfehlung kann unter Umstinden, zum Beispiel bei einer schweren
RSV-Epidemie, geindert werden. Die BAG Website www.bag.admin.ch soll konsultiert werden.

Literaturquelle

BAG (www.bag.admin.ch)

BAG Bulletin (www.bag.admin.ch/bag-bulletin)

Public Health England: www.gov.uk > health protection in children and young people settings, including
education > Exclusion Table (Stand Februar 2023)

Up to Date (Stand Februar 2023)

Vereinigung der Kantonsarzte Schweiz VAKA: Empfehlungen fiir den (vor)schulischen Ausschluss bei
iibertragbaren Krankheiten und Parasitosen (Mai 2020)
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Symptome bei ansteckenden Erkrankungen:
allgemeine Bemerkungen

Mit diesen Leitlinien wollen wir das nicht-medizinische Personal in ihren tdglichen Entscheidungen
unterstiitzen. Wie bei allen Krankheitserscheinungen steht an erster Stelle die Sicherheit und das Wohl des
betroffenen Kindes. Jedoch miissen auch andere Faktoren in Betracht gezogen werden: die Sicherheit der
Umgebung (andere Kinder, Mitarbeitende), die Bediirfnisse der Eltern und die Belastungsgrenze der
Betreuenden.

Zu Hause:
e  Wenn das Kind bereits zu Hause in einem schlechten Allgemeinzustand ist, ist es ratsam, dass das Kind
zu Hause bleibt.
e Eine schlechte Nacht, z.B. wegen Fieber, starken Schmerzen oder Schlafproblemen, kann dazu fiihren,
dass der KiTa-Alltag das Kind tiberfordert.
e Hat das Kind bereits zu Hause Fieber, entscheidet der Allgemeinzustand, ob das Kind in die KiTa
gebracht wird oder nicht, vorausgesetzt das Kind trinkt und isst.

In der KiTa:

e Die Kommunikation ist sehr wichtig: Wenn das Kind ein Krankheitssymptom in der KiTa entwickelt,
auch wenn es ihm noch nicht schlecht geht, ist es zwingend, mit den Eltern Kontakt aufzunehmen, um
sie friih in den Entscheidungsprozess einzubeziehen. So kann gemeinsam geklart werden, ob die Eltern
das Kind umgehend abholen, oder ob sie noch warten wollen. Gemeinsam entscheiden ist wichtig!

e  Wenn der Allgemeinzustand (,,AZ“) des Kindes schlecht ist: Die Eltern sofort informieren, sodass sie
das Kind schnellstméglich abholen kénnen.

e Jejiinger das Kind ist (insbesondere bei Babies unter 6 Monaten), desto sensibler miissen wir mit den
Symptomen umgehen und gegebenenfalls schneller entscheiden. Eher zu frith und zu schnell reagieren
als zu spat.

Fieberdefinition:
e 38°Coder mehr (>38°(C)
e Dierektale Messung ist am genausten und wird bei Babies unter 1 Jahr bevorzugt.
e Andere Messorte, zum Beispiel in der Achselhéhle, im Ohr, an der Stirn oder im Mund, sind weniger
genau. Im Zweifel sollte die Messung durch die gleiche Methode wiederholt werden oder, je nach
Kooperation und Alter des Kindes, durch eine rektale Messung bestatigt werden.

Bei Fieber sollen die Eltern immer informiert werden, um wie oben erwéhnt, gemeinsam zu entscheiden.

Wann 144 rufen (diese Liste beinhaltet nur die hiufigsten Griinde um 144 zu rufen):

e Zerebraler Krampfanfall mit Dauer von mehr als 3-5 Minuten

e Atemnot: Kind ringt oder kdmpft um Luft oder wird blau im Gesicht

e Fieber und "Petechien” (ein Hautausschlag bestehend aus kleinen roten Punkten, welche beim
Draufdriicken nicht kurzfristig abblassen)
Nach Sturz: bei Bewusstlosigkeit oder Krampfanfall oder verandertem Bewusstsein

e Bei schwerer allergischer Reaktion mit Atemnot oder Kollaps (Anaphylaxie)
Verletzung mit starker Blutung

Das Erste-Hilfe-Wissen und das Kennen der Sofortmassnahmen ist fiir KiTa-Mitarbeitende
unerliisslich und nicht Aufgabe dieses Ratgebers.
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Symptome potentiell ansteckender Erkrankungen:
Kommunikation mit Eltern und Arzten/Arztinnen und Vorgehen in der KiTa*

Elektronische Quelle fiir Beratungen bei unterschiedlichen Symptomen:

- www.Kispi-Wiki/Beratungtipps des Luzerner Kinderspitals: diese Informationen sind an die Arzteschaft gerichtet, sind aber auch fiir Laien versténdlich.
Die Beratungs-Telefonnummer sollten nur im Kanton Luzern Ansissige beanspruchen.
* Diese Tabelle befasst sich nicht mit erster Hilfe. Das Erste-Hilfe-Wissen und das Kennen der Sofortmassnahmen ist fiir KiTa-Mitarbeitende unerliisslich und nicht Aufgabe

dieses Ratgebers.

