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Anhang zum Erlass der Regierung vom 19. Juli 2013 zur Abiinderung des K&-
niglichen Erlasses vom 12. Oktober 1964 zur Regelung der Hiufigkeit und der
Modalitdten der &rztlichen Untersuchungen und zur Festlegung der Bedingun-
' gen fiir die Ausiibung der schulérztlichen Untersuchungen

VorbeugemaBnahmen gegen ansteckende Krankheiten an Schulen und Hoch-
schulen

Die beschriebenen MaBnahmen gelten grundsétzlich fiir Schiiler / Studenten folgender
Schulen:

- Grundschulen inklusive Kindergarten
- Férderschulen

- Sekundarschulen

- Hochschulen

A. Krankheitsspezifische MaSnahmen

Bei den SondermaBnahmen, die beim Auftreten ansteckender Krankheiten zu treffen
sind, werden jeweils folgende fiinf Aspekte ausfiihrlich beschrieben:

a) MaBnahmen, die den kranken Schiiler / Studenten betreffen;
b) MaBnahmen, die die anderen Schiiler / Studenten der Schule betreffen;

¢) Informationen, die den Erziehungsberechtigten des minderjéhrigen Schiilers und
dem minderjéhrigen Schiiler, der das erforderliche Urteilsvermégen besitzt, beziehungs-
weise dem volljdhrigen Schiiler / Studenten zu erteilen sind;

d) allgemeine HygienemaBnahmen;

e) Meldung an den Hygieneinspektor: Hirnhautentziindungen, Diphtherie, Poliomyeli-
tis.

1. Meningokokken-Infektion: ein Notfall
a) Schulausschluss bis zur klinischen Genesung.

b) Sobald ein klinischer Verdacht auf eine Meningokokken-Infektion auftritt, ver-
schreibt der verantwortliche Arzt des zusténdigen Zentrums der Schuigesundheitsvorsor-
ge eine angemessene Antibiotikaprophylaxe, die sich fiir die Schiiler und Studenten emp-
fiehlt, die in den 10 Tagen vor Ausbrechen der Krankheit hochgradig riskante Kontakte
mit dem Kranken hatten.

Die Schiiler und Studenten erhalten nur dann eine Antibiotikaprophylaxe, wenn ein
hochgradig riskanter Kontakt nachgewiesen werden konnte.

Als hochgradig riskante Kontakte gelten Personen, die

- zum engsten Familienkreis des Kranken gehéren;

- mit dem Kranken unter einem Dach wohnen;

- intime oder kérpernahe Kontakte mit dem Kranken haben (Austausch von Klissen,
Austausch von Zahnbiirsten, Essen mit demselben Besteck, wiederholte Koérperkon-
takte, Benutzung derselben Taschentiicher, Benutzung desselben Bettes, Teilnahme
an Gruppensportaktivitaten, Teilnahme an Aktivitdten mit groBer kérperlicher Ndhe,
USW. ...);

- Teil einer Klasse des Kindergartens oder des Férderunterrichts sind, in der ein
Krankheitsfall aufgetreten ist.
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Wenn innerhalb von weniger als einem Monat in einer Schule mindestens zwei Félle in
zwei verschiedenen Familien auftreten, wird die Antibiotikaprophylaxe ausgedehnt auf die
gesamte Schulklasse der Betroffenen und alle Personen, mit denen das kranke Kind Akti-
vitdten unternommen hat (in Schule und Freizeit). Dies gilt unabhangig vom Alter dieser
Kinder.

Wenn innerhalb eines Monats zwei Félle in einer Schule auftreten, wird empfohlen, alle
Personen mit hochgradig riskanten Kontakten zu impfen. Diese Impfung muss auf den
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Bei Internatsschulen oder p&ddagogischen Aufenthalten, die die Schule organisiert,
analysiert der verantwortliche Arzt des zusténdigen Zentrums der Schulgesundheitsvor-
sorge oder - in Ermangelung eines solchen - jeder andere Arzt des Zentrums das Risiko
von Fall zu Fall. Er bestimmt je nach Sachlage, welche Schiiler oder Studenten eine Anti-
biotikaprophylaxe erhalten.

Die Antibiotikaprophylaxe wird schnellstmdéglich durchgefithrt. Ab einem Zeitraum von
mehr als 10 Tagen nach Ausbrechen des Falls ist die Antibiotikaprophylaxe nicht mehr
anzuwenden.