Symptom/Ereignis Spezifische Umstinde Eltern’ Massnahmen KiTa Massnahmen Eltern Bemerkung
Bisswunde Von Menschen, Hunden, Katzen ja Bei Wunden, die die Haut Arzt/Arztin am gleichen Wunde sofort mit Seife und Wasser spiilen,
oder anderen Tieren verletzen, sofort Kontakt mit Tag kontaktieren, wenn dann desinfizieren. Kontaktinformation
Arzt/Arztin aufnehmen. noch nicht in der KiTa des/r Besitzers/in notieren. Bei Hundebiss
erfolgt. Meldung ans kantonale Veterindramt.
Durchfall Wenn mehr als zweimal in den Ja Fliissigkeit anbieten (z.B. ORS®  Kind méglichst bald KiTa-Besuch wieder moglich, wenn die
letzten 12 Std., falls Stuhl blutig, od. fiir Kinder ab 6 Mte: abholen Symptome abgeklungen sind, i.d.R. nach
das Kind Fieber? hat, erbricht, od. Apfelsaft verdiinnt 1:1 mit 48 Std. Bei > 2 Betroffenen, Kontakt mit
nicht mehr trinkt bzw. uriniert Wasser) KiTa- Arzt/Arztin aufnehmen
Dehydrierung Leicht: Schleimhdute noch feucht, Ja Fliissigkeit anbieten (z.B. ORS?
weint ohne Tranen od. fiir Kinder ab 6 Mte:
Apfelsaft verdiinnt 1:1 mit
Wasser)
Mittelschwer: Schleimhéute Ja Fliissigkeit anbieten (z.B. Kind moéglichst bald
trocken, eingesunkene Augen, Haut ORS?od. fiir Kinder ab 6 Mte: abholen und Arzt/ Arztin
lasst sich leicht falten Apfelsaft verdiinnt 1:1 mit kontaktieren
Wasser)
Schwer: kein Urin in > 8 Std, Ja Arzt/Arztin sofort kontaktieren Sofort abholen und sofort
apathisch od. schlifrig Arzt/Arztin konsultieren.
Erbrechen Wenn mehr als einmal in letzten 12 Kind moglichst bald KiTa-Besuch wieder méglich. wenn die
Std. oder falls das Kind zusdtzlich  ja abholen Symptome abgeklungen sind, i.d.R. nach
Fieber? oder Durchfall hat oder 48 Std. Bei > 2 betroffenen Kindern,
nicht mehr trinkt bzw. uriniert Kontakt mit KiTa Arzt/Arztin aufnehmen
Falls mehrfach innert kurzer Zeit Ja KiTa Arzt/Arztin sofort anrufen  sofort abholen und ins Wenn Eltern oder Arzt/Arztin nicht
und schlechter AZ* (z.B. apathisch, und beraten lassen Spital bringen erreichbar, sofort per Sanitét (144) direkt
nicht ansprechbar oder mit ins Spital bringen lassen
Nackensteifheit)
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Spezifische Umstinde Eltern' Massnahmen KiTa Massnahmen Eltern Bemerkung
Fieber?
alle Altersgruppen > 38° und schlechter AZ* Ja sofort abholen und sofort
Arzt/Arztin konsultieren
dlter als 3 Mte > 38°und guter AZ* Ja Optionen mit den Eltern Verabreichen von Fiebermittel nach
besprechen Absprache mit den Eltern erlaubt
jinger als 3 Mte Bei Fieber >38°C Ja sofort abholen und sofort ~ Vorgehen je nach Alter, Zustand, und ev.
(auch bei gutem AZ*) Arzt/Arztin kontaktieren ~ Hohe des Fiebers und/oder Fieberverlauf
Hautausschlag Ohne Fieber? Ja
Mit Fieber? Ja KiTa-Arzt/Arztin anrufen und
beraten lassen
Mit Fieber® und ,,Petechien® Ja 144 oder KiTa-Arzt/Arztin sofort in die KiTa Wird eventuell von Sanitit (144) sofort ins
(kleine rote Punkte, welche beim sofort anrufen und beraten kommen Spital gebracht
Draufdriicken nicht kurzfristig lassen
abblassen)
,»Nesselfieber* (Urtikaria) Ja KiTa-Arzt/Arztin anrufen und
beraten lassen
Husten Mit Atemnot (ringt um Luft oder Ja Je nach Schweregrad: 144 oder KiTa-Besuch wieder moglich, wenn die
wird blau) oder im schlechten AZ* sofort KiTa- Arzt/Arztin anrufen Symptome abgeklungen sind
und beraten lassen, i.d.R. sofort
Arzt/Arztin konsultieren
Mit Fieber? oder in reduziertem Ja sofort abholen und KiTa-Besuch wieder moglich, wenn die
AZ* Arzt/Arztin gleichentags ~ Symptome abgeklungen sind
konsultieren
Guter Zustand, keine Atemnot, (ja) KiTa informiert die Eltern erst, Darf die KiTa weiter besuchen, ausser bei
kein Fieber? wenn das Kind abgeholt wird, Verdacht auf gewisse Erreger (z.B.
i.d.R. am Ende des Tages Keuchhusten, Tuberkulose, usw. je nach
epidemiologischer Lage, z.B. COVID-19)
Zerebraler Weniger als 3-5 Minuten oder Ja KiTa-Arzt/Arztin sofort anrufen Gleiches Vorgehen ob mit oder ohne
Krampfanfall bekannte Epilepsie und beraten lassen Fieber
(epileptischer Anfall)  Léanger als 3-5 Minuten ja 144 Gleiches Vorgehen ob mit oder ohne
Fieber

1

2 Fieberdefinition: 38.0°C oder mehr (> 38.0°C).
30RS: Orale Rehydrierungslosung

*AZ: Allgemeinzustand

ausser es sei anders notiert, ein ,,ja* bei ,,Eltern* bedeutet ,,Eltern ohne Verzdgerung informieren®.
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Empfehlungen fiir den KiTa-Ausschluss bei libertragbaren Krankheiten

Krankheit

Ausschluss des Kindes

Massnahmen bei Kontaktpersonen

Spezielles

COVID-19 (SARS-Corona Virus
2)

Diphtherie
(respiratorisch)

Durchfall durch Salmonella typhi
od. paratyphi, E. coli
EHEC/VTEC od. Hepatitis A

Gelbsucht durch Hepatitis A

Grippe
(Verdacht auf Influenza Virus)

Hirnhautentziindung
(bakterielle Meningitis durch
Meningokokken, Pneumokokken,
Haemophilus infl. b)

Keratokonjunktivitis epidemica
(schwere Form der
Bindehaut/Hornhaut Entziindung
durch gewisse Subtypen des
Adenovirus)

Keuchhusten
(Pertussis)

gemdss kantonalen od. ev. BAG-
Empfehlungen

Bis 2 negative Nasen-Rachen-
Abstriche nach Abschluss der Therapie
vorliegen

Bis Durchfall abgeklungen ist. Bei
Hepatitis A: bis 7 Tage nach Auftreten
der Gelbsucht oder des
Krankheitsbeginns

Bis 7 Tage nach Auftreten der
Gelbsucht oder des Krankheitsbeginns

Ausschluss bis die Symptome
abgeklungen sind

Bis zur Erholung.

Durch Zecken iibertragene
Meningoenzephalitis, z.B. durch
FSME, od. Meningitis, z.B. durch
Borrelia burgdorferi (“Lyme-
Erkrankung”), gilt NICHT als
Ausschluss

Bis frithestens ab dem 15. Tag nach
Krankheitsausbruch.

Die ,,einfache* eitrige Bindehaut-
entziindung gilt NICHT als
Ausschluss

Ohne Antibiotika 3 Wochen, mit
Antibiotika 5 Tage nach
Therapiebeginn (Wiedereintritt am 6.
Tag)

gemdss kantonalen od. ev. BAG-Empfehlungen

Impfstatus priifen, Auffrischimpfung und Abklirung gemiss Arztin/Arzt

bei Hepatitis A: Impfung des Personals innert 7 Tagen nach Kontakt
moglich

Impfung des Personals innert 7 Tagen nach Kontakt moglich

Bei Meningokokken-Erkrankung antibiotische Prophylaxe und Impfung
gemiss BAG-Richtlinien

Hygienemassnahmen

Impfstatus priifen, Auffrischimpfung. Bei Erkaltung/Husten: Abklarung bei
Arzt/Arztin. Antibiotische Prophylaxe empfohlen fiir: Sauglinge < 6 Mte,
Schwangere im dritten Trimenon, Kinder u. Betreuer/innen mit familidrem
Kontakt zu einem Séugling < 6 Mte

gemadss kantonaler Website od. ev.

www.bag.admin.ch, auch
www.kibesuisse.ch

Kontakt mit Arzt/Arztin' (A:
Meldepflicht beachten. Siehe

www.bag.admin.ch ?)

Kontakt mit Arzt/Arztin' (A:
Meldepflicht beachten. Siche
www.bag.admin.ch ?).

Kontakt mit Arzt/Arztin' (A:
Meldepflicht beachten. Siche
www.bag.admin.ch %)

Massnahmen kénnen in speziellen
Situationen vom Kanton od. BAG
verschirft werden (z.B. Influenza oder
COVID-19 Pandemie).

Kontakt mit Arzt/Arztin' (A:
Meldepflicht beachten. Siehe
www.bag.admin.ch 2)

Richtlinien bei einem Verdachtsfall:
Siehe www.bag.admin.ch?

Sehr selten. Hornhaut u. Bindehaut
betroffen. Bei dringendem Verdacht
oder bewiesenem Fall Kontakt mit
Arzt/Arztin!

Vgl ,einfache* Konjunktivitis, wo nur
Bindehaut betroffen. (vgl. S. 7 und S. 13)
Kontakt mit Arzt/Arztin' (A: Siehe

www.bag.admin.ch?).
Gefahrlich fiir Sduglinge < 6 Mte
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Krankheit Ausschluss des Kindes Massnahmen bei Kontaktpersonen Spezielles
Kinderlihmung Bis das Virus nicht mehr im Stuhl Impfstatus priifen, Auffrischimpfung. Ausschluss der Nichtgeimpften fiir 3~ Kontakt mit Arzt/Arztin (A:
(Poliomyelitis) nachweisbar ist, mindestens 3 Wochen =~ Wochen Meldepflicht beachten. Siche

nach Krankheitsbeginn www.bag.admin.ch?)
Kriitze Bis nach Therapiebeginn Evtl. ganze Familie behandeln Zur Behandlung zum Arzt / der Arztin
(Skabies) schicken
Léuse Bis und mit erster Behandlung Evtl. ganze Familie behandeln Zur Behandlung in die Apotheke
(Pediculose) schicken

Magen-Darm-Grippe

Gastroenteritis)

Masern

Tuberkulose

(Durchfall und/oder Erbrechen,

Unabhéngig von Erreger, bis akute
Symptome abgeklungen, insbesondere
Fieber und Erbrechen.

Bis 4 Tage nach Beginn des
Hautausschlages (Riickkehr ab 5. Tag
moglich)

Ausschluss nur bei offener Lungen-Tbc
und gemiss édrztlicher Weisung (meist
bis 2 Wochen nach Beginn der
Therapie)

Impfstatus priifen, Nachholimpfung. Ausschluss der Nichtgeimpften fiir 3
Wochen nach letztem Kontakt mit dem Krankheitsfall. Impfung so rasch
wie moglich, maximal innert 72 Std nach Kontakt (bei Sduglingen bereits
ab 6. Lebensmonat moglich). Fiir nicht-immune Séauglinge,
immungeschwichte Personen sowie Schwangere besteht die Moglichkeit
einer Immunglobulin-Gabe innerhalb von sechs Tagen nach Erstexposition
(“passive Impfung”).

Umgebungsabklirung geméss Arzt/Arztin und Lungenliga (in der Regel im
Auftrag des Kantonsérztlichen Dienstes)

Entscheidend fiir Ausschluss ist der
Schweregrad der Symptome, sieche rosa
Tabelle. Bei Durchfall Persistenz,
besondere Aufmerksamkeit auf Hygiene
erforderlich.

Kontakt mit Arzt/Arztin' (A:
Meldepflicht beachten. Siehe

www.bag.admin.ch?)

Kontakt mit Arzt/Arztin' (A:
Meldepflicht beachten. Siche
www.bag.admin.ch?) Bei Lungen-Tbc:
Ausschluss bis genaue Diagnose vorliegt,
danach gemiss érztlicher Weisung.

Siehe auch ,,Leitfaden Tuberkulose"
(BAG, 2019) unter www.bag.admin.ch’

A = Arzt/Arztin

! Bedeutet: bei einem Krankheitsfall nimmt KiTa-Personal Kontakt mit KiTa-Arztin/Arzt auf.

2 hitp://www.bag.admin.ch > Krankheiten > Krankheiten A-Z > Name der Krankheit oder Erreger
3 Diskussion in diesem Dokument unter “Erlduterung”
Literatur: Public Health England (www.gov.uk > health protection in children and young people settings, including education, Exclusion Table), Up to Date (www.uptodate.com), Empfehlungen fiir den
(vor)schulischen Ausschluss bei tibertragbaren Krankheiten» der Vereinigung der Kantonsérzte/Innen
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Krankheiten ohne Ausschluss, sofern es der Zustand des Kindes erlaubt

Bei den unten aufgelisteten ansteckenden Krankheiten ist ein Ausschluss von der KiTa grundsatzlich NICHT erforderlich, es sei denn, der Zustand des Kindes erlaubt einen

Besuch nicht, z.B. bei hohem Fieber oder reduziertem Allgemeinzustand.

Krankheiten

Bemerkungen

Angina, viral
(Pharyngitis, durch unterschiedliche Viren verursacht: am haufigsten EBV, CMV,
Adenovirus)

Bindehautentziindung
(Konjunktivitis, kann durch Bakterien oder Viren verursacht werden)

Bronchitis
Bronchiolitis

(kann durch verschiedene Viren verursacht werden, am haufigsten: Respiratorisches
Syncytial Virus (RSV), Rhinovirus, Metapneumovirus (hMPV))

Dreitagefieber
(,,sechste Kinderkrankheit”, Exanthema subitum, Roseola infantum, durch Human
Herpes Virus 6 verursacht)

Durchfall

Erkiltung/Schnupfen/Husten/Halsweh

Fieberblischen
(Herpes Simplex Virus)

Sowohl mit als auch ohne Augensekret sehr ansteckend, durch direkten Kontakt mit erkranktem Kind oder iiber
Oberflachen/Objekte, die das Kind bertihrt hat. Gute Handedesinfektion und Oberflachenreinigung erforderlich.
Vorgehen beim Kind: warme Kompresse mit Wasser, Kochsalzlgsung oder Schwarztee zum Auswaschen der
Augen. Wenn keine Besserung nach 2-3 Tagen, Arzt-Konsultation.

Lediglich die durch bestimmte Adenoviren verursachte Binde- und Hornhautentziindung gilt als
Ausschlusskriterium (siche vorherige KiTa Ausschluss Tabelle unter Keratokonjunktivitis epidemica)

Bedingter Ausschluss, bis der Husten abklingt und der Zustand des Kindes eine Riickkehr erlaubt. Geféhrlich fiir:
Séuglinge unter 4 Monaten; Kinder unter 2 Jahren mit chronischer Lungenerkrankung, Herzerkrankung,
Immunschwiéche; ehemalige Frithgeborene. Wird durch Kontakt mit ausgehusteten Tropfchen, Handekontakt mit
infiziertem Sekret aus der Nase oder dem Mund und Kontakt mit kontaminierten Oberflachen (Spielsachen,
Tiirklinke, Tischoberfldche) verbreitet. Gute Hindedesinfektion vor und nach jedem Kontakt erforderlich, erneute
Héndedesinfektion vor Kontakt mit Risikokindern und héufige Desinfizierung o.g. Oberfldchen und Objekte. Ev.
bei einer Pandemie kann eine RSV Bronchiolitis als Ausschlusskriterium gelten, siche www.bag.admin.ch

Entscheidend fiir Ausschluss ist nicht der Erreger, sondern der Schweregrad der Symptome. Ausnahme: Durchfall
durch Salmonella typhi und paratyphi, E. coli mit EHEC/VTEC, oder Hepatitis A gilt als Ausschluss, siehe Lila-
Tabelle

Massnahmen konnen in speziellen Situationen (z.B. Grippe oder COVID-19 Epidemie/Pandemie) gedndert
werden. Siche kantonale Empfehlungen, od. bei “Besonderer Lage” www.bag.admin.ch und www.kibesuisse.ch

Kommt meist im Erwachsenenalter oder bei dlteren Kindern vor, nur selten bei Kleinkindern. Kann durch
Handekontakt einer Betreuerin/eines Betreuers an Kinder weitergegeben werden. Um Hand-Mund-Kontakt der
Betreuerin/des Betreuers zu reduzieren, Mundschutz oder Abdeckung mit Pflaster empfehlenswert. Konsequente
Héndedesinfektion nach jedem Hand-Mund-Kontakt.