Die bei Personen mit hochgradig riskanten Kontakten angebrachte Antibiotikaprophy-
laxe wird auch bei jedem Schiiler / Studenten angewandt, der zum Zeitpunkt, wo der
erste Fall auftrat, 10 Tage oder weniger abwesend war. Der fiir das Zentrum verantwort-
liche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - jeder andere Arzt des Zentrums muss
Uber die Liste mit den betreffenden Personen verfiigen.

Falls die Erziehungsberechtigten des minderjéhrigen Schiilers oder der minderjahrige
Schiiler, der das erforderliche Urteilsvermdgen besitzt, beziehungsweise der volljdhrige
Schiiler / Student die Antibiotikaprophylaxe schriftlich ablehnt, wird er 10 Tage lang von
der Schule ausgeschlossen.

Wenn die Betroffenen es wiinschen oder die Notfallsituation es erfordert, kann statt
des Arztes der Zentren der Schulgesundheitsvorsorge ein anderer Arzt ihrer Wahl die
geeignete Antibiotikaprophylaxe verabreichen. Die Erziehungsberechtigten des minder-
jéhrigen Schiilers beziehungsweise die volljéhrigen Schiiler / Studenten miissen ein At-
test vorlegen, das die Einhaltung der besagten Antibiotikaprophylaxe bescheinigt, damit
der Schiiler / Student die Schule besuchen kann. Anderenfalls wird der Schiiler / Student
10 Tage lang von der Schule ausgeschlossen.

c) Sobald ein erster Fall aufgetreten ist, sorgt der verantwortliche Arzt des zustandi-
gen Zentrums der Schulgesundheitsvorsorge oder - in Ermangelung eines soichen - jeder
andere Arzt des Zentrums daflir, dass die unter Punkt A Buchstabe c) genannten Perso-
nen Uber die Krankheit und Gber die Anwendung der MaBnahmen informiert werden. Die
Erziehungsberechtigten des minderjdhrigen Schiilers beziehungsweise die volljdhrigen
Schiiler / Studenten, die bei Auftreten des Erstfalls seit 10 Tagen oder weniger abwesend
sind, erhalten dieselben Auskiinfte.

d) Die HygienemaBnahmen bei Krankheiten, die iiber die Atemwege {ibertragen wer-
den, sind zu verschérfen (siehe Teil B).

e) Der flir das Zentrum verantwortliche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - je-
der andere Arzt des Zentrums meldet dem Hygieneinspektor den Krankheitsfall binnen
24 Stunden. Wenn der Hygieneinspektor als Erster informiert wird, meldet er dem fiir das
Zentrum verantwortlichen Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - jedem anderen
Arzt des Zentrums den Fall. Der Arzt des Zentrums benachrichtigt auch den fiir das Per-
sonal der Schule zusténdigen arbeitsmedizinischen Dienst.



2, Diphtherie: ein Notfall

a) Schulausschliuss bis zur klinischen Genesung und Vorlage eines Attests, dem zufol-
ge zwei Kulturen aus Halsabstrichen, die in einem Abstand von mindestens 24 Stunden
gemacht wurden, negativ ausgefailen sind. Diese Abstriche sind mindestens 24 Stunden
nach Beendigung der Antibiotikatherapie durchzufiihren.

b) Flr das engere Umfeld ist eine Antibiotikaprophylaxe zu empfehlen. Das engere
Umfeld entspricht den Personen mit hochgradig riskanten Kontakten. Als hochgradig ris-
kante Kontakte gelten die Personen, die

- zum engsten Familienkreis des Kranken gehéren;

- mit dem Kranken unter einem Dach wohnen;

- intime oder kérpernahe Kontakte mit dem Kranken haben (Austausch von Kiissen,
Austausch von Zahnbiirsten, Essen mit demselben Besteck, wiederholte Kérperkon-
takte, Benutzung derselben Taschentiicher, Benutzung desselben Bettes, Teilnahme
an Gruppensportaktivitdten, Teilnahme an Aktivititen mit groBer kérperlicher N&he,
USW. ...);

- Teil einer Schulklasse im Kindergarten oder Férderunterricht sind, in der ein Krank-
heitsfall aufgetreten ist.