13 KiTa und Krankheit Mdrz 2023




Giirtelrose
(Herpes Zoster)

Hand-Fuss-Mund-Syndrom
(,,Maul- und Klauenseuche*, Coxsackie Virus)

Hauteiterung (Impetigo)

Hepatitis B, Hepatitis C
(Leberentziindung)

Lungenentziindung
(Pneumonie)

Magen-Darm-Grippe
Mumps (Parotitis)

Mundféulnis
(Stomatitis aphthosa, Herpes Simplex Virus)

Pfeiffersches Driisenfieber
(Mononukleose, Epstein Barr Virus)

Pilz-Infektionen der Haut und Schleimhiute

Pseudokrupp
(Laryngotracheitis/Laryngitis, oft durch Parainfluenza Virus verursacht)

Ringelroteln
(,,finfte Kinderkrankheit“, Erythema infectiosum acutum, Parvovirus B 19)

Rételn (Rubella)

Scharlach oder Streptokokken Angina
(Streptokokken Bakterien)

Triger von:

Haemophilus influenza b, Giardia lamblia, Hepatitis B Virus, Hepatitis C Virus,
HIV, Meningokokken, Moraxella catarrhalis, Pneumokokken, Salmonella typhi oder
paratyphi, Shigellen, Staphylokokken (inkl. MRSA)

Kommt selten bei Kindern vor. Ansteckend durch direkten Kontakt mit Bléschen in den ersten 4 Tagen.

Massnahmen konnen in speziellen Situationen verschérft werden, z.B. Epidemie mit schwer verlaufendem
Krankheitsbild.

Kontakt mit Arzt/Arztin (A: Meldepflicht beachten. Siche www.bag.admin.ch ")

Darf KiTa besuchen, wenn der Zustand des Kindes dies erlaubt. Ausser Lungentuberkulose (gilt als Ausschluss
i.d.R. bis 2 Wochen nach Beginn der Antituberkulosetherapie).

Darf KiTa besuchen, wenn der Zustand es erlaubt, d.h.: nicht mehr als 1 x Erbrechen in letzten 12 Std., Kind trinkt
und uriniert, kein hohes Fieber in den letzten 12 Std.

Bedingter Ausschluss, bis der Zustand des Kindes eine Riickkehr erlaubt. Krankheitsbild sehr variabel. Sehr
ansteckend. Genau auf Hygiene achten. Ubertragung durch Kontakt mit Speichel, kontaminierte Hinde des
betroffenen Kindes oder von ihm beriihrte Gegenstande/Oberfléchen.

Schwangere: kann fiir den Fotus Konsequenzen haben. Schwangere Miitter/Mitarbeiterinnen: Kontakt mit
Frauenarzt/ Frauenarztin.

Nicht geimpfte Schwangere: gefihrlich fiir den Fétus. Kontakt mit Arzt/Arztin' (A: Meldepflicht beachten. Siehe
www.bag.admin.ch'). Nicht geimpfte schwangere Miitter u. Betreuerinnen: Kontakt mit Frauendrztin/-arzt. Cave:
ansteckend 7 Tage vor Auftreten des Hautausschlages

Entscheid iiber Antibiotikatherapie und KiTa-Besuch liegt bei der behandelnden Arztin / beim behandelnden Arzt
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Tuberkulose ausserhalb der Lungen
(extrapulmonale Tuberkulose, Mycobacterium tuberculosis)

Warzen
Verrucae plantares, Molluscum contagiosum, Verruca vulgaris

Windelausschlag
(Windeldermatitis)

Windpocken
(“Spitze / Wilde Blattern,” Varizellen)

Wiirmer
z.B. Enterobius vermicularis (Oxyuris vermicularis), Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides, Necator americanus, Ancylostoma duodenale

Zytomegalie-Virus-Infektionen
(chronische Ausscheider und kongenitale Infektion)

Arzt/Arztin: Meldepflicht, Sieche www.bag.admin.ch '

Baden/Schwimmen erlaubt.

Bedingter Ausschluss, bis der Zustand des Kindes eine Riickkehr erlaubt (i.d.R. nach 1-3 Tagen). Ansteckend 1-2
Tage vor Auftreten des Hautausschlags bis zur Verkrustung der Blaschen. Geféhrlich fiir Kinder mit
Immunschwiéche und nicht-immune Schwangere. Schwerer Verlauf moglich bei nicht-immunen Erwachsenen.
Impfung moglichst rasch, spatestens bis 3-5 Tage nach Kontakt. Behandlung mit antiviraler Medikation nach

Kontakt mdglich. Gefihrdete Personen: sofort Kontakt mit dem Arzt/der Arztin.

Hiandewaschen/Desinfektion nach Windeln wechseln oder nach dem WC.

Schwangere Betreuerinnen sollen Kontakt mit ihrem Arzt/ihrer Arztin aufnehmen.

! http://www.bag.admin.ch > Krankheiten > Krankheiten A-Z > Name der Krankheit oder Erreger
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Impfungen
Strategie beziiglich Impfstatus der Kinder und Mitarbeitenden
in den KiTas

Bemerkung fiir die Leitung der KiTas

Die untenstehenden Erkldrungen sollen die KiTas dabei unterstiitzen, den Informationsaustausch mit den Eltern und
Mitarbeitenden zu fordern. Es steht der Leitung der KiTa offen, diese Erklarungen nur als Hintergrundinformation fiir sich
selber zu benutzen oder sie den Eltern, beziehungsweise Mitarbeitenden direkt zu verteilen.

Die tiberwiegende Mehrzahl der Kinder und der Mitarbeitenden in den KiTas sind gemass dem Schweizerischen Impfplan
oder dhnlichen internationalen Empfehlungen geimpft. Die Bekanntgabe des Impfstatus an die KiTa-Leitung sowie die
daraus resultierende Beratung iiber allfallig fehlende Impfungen ist meistens eine Selbstverstandlichkeit. Die Erlangung der
Kooperation der Eltern und Mitarbeitenden unter Wahrung der Autonomie hat dabei oberste Prioritit. Das Erfassen des
Impfstatus ermdglicht uns zu beurteilen, ob die Kinder und die Mitarbeitenden vollstdndig geimpft sind oder ob Impfliicken
bestehen. Die KiTa-Leitung profitiert ausserordentlich von diesem einfachen Informationsaustausch, der mit dem Schularzt-
System bei Schulkindern zu vergleichen ist, wo auf fehlende Impfungen hingewiesen werden kann.

Es ist der Leitung jeder KiTa iiberlassen, wie sie mit impfkritischen Eltern und Mitarbeitenden umgeht. Unsere Haltung ist
folgende: Es ist vor allem wichtig zu wissen, wer gemass den Richtlinien geimpft, ungeniigend geimpft, oder gar nicht
geimpft ist. Wenn sich jemand weigert, den Impfstatus mitzuteilen, gehen wir davon aus, dass die entsprechende Person
nicht geimpft ist. Es ist nicht die Aufgabe der KiTa und Krankheit Arbeitsgruppe, beziehungsweise der Kindertagesstatten,
die Meinung der Eltern und Mitarbeitenden zu dndern. Wir wollen sie lediglich iiber allfillige Konsequenzen informieren,
wenn sie nicht vollstandig geimpft sind. Beispielsweise sind bei einem Masernausbruch - gestiitzt auf das Epidemiengesetz
- bestimmte Massnahmen auszufiihren.

In separaten Dokumenten sprechen wir die Eltern und Mitarbeitenden in Bezug auf Impfungen direkt an. Wir freuen uns,
wenn Sie das Dokument den Eltern, beziehungsweise Ihren Mitarbeitenden, zur Verfiigung stellen.

Wir hoffen, Sie mit diesen Unterlagen zu unterstiitzen.
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Impfungen
Erklarung fiir Eltern

Die Kinder in KiTas verbringen den Tag in engem Kontakt zueinander. Diese Nahe fordert die soziale, emotionale sowie
sprachliche Entwicklung. Jedoch fordert sie auch die Verbreitung von ansteckenden Erkrankungen. Vorwiegend handelt es
sich nicht um schwerwiegende Infektionen, manche jedoch sind fiir Ihr Kind gefahrlich. Impfungen sind das wirksamste
Mittel, um Personen gegen verschiedene Infektionskrankheiten und deren mogliche Komplikationen zu schiitzen.
Impfungen schiitzen nicht nur geimpfte Personen, sondern auch nicht geimpfte Personen: Junge Kinder, die wegen des
Alters noch nicht geimpft sind (z.B. gegen Keuchhusten, Masern); Personen, die wegen einer Inmunschwéche oder eines
Krebsleidens mit gewissen Impfstoffen nicht geimpft werden konnen (z.B. Masern); Erwachsene, fiir die manche
Erkrankungen geféahrlicher sind als fiir Kinder (z.B. Windpocken) oder Schwangere (z.B. Windpocken, Masern) sowie deren
Fotus (z.B. Roteln).

In der Schweiz ist es den Eltern freigestellt, sich selbst oder ihre Kinder impfen zu lassen. Fiir die KiTas ist es jedoch sehr
wichtig, den Impfstatus der Kinder zu kennen. Dies ist vor allem bei Ausbruch einer gefiahrlichen Krankheit wie z.B.
Keuchhusten oder Masern sehr hilfreich und unter Umstidnden sogar lebensrettend.

Deswegen bitten wir Sie, den Impfausweis lhres Kindes / Ihrer Kinder fiir unsere Akten zu fotokopieren. Zudem bitten wir
Sie, uns fortlaufend zu informieren, wenn Ihr Kind erneut geimpft worden ist, damit wir diese Information in unseren Akten
notieren und die Kopie des aktuellen Impfausweises ablegen konnen.

Das Mitteilen dieser Informationen an uns ist freiwillig; durch diesen Austausch kénnen wir die Kinder jedoch besser
schiitzen. Sollten Sie nicht bereit sein, uns den Impfstatus Thres Kindes mitzuteilen, gehen wir davon aus, dass Ihr Kind /
TIhre Kinder nicht oder nicht vollstiandig geimpft ist / sind. Wir respektieren Ihre Haltung gegeniiber Impfungen, méchten
Sie jedoch iber allfdllige Konsequenzen informieren: Zum Beispiel kdme im Falle eines Masernausbruchs das
Epidemiengesetz zur Anwendung und nicht geimpfte Kinder kénnen bis zu 3 Wochen von der Betreuung in der KiTa
ausgeschlossen werden. Fiir Kinder, die geimpft wurden oder welche die Masern friiher bereits hatten, und dies belegen
konnen, gilt kein Ausschluss. Auch ist es moglich, innert 72 Stunden (3 Tage) nach dem Erstkontakt mit Masern noch geimpft
zu werden.

Erfassung des Impfstatus

1. Impfausweis bei Eintritt in die KiTa fotokopieren, Kopie geht in die Akten des Kindes.

2. Abgabe des Schweizerischen Impfplans (aktuelle Kurzfassung) an die Eltern.

3. Wir empfehlen den Eltern, gemiss Schweizer Empfehlungen einen Arzt/eine Arztin fiir die Vorsorge-Kontrollen und
Impfungen der Kinder zu konsultieren.

4. Wir bitten die Eltern, die KiTa umgehend zu informieren (und den Impfausweis erneut kopieren zu lassen), wenn
(Nachhol-)Impfungen verabreicht wurden.
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Weitere Informationen fiir Eltern beziiglich spezifischer Impfungen

Fiir fachliche medizinische Beratungen und allfillige Impfungen empfehlen wir Ihnen, Ihren Arzt/Ihre Arztin aufzusuchen.
Der Schweizerische Impfplan 2023 steht am Ende dieses Ratgebers. Unten erkldren wir nur einige Besonderheiten, welche
fiir Eltern zusatzlich hilfreich sein kénnten.

1.

COVID-19 (SARS-Coronavirus 2): Impfungen verschiedener Hersteller sind fiir Kinder ab dem Alter von 5 Jahren
von Swissmedic zugelassen. Aktuell verfiigbare Impfstoffe und Indikationen sind auf der BAG Website zu finden
(www.bag.admin.ch) oder auf Nachfrage bei Ihrer/m betreuenden Kinderarztin/Kinderarzt.

DTPa/IPV/Hib/HepB: Gemaiss Schweizerischem Impfplan wird im Alter von 2, 4, und 12 Monaten gegen
Diphtherie, Tetanus (Wundstarrkrampf), Pertussis (Keuchhusten), Polio (Kinderlihmung), Himophilus
influenzae b, Hepatitis B (Hexavalenter Impfstoff) und Pneumokokken geimpft. Ein guter Schutz ist 2 Wochen
nach der zweiten Dosis vorhanden. Ein beschleunigtes Schema mit einer zusétzlichen Dosis (2, 3, 4, und 12
Monaten) kann fiir Kinder, die unter 4 % Monate alt sind und eine KiTa besuchen, gewahlt werden.

FSME (Frithsommer Meningoenzephalitis): Gemass Bundesamt fiir Gesundheit: ,Die Impfung gegen Zecken
iibertragene Meningoenzephalitis ist gemass Schweizerischem Impfplan fiir alle Personen empfohlen, welche in
Risikogebieten gegeniiber Zecken exponiert sind; dies betrifft alle erwachsenen Personen sowie Kinder, im
Allgemeinen ab 6 Jahren, welche in einem Risikogebiet (alle Kantone ausser Genf und Tessin) wohnen oder sich
zeitweise dort aufhalten. Die Situation von Kindern im Alter von ein bis fiinf Jahren muss individuell gepriift
werden.”

Wenn bei ihrem Kind durch viele Ausfliige in den Wald oder Garten in Endemiegebieten ein hohes Risiko besteht,
konnen sie mit der Impfung bereits ab dem Alter von einem Jahr beginnen, vorzugsweise im Winter. Ein guter
Schutz ist 2 Wochen nach der zweiten Dosis vorhanden. Die Impfung besteht aus drei Dosen. Sie schiitzt nicht
gegen andere durch Zecken iibertragene Erkrankungen, z.B. Borreliose (auch Lyme-Krankheit genannt) oder
Ehrlichiose. Der Schutz vor Zeckenstichen bleibt daher wichtig.

Masern/Mumps/Rételn: Gemass Schweizerischem Impfplan wird im Alter von 9 Monaten die erste Masern-
Mumps-Roételn-Impfung (MMR) verbreicht, die zweite Impfung sollte spatestens mit 12 (-15) Monaten erfolgen.
Es wird empfohlen, hierfiir einen kombinierten Vierfachimpfstoff (Masern-Mumps-Roteln-Varizellen) zu
verwenden.

Windpocken (Varizellen): Falls Sie aus dem Ausland zugezogen sind, sollten Sie beachten, dass in der Schweiz
teilweise anders geimpft wird als im Land, in dem Sie zuvor gelebt haben. Zum Beispiel war die Varizellen-Impfung
in der Schweiz bis Ende 2022 nicht {iblich. Aus diesem Grund treten oft kleine Epidemien von Windpocken in den
KiTas auf. Eltern, die die Windpocken nie gehabt haben und auch nicht geimpft sind, laufen Gefahr sich anzustecken.
Varizellen haben im Erwachsenenalter haufig einen schweren Verlauf. Zudem sind Schwangere und deren Fotus
besonders gefahrdet.