Falls der Schiiler oder Student die Antibiotikaprophylaxe ablehnt, wird er 14 Tage lang
von der Schule ausgeschlossen.

Nachimpfung der Schiiler, die vor mehr als zwei Jahren zuletzt geimpft wurden. Imp-
fung der nichtgeimpften Schiiler / Studenten nach dem geltenden Schema. Die Erzie-
hungsberechtigten des minderjéhrigen Schulers oder der minderjahrige Schiler, der das
erforderliche Urteilsvermdgen besitzt, beziehungsweise der volljahrige Schiiler / Student
wird informiert, dass die Impfung gegen Diphtherie eine freiwillige Impfung ist.

c) Der fir das Zentrum verantwortliche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - je-
der andere Arzt des Zentrums bespricht mit dem Hygieneinspektor, welche Informatio-
nen den unter Punkt A Buchstabe c) genannten Personen zu geben sind.

d) Die HygienemaBnahmen bei Krankheiten, die Uber die Atemwege Ubertragbar wir-
ken, sind zu verschérfen (siehe Teil B).

e) Der fiir das Zentrum verantwortliche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - je-
der andere Arzt des Zentrums meldet dem Hygieneinspektor den Krankheitsfall binnen
24 Stunden. Wenn der Hygieneinspektor als Erster informiert wird, meldet er dem fiir das
Zentrum verantwortlichen Arzt, oder - in Ermangelung eines solchen - jedern anderen
Arzt des Zentrums den Fall. Der Arzt des Zentrums benachrichtigt auch den fiir das Per-
sonal der Schule zustadndigen arbeitsmedizinischen Dienst.

3. Poliomyelitis: ein Notfall

a) Schulausschluss, bis sich die Virensuche in zwei aufeinanderfolgenden Stuhlgang-
proben, die in einem Zeitabstand von mindestens 24 Stunden und innerhalb von 14 Ta-
gen nach der Léhmung genommen wurden, als negativ erweist.

b) Was die Betreuung des engsten Familienkreises des Erkrankten betrifft, setzt sich
der fir das Zentrum verantwortliche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - jeder
andere Arzt des Zentrums mit dem Hygieneinspektor in Verbindung.

¢) Die unter Punkt A Buchstabe c) genannten Personen werden tiber die Krankheit und
die Modalitéten fir die Anwendung der MaBnahmen informiert.
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d) Die HygienemaBnahmen bei Krankheiten, die fakal-oral iibertragen werden, sind zu
verschérfen (siehe Teil B).

e) Der flr das Zentrum verantwortliche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - je-
der andere Arzt des Zentrums meldet dem Hygieneinspektor den Krankheitsfall binnen
24 Stunden. Wenn der Hygieneinspektor als Erster informiert wird, meldet er dem fiir das
Zentrum verantwortlichen Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - jedem anderen
Arzt des Zentrums den Fall. Der Arzt des Zentrums benachrichtigt auch den fiir das Per-
sonal der Schule zustdndigen arbeitsmedizinischen Dienst.

4. Gastroenteritis

a) Schulausschluss bis zur klinischen Genesung und Empfehiung, den Schiiler / Stu-
denten von einem Arzt untersuchen zu lassen.

b) Keine besonderen MaBnahmen, auBer bei auBergewshnlichen epidemischen Situati-
onen.

Ob eine epidemische Situation vorliegt, hdangt von der Anzahl Félle ab, die innerhalb
einer bestimmten Zeit in einer Gemeinschaftseinrichtung auftreten. Diese Anzahl ist je
nach Krankheitserreger unterschiedlich.

Kennzeichnend fiir auBergewohnliche epidemische Situationen sind die gravierenden
klinischen Krankheitsbilder, die hohe Anzah! erkrankter Schiiler / Studenten, die lange
Ansteckungszeit, Probleme bei der Eindémmung der Epidemie oder das Auftreten eines in
unseren Breitengraden unbekannten Krankheitserregers wie Salmonella typhi.