Ab 2023: Neuerdings wird die Impfung gegen Varizellen von der schweizerischen Impfkommission generell empfohlen.
Die Kosten werden von der Krankenkasse iibernommen. Séuglinge sollen zwei Dosen erhalten, am besten in Form eines
Vierfachimpfstoffs (zusammen mit Masern, Mumps und Rételn): die erste im Alter von 9 und die zweite im Alter von 12
Monaten. Altere, nicht geimpfte und bisher an Varizellen nicht erkrankte Personen vor dem vierzigsten Lebensjahr
sollten / kdnnen mit zwei Dosen eines Varizellenimpfstoffs im Abstand von 4 Wochen geimpft werden. Sollten Sie sich
selbst oder Thre Kinder gegen Varizellen impfen wollen, nehmen Sie bitte mit [hrem Hausarzt / Threr Hausérztin oder
Threm Kinderarzt / Ihrer Kinderérztin Kontakt auf.
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Impfungen
Erklarung fur Mitarbeitende in den KiTas

Liebe Mitarbeitende

Die Kinder in KiTas verbringen den Tag in engem Kontakt zueinander. Diese Nadhe fordert die soziale, die emotionale sowie
die sprachliche Entwicklung. Jedoch fordert sie auch die Verbreitung von ansteckenden Erkrankungen. Vorwiegend handelt
es sich nicht um schwerwiegende Infektionen, manche jedoch sind fiir das Kind geféhrlich. Impfungen sind das wirksamste
Mittel, um Personen gegen verschiedene Infektionskrankheiten und deren mégliche Komplikationen zu schiitzen.
Impfungen schiitzen nicht nur geimpfte Personen, sondern auch nicht geimpfte Personen: Junge Kinder, die wegen des
Alters noch nicht geimpft sind (z.B. gegen Keuchhusten, Masern); Personen, die wegen einer Immunschwache oder eines
Krebsleidens mit gewissen Impfstoffen nicht geimpft werden konnen (z.B. Masern); Erwachsene, fiir die manche
Erkrankungen gefahrlicher sind als fiir Kinder (z.B. Windpocken) oder Schwangere (z.B. Windpocken, Masern) sowie deren
Foétus (z.B. Roteln).

Viele KiTa-Mitarbeitende, Arzte und Arztinnen sind grundsétzlich Befiirworter von Impfungen. In der Schweiz ist es jedoch
jeder Person freigestellt, sich selbst oder die eigenen Kinder impfen zu lassen. Die freie Wahl wollen wir niemandem
wegnehmen! Wir mochten aber unsere Fachkenntnisse anbieten, damit jede Person eine individuelle Impfentscheidung,
basierend auf gentigend Informationen, treffen kann.

Die Mehrzahl der in der Schweiz lebenden Menschen sowie die Mehrzahl der Mitarbeitenden in KiTas lassen sich gemass
Schweizer Empfehlungen impfen und sind der Annahme, vollstandig gemadss den aktuellen Empfehlungen geimpft zu sein.
Allerdings sind die Impfempfehlungen komplex und werden immer wieder angepasst oder neue Impfstoffe sind erst jiingst
erhéltlich. Aus diesen Griinden kann es vorkommen, dass bei manchen Mitarbeitenden die gewiinschten Impfungen
unabsichtlich fehlen.

Wie jedoch kénnen die Mitarbeitenden ihren aktuellen Impfstatus kennen und wissen, welche Impfungen sie allenfalls
nachholen miissen?

Am Ende dieses Ratgebers haben wir eine Kurzfassung des aktuellen Schweizerischen Impfplans gestellt. Die Tabelle gibt
einen Uberblick iiber die in der Schweiz empfohlenen Impfungen.

Beim Antreten einer neuen Arbeitsstelle oder wenn der aktuelle Impfstatus nicht bekannt ist, da er in den letzten Jahren
nicht tiberpriift wurde, empfehlen wir allen KiTa-Mitarbeitenden, den Impfstatus vom Hausarzt / von der Hausarztin
liberpriifen zu lassen. Die Durchfiihrung allfallig notwendiger Impfungen kann durch den Hausarzt/die Hausarztin erfolgen
und geht zu Lasten der Krankenkasse (unter Berticksichtigung der Franchise und des Selbstbehalts).

Fir die KiTa-Leitungen ist es nicht nur wichtig, den Impfstatus der Kinder in der KiTa zu kennen, sondern auch denjenigen
der Mitarbeitenden. Die Eltern teilen uns den Impfstatus der Kinder regelmissig mit. Dieselben Informationen wiinschen
die KiTa-Leitungen auch von den Mitarbeitenden zu erhalten. Diese Informationen sind vor allem dann hilfreich, wenn eine
gefahrliche Krankheit, wie zum Beispiel Keuchhusten, Masern oder Rételn ausbricht. Die Kenntnis des Impfstatus kann in
diesen Situationen fiir die Kinder, fiir die Mitarbeitenden, fiir Schwangere und deren Fotus und fiir gefihrdete Personen
lebensrettend sein. Aus diesem Grund ist die Erfassung des Impfstatus der Mitarbeitenden von Bedeutung.

Das Mitteilen des Impfstatus ist freiwillig. Hat die KiTa-Leitung keine Kenntnisse iiber den Impfstatus der Mitarbeitenden,
gehen wir davon aus, dass diese Mitarbeitenden nicht geimpft sind.

Das Nachholen allféllig empfohlener Impfungen bleibt weiterhin ein persénlicher Entscheid.
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Weitere Informationen fiir Mitarbeitende beziiglich spezifischer Impfungen

Der Schweizerische Impfplan 2023 steht am Ende dieses Ratgebers. Unten erklaren wir nur einige Sachverhalte, welche fiir
Mitarbeitende in KiTas besonders relevant sind:

1. COVID-19 (SARS-Coronavirus 2): Impfungen verschiedener Hersteller sind ab dem Alter von 5, beziehungsweise
12 Jahren, von Swissmedic zugelassen. Aktuell verfiigbare Impfstoffe und Indikationen sind auf der BAG Website
zu finden (www.bag.admin.ch) oder durch Nachfrage bei Ihrer/m betreuenden Hausarztin/Hausarzt.

2. FSME (Friihsommer Meningoenzephalitis)

Gemadss Bundesamt fiir Gesundheit ist , die Impfung gegen durch Zecken iibertragene Meningoenzephalitis gemass
Schweizerischem Impfplan fiir alle Personen empfohlen, welche in Risikogebieten gegeniiber Zecken exponiert
sind; dies betrifft alle erwachsenen Personen sowie Kinder, im Allgemeinen ab 6 Jahren, welche in einem
Risikogebiet (alle Kantone ausser Genf und Tessin) wohnen oder sich zeitweise dort aufhalten. Die Situation von
Kindern im Alter von ein bis fiinf Jahren muss individuell gepriift werden.”

Schwere Folgen nehmen mit zunehmendem Alter an Haufigkeit zu. Die Impfung ist daher fiir KiTa Mitarbeitende
zum eigenen Schutz empfehlenswert.

3. Keuchhusten (Pertussis)
Keuchhusten ist eine ansteckende, bakterielle Infektionskrankheit, die durch starken Husten und Keuchen
gekennzeichnet ist. Die Krankheit kann fiir Sduglinge lebensbedrohlich sein. Erwachsene leiden unter chronischem
Husten. Das Bundesamt fiir Gesundheit empfiehlt eine einmalige Impfung fiir alle Erwachsenen im Alter
zwischen 25 und 29 Jahren. Bei Erwachsenen, die regelmissigen Kontakt mit Sduglingen unter 6 Monaten
haben, wird die Impfung unabhidngig vom Alter empfohlen, falls die letzte Impfung 10 Jahre oder langer
zuriickliegt, um Sauglinge vor einer Ansteckung zu schiitzen.

4. Masern (Morbilli)
Masern sind eine virale Erkrankung, die sowohl fiir Erwachsene als auch fiir Kleinkinder lebensbedrohliche
Komplikationen mit sich ziehen kann. Sollten Mitarbeitende nicht gegen Masern geimpft sein, gilt im Falle eines
Masernausbruchs ein Arbeitsausschluss bis zu 3 Wochen, es sei denn, dass eine bewiesene Immunitét vorliegt
(frither an Masern erkrankt und Immunitat serologisch bestatigt). Eine Impfung ist innert 72 Stunden nach Kontakt
moglich. Durch eine Impfung schiitzt man sich selbst und verhindert auch die Ausbreitung in der Umgebung. Vor
allem schiitzt eine Impfung die noch nicht geimpften Sauglinge.

5. Rételn (Rubella)
Roteln sind eine mild verlaufende virale Erkrankung. Sollte jedoch eine schwangere Frau mit Rételn infiziert
werden, kann dies fiir den Fotus verheerende Folgen haben wie schwere psychomotorische und korperliche
Behinderungen. Die Impfung gegen Roteln wird fiir Mitarbeitende empfohlen, um sich selber und Ihre allenfalls
schwangeren Kolleginnen zu schiitzen.

6. Windpocken (Varizellen)
Windpocken sind eine virale Erkrankung, die nur selten schwere Folgen hat. Der Krankheitsverlauf von
Windpocken ist bei Erwachsenen jedoch schwerer als bei Kindern. Da in der Schweiz bis Ende 2022 nicht generell
gegen Windpocken geimpft wurde, kursieren immer wieder kleine Epidemien von Windpocken, vor allem in KiTas.

Ab 2023: Neuerdings wird die Impfung gegen Varizellen von der schweizerischen Impfkommission generell
empfohlen. Die Kosten werden von der Krankenkasse iibernommen. Sduglinge sollen insgesamt zwei Dosen erhalten:
die erste im Alter von 9 und die zweite im Alter von 12 Monaten. Altere, nicht geimpfte und bisher an Varizellen nicht
erkrankte Personen vor dem vierzigsten Lebensjahr sollten/kdnnen mit zwei Dosen im Abstand von 4 Wochen
geimpft werden. Mitarbeitende, die die Windpocken nie gehabt haben, kdnnen sich zum eigenen Schutz impfen
lassen (zwei Dosen im Abstand von zumindest 4 Wochen).
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Anhang 1: Synopsis Schweizerischer Impfplan 2023

Empfohlene Basisimpfungen und erganzende Impfungen (EKIF/BAG)

- Basisimpfungen Erganzende Impfungen

Alter " DTP Polio? Hib HBVS Pneumo- MMR VZV HPV Influenza Meningo- HPV  Herpes
kokken kokken Zoster

Geburt a

2 Monate DTP. IPV Hib HBV?” |PCV

4 Monate DTPs IPV Hib# HBV” | PCV

9 Monate MMR ™ vzZV

12 Monate " |DTP.  IPV Hib# HBV?” [PCV MMR ™ VZV

24 Monate a 10 12) 13) MCV-ACWY

4-7 Jahre STT:'/ PV 121 £

14/ HPV 19 MCV-ACWY ppy 1®
15Jahre 9P 7 HBV?® m '3' (Madcher) m {ungen)
25Jahre  dTps " 2 9 2 ] HPV 19

45 Jahre dar» 3 9 12) 13)

>65Jahre dT" ¥ 9 Influenza ® HZ 20

Kombinationsimpfung

Zur Prézisierung des Alters: Alter 12 Monate bedeutet ab 1. Geburtstag bis einen Tag vor dem Alter von 13 Monaten. 47 Jahre bedeutet vom 4. Geburtstag bis zum
Tag vor dem 8. Geburtstag.

Die im Alter von 12 Monaten empfohlenen drei Injektionen (je 1 Dosis eines DTPs-IPV-Hib-HBV-, Pneumokokken- und MMRV-Impfstoffs) kbnnen gleichzeitig oder in
beliebigen, kurzen Absténden zueinander geimpft werden. Die Impfung gegen DTP:-IPV-Hib-HBV und Pneumokokken soll vor dem Alter von 13 Monaten abgeschlos-
sen sein. Die Impfung gegen DTP-IPV-Hib-HBV kann vor dem Alter von 12 Monaten, aber nicht vor dem Mindestalter von 11 Monaten verabreicht werden. Je nach
Einschatzung des individuellen Masemn-Expositionsrisikos ist die Gabe der zweiten MMRV-Dosis im Alter von 12(-15) Monaten maglich.

*

*

Auffrischimpfungen sind mit 25 (dTp,), 45 (dT) und 65 (dT) Jahren und danach alle 10 Jahre (dT) empfohlen. Fiir Patienten mit einer Inmundefizienz sind dT-Auf-
frischimpfungen weiterhin alle 10 Jahre empfohlen. Kurzere Intervalle als 20 Jahre (oder 10 Jahre) kénnen je nach Risikosituation indiziert sein (z.B. Exposition,
hochendemische Diphtheriegebiete, begrenzter Zugang zu medizinischer Versorgung). Falls der dT Impfstoff nicht erh&ltlich ist, kann dTp, oder dT-IPV verwendet
werden (siehe Ersatzempfehlung auf der BAG-Homepage: www.bag.admin.ch/impfstoffversorgung).

Eine einmalige Pertussisimpfung wird im Alter von 25 Jahren empfohlen.

Zusatzlich wird zum Schutz von Sauglingen <6 Monate folgendes empfohlen:

—  Die Impfung von schwangeren Frauen in jeder Schwangerschaft mit 1 Dosis dTps, unabhangig vom Zeitpunkt der letzten Pertussisimpfung oder -erkrankung.
Diese Impfung soll vorzugsweise im 2. Trimester (13.-26. SSW) durchgefiihrt werden (Nachholimpfung moglichst im 3. Trimester so frih wie moglich) um
Sauglinge in den ersten Lebensmonaten durch die Ubertragung mitterlicher Antikorper bestmaglich vor einer Infektion zu schiitzen. Erfolgte die Impfung nicht
wahrend der Schwangerschaft, soll diese unmittelbar nach der Geburt durchgefiihrt werden, falls die letzte Impfung 10 Jahre oder langer zurtickliegt.

— Die Impfung von Personen unabh&ngig vom Alter mit 1 Dosis dTp, so rasch wie moglich bei regelmassigem Kontakt (beruflich/familiar) mit Sauglingen <6 Mo-
naten, falls die letzte Impfung 10 Jahre oder l&nger zuriickliegt.

Das minimale Intervall zur letzten Tetanusimpfung betrégt in diesen Situationen 4 Wochen.

Seit 2019 beinhaltet die empfohlene Basisimpfung gegen Polio total 4 Dosen im Kindesalter. Fir S&uglinge, welche mit dem «3+1»-Impfschema geimpft wurden,

bleibt der 5-Dosen-Impfplan unverandert.