In auBergewdhnlichen epidemischen Situationen beschlieBt der fiir das Zentrum ver-
antwortliche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - jeder andere Arzt des Zentrums,
welche MaBnahmen zu treffen sind. Die Suche nach den Ansteckungsherden wird emp-
fohlen,

c¢) In auBergewdhnlichen epidemischen Situationen werden die unter Punkt A Buchsta-
be ¢) genannten Personen (iber die Krankheit und die gegebenenfalls zu treffenden MaB-
nahmen informiert.

d) Die HygienemaBnahmen bei Krankheiten, die fakai-oral (ibertragen werden, sind zu
verschérfen (siehe Teil B).

e) In auBergewdhnlichen epidemischen Situationen meldet der fiir das Zentrum ver-
antwortliche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - jeder andere Arzt des Zentrums
dem Hygieneinspektor die Krankheitsfélle binnen 24 Stunden. Er benachrichtigt auch den
flir das Personal der Schule zustédndigen arbeitsmedizinischen Dienst.

5. Hepatitis A
a) Zwei Wochen Schulausschluss ab Beginn der Symptome.

b) Wenn innerhalb eines Monats in einer Schulklasse zwei Fille aus zwei verschiede-
nen Familien auftreten, wird die Impfung aller Schiiler / Studenten der Klasse empfohlen.
Die Impfung ist ebenfalls bei allen Schiilern / Studenten der Férderschule oder der Inter-
nate empfohien, die engen Kontakt zu dem Kranken hatten.

Der fur das Zentrum verantwortliche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - jeder
andere Arzt des Zentrums bespricht mit dem Hygieneinspektor, ob es relevant ist, nach
dem Ansteckungsherd zu suchen.
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c) Sobald der erste Krankheitsfall auftritt, werden die unter Punkt A Buchstabe c) ge-
nannten Personen dariiber informiert, wie die Krankheit sich iibertrdgt und welche Imp-
fungsméglichkeiten bestehen.

d) Die HygienemaBnahmen bei Krankheiten, die fikal-oral (ibertragen werden, sind zu
verschérfen (siehe Teil B).

t - in Ermangelung cines solchen - je-
Hygieneinspektor alle familidr nicht verwand-
den fiir das Personal der Schule zustdndigen

der andere Arzt des Zentrums meldet dem
ten Krankheitsfélle. Er benachrichtigt auch
arbeitsmedizinischen Dienst.

6. Scharlach
a) 24-stiindiger Schulausschluss ab dem Beginn der Antibiotikatherapie.
b) Keine Antibiotikaprophylaxe.

c¢) Die unter Punkt A Buchstabe c) genannten Personen werden tiber die Krankheit und
die gegebenenfalls zu treffenden MaBnahmen informiert.

d) Die HygienemaBnahmen bei Krankheiten, die (iber die Atemwege iibertragen wer-
den, sind zu verschérfen (siehe Teil B).

e) Keine Meldepflicht.

7. Tuberkulose

~ @) Bei ansteckender Tuberkulose: Schulausschluss wéhrend der Ansteckungszeit. Eine
Tuberkulose gilt als ansteckend, wenn in einem Abstrich der Atemwege bei der direkten
mikroskopischen Untersuchung Mykobakterien festgestellt werden. Ein bedeutender Seu-
chenherd auf der Réntgenplatte kann auch auf eine ansteckende Tuberkulose schlieBen
lassen, selbst wenn der bakteriologische Befund nicht positiv war.

Vor der Rickkehr zur Schule ist ein arztliches Attest vorzulegen, das bescheinigt, dass
keine Ansteckungsgefahr mehr vorliegt, dass die Krankheit radiologisch und klinisch gut
verlaufen ist, dass eine auf das Ergebnis des Antibiogramms abgestimmte Tuberkulose-
behandlung strikt eingehalten worden ist und dass der Patient bis zum Ende der Behand-
lung regelméBig von einem Arzt untersucht worden ist.

Bei einer nichtansteckenden Tuberkulose kann die Schule besucht werden, sobald der
klinische Zustand es zulésst.

Kein Schulausschluss, wenn sich die Tuberkuloseinfektion nur durch einen positiven
Befund bei der Intradermoreaktion duBert.

b) Bei Auftreten einer iibertragbaren Tuberkulose wird im Schulumfeld systematisch
nach der Krankheit gesucht. Die Suchmodalititen richten sich danach, wie ansteckend
der Erkrankte ist und welche Kontakte er mit seinem Umfeld gehabt hat.

Bei einer kirzlich aufgetretenen Tuberkuloseinfektion, die sich lediglich durch eine po-
sitive Intradermoreaktion &uBert, kénnen in Absprache mit dem Fonds des Affections
respiratoires (FARES) gegebenenfalls Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt werden, um
den Krankheitsherd zu finden (Zentripetale Fallsuche).
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Risikoschiilern, wie Neuankémmlingen, wird bei den regelméBigen Gesundheitsunter-
suchungen besondere Aufmerksamkeit geschenkt.