Nur als Nachholimpfung. Diese kann mit einem dT{p.)-IPV-Impfstoff erfolgen.

Nachholimpfungen gegen Hib sind bis zum 5. Geburtstag empfohlen. Die Zahl der Dosen hangt vom Alter bei Beginn der Impfung ab:

— Beginn mit 3-5 Monaten: 2 Dosen im Abstand von 2 Monaten + 1 Auffrischdosis prinzipiell mit 12 Monaten aber mit einem Mindestabstand von 6 Monaten
zwischen 2. und 3. Dosis.

— Beginn mit 611 Monaten: 2 Dosen im Abstand von 1 Monat + 1 Auffrischdosis mit einem Mindestabstand von 6 Monaten zwischen 2. und 3. Dosis.

— Beginn mit 12-14 Monaten: 2 Dosen im Abstand von 2 Monaten.

— Beginn mit 15-59 Monaten: 1 Dosis.

Die generelle HBV-Impfung muss erganzt werden durch die Impfung der spezifischen Risikogruppen und das pranatale Screening.

Die HBV-Impfung ist unerlsslich fiir Neugeborene von HBsAg-positiven Miittern. Sie erfolgt in 4 Dosen im Alter von 0 (gleichzeitig mit HBIG), 1, 2 und 12 Monaten.

Mit 2 und 12 Monaten erfolgt die Impfung mit einem h I Kombinationsimpfstoff. Eine Uberpriifung des Impferfolgs durch eine serologische Kontrolle (anti-

HBs und HBsAg) ist 4 Wochen nach der letzten Dosis durchzufithren.

Seit 2019 wird die HBV-Impfung bevorzugt fiir Sduglinge mit einem hexavalenten Kombinationsimpfstoff empfohlen. Die HBV-Impfung wird weiterhin fir bisher nicht

geimpfte Jugendliche im Alter von 11-15 Jahren empfohlen. Sie kann gleichzeitig mit der HPV-Impfung oder anderen notwendigen Impfungen verabreicht werden.
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Bei Jugendlichen ist die Anzahl der Dosen in Abhangigkeit vom verwendeten Produkt unterschiedlich (2 oder 3).

Nachholimpfungen bei Erwachsenen jeden Alters (ab 16 Jahren), ausser es besteht kein Expositionsrisiko.

Nachholimpfungen gegen Pneumokokken sind bis zum 5. Geburtstag empfohlen. Die Anzahl der Dosen hangt vom Alter zum Zeitpunkt der ersten Impfung ab:

— Beginn mit 3-5 Monaten: 2 Dosen im Abstand von 2 Monaten + 1 Auffrischdosis prinzipiell mit 12 Monaten aber mit einem Mindestabstand von 6 Monaten
zwischen 2. und 3. Dosis.

— Beginn mit 6-11 Monaten: 2 Dosen im Abstand von 1 Monat + 1 Auffrischdosis mit einem Mindestabstand von 6 Monaten zwischen 2. und 3. Dosis.

—  Beginn mit 12-23 Monaten: 2 Dosen im Abstand von 2 Monaten.

— Beginn mit 24-53 Monaten: 1 Dosis.

Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps, Rételn und Varizellen. Empfohlen sind 2 Dosen: 1. Dosis im Alter von 3 Monaten, 2. Dosis im Alter von 12 Monaten. Je

nach Einschatzung des individuellen Masern-Expositionsrisikos ist die Gabe der 2. MMRV-Dosis im Alter von 12(—15) Monaten méglich. Bei einer Masem-Epidemie

in der Umgebung oder bei Kontakt mit einem Masern-Fall wird die 1. Dosis mit einem trivalenten MMR-Impfstoff ab Alter 6 Monate empfohlen. Im Falle einer MMR-

Impfung im Alter von 6 bis 8 Monaten sind fiir eine vollstandige Impfung 2 weitere Impfdosen (vorzugsweise mit einem MMRV-Impfstoff) im Alter von 9 Monaten

(minimal 4 Wochen nach der ersten Dosis) und 12 Monaten erforderlich.

Nachholimpfung (2 Dosen im Abstand von mindestens 1 Monat fir ungeimpfte Personen): alle nicht geimpften Kinder und Jugendlichen sowie nach 1963 geborenen

Erwachsenen, insbesondere Frauen im gebarfahigen Alter oder Wéchnerinnen. Besonders wichtig ist die Impfung auch fir beruflich exponierte Personen, welche

diese Infektionen auf Schwangere und andere Risikopatienten tbertragen kdnnen (z.B. in Frauenspitalem, Kinderkliniken usw.). Die MMR-Impfung darf bei bekannter

Schwangerschaft nicht verabreicht werden.

Dieser Impfstoff kann gleichzeitig mit allen anderen Impfstoffen verabreicht werden. Die Varizellenimpfung ist empfohlen fir alle Personen bis zum Alter von

<40 Jahren, welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben und die bisher keine oder nur 1 Impfdosis erhalten haben. Die Impfung erfordert zwei

Dosen im Abstand von mindestens vier Wochen falls ungeimpft und 1 Dosis falls unvollstandig geimpft. Bei unvollstandigem Impfschutz gegen Masern, Mumps und

Rételn, kann die Impfung auch mit einem kombinierten, quadrivalenten MMRV-Impfstoff erfolgen.

Seit 2019 wird der 9-vall Impfstoff empfohlen zur HPV-Impfung von M&dchen im Alter von 11 bis 14 Jahren (vor dem 15. Geburtstag) mit dem 2-Dosen-Impf-

schema zu den Zeitpunkten 0 und 6 Monate und zur Nachholimpfung von Mé&dchen im Alter von 15 bis 19 Jahren (bis zum 20. Geburtstag) mit dem 3-Dosen-Impf-

schema zu den Zeitpunkten 0, 2, 6 Monate

Die jahrliche Grippeimpfung wird allen Personen ab 65 Jahren empfohlen.

Kleinkindern ist eine MCV-ACWY-Nachholimpfung bis zum 5. Geburtstag empfohlen.

Bei Jugendlichen ist eine Meningokokken-Nachholimpfung bis zum 20. Geburtstag empfohlen (Einzeldosis).

Fur Jungen im Alter von 11-14 Jahren beinhaltet die Impfung zwei Dosen zu den Zeitpunkten 0 und 6 Monaten.

Die ergénzende empfohlene Impfung gegen HPV betrifft mannliche Jugendliche im Alter von 15-19 Jahren und junge Erwachsene (weiblich und mannlich) im Alter

von 20-26 Jahren. Sie umfasst drei Dosen zu den Zeitpunkten von 0, 2 und 6 Monaten. Die HPV-Impfstoffe kéinnen gleichzeitig mit allen anderen gegebenenfalls

notwendigen Impfstoffen verabreicht werden.

Empfohlen fir immunkompetente Personen im Alter von =65 Jahren mit 2 Dosen (Zeitpunkte 0 und 2 Monate) mit dem adjuvantierten Subunit-Impfstoff unabhéngig

davon, ob die Person die Varizellen und / oder Herpes Zoster bereits durchgemacht hatte oder bereits mit dem attenuierten Lebendimpfstoff in der Vergangenheit ge-

impft worden ist. Eine Uberpriifung der Immunit4t gegen das Varicella-Zoster-Virus vor der Impfung ist nicht erforderlich. Fiir Personen, die zuvor Zostavax® erhalten

haben, wird ein Mindestabstand zwischen Zostavax® und der 1. Dosis Shingrix® von zwei Monaten empfohlen.
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