In allen Féllen ist die von der FARES empfohlene Strategie zur Eindémmung der Tu-
berkulose an den Schulen zu verfolgen.

c) Falls MaBnahmen zu ergreifen sind, wird den unter Punkt A Buchstabe c) genannten
Personen mitgeteilt, wozu die Untersuchungen durchgefiihrt werden, wie sie organisiert
warden und wie weiter vorgegangen wird, Rasonders der Unterschied Zwischen giner Tu-
berkuloseinfektion, die sich lediglich durch einen positiven Befund bei der Intradermo-
reaktion duBert und einer akuten Tuberkulose ist genau zu erkldren.

Das Ansteckungsrisiko wird ebenfalis erkldrt.

d) Die HygienemaBnahmen bei Krankheiten, die iber die Atemwege libertragen wer-
den, sind zu verschérfen (siehe Teil B).

e) Der fiir das Zentrum verantwortliche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - je-
der andere Arzt des Zentrums ist verpflichtet, dem Hygieneinspektor alle Félle zu mel-
den. Wenn der Hygieneinspektor als Erster informiert wird, meldet er dem fiir das Zent-
rum verantwortlichen Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - jedem anderen Arzt des
Zentrums den Fall liber die FARES. Der flir das Zentrum verantwortliche Arzt oder - in
Ermangelung eines solichen - jeder andere Arzt des Zentrums benachrichtigt auch den fiir
das Personal der Schule zusténdigen arbeitsmedizinischen Dienst.

8. Keuchhusten

a) Funf Tage Schulausschluss ab dem Beginn einer geeigneten Antibiotikatherapie. Bei
Ablehnung der Behandlung dauert der Schulausschiuss bis zu 3 Wochen nach Feststel-
lung der ersten Symptome.

b) Bei den Schiilern einer Kindergarten- oder Grundschulklasse mit unvolistindigem
oder nicht vorhandenem Impfschutz sind eine Antibiotikaprophylaxe und eine Impfung zu
empfehlen. Bei Ablehnung der Impfung, wird der Schiiler fiinf Tage von der Schule aus-
geschlossen, vorausgesetzt, die Antibiotikaprophylaxe ist bei ihm ordnungsgemaB durch-
gefiihrt worden. Wird sowohl die Impfung als auch die Antibiotikaprophylaxe abgelehnt,
wird der Schiiler 21 Tage ausgeschlossen,

Bei den Schiilern des Sekundarschulunterrichts und den Studenten der Hochschulen
wird bei unvollsténdigem oder nicht vorhandenem Impfschutz nur die Impfung empfoh-
len. Eine systematische Antibiotikaprophylaxe wird nicht empfohlen.

Bei den Schilern / Studenten mit vollsténdigem Impfschutz wird keine besondere pro-
phylaktische MaBnahme getroffen.

c) Die unter Punkt A Buchstabe c) genannten Personen werden {iber die Krankheits-
merkmale und die Modalitéten fiir die Anwendung der MaBnahmen informiert. Den Erzie-
hungsberechtigten des minderjéhrigen Schilers beziehungsweise den volljdhrigen Schii-
lern / Studenten wird empfohlen, mit ihrem Hausarzt zu besprechen, ob die auf das Um-
feld angewandten VorbeugemaBnahmen in ihrem Fall relevant sind.

d) Die HygienemaBnahmen bei Krankheiten, die iiber die Atemwege (ibertragen wer-
den, sind zu verschérfen (siehe Teil B).



e) Der fiir das Zentrum verantwortliche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - je-
der andere Arzt des Zentrums meldet dem Hygieneinspektor den Krankheitsfall binnen
24 Stunden. Wenn der Hygieneinspektor als Erster informiert wird, meldet er dem fiir das
Zentrum verantwortlichen Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - jedem anderen
Arzt des Zentrums den Fall.

9. Mumps

a) Schulausschluss bis zur klinischen Genesung.

b) Fur die Schiiler / Studenten von Schulklassen mit unvolistéandiger oder nicht vor-
handener Vorimpfung wird eine Dreifachimpfung gegen Masern, Rételn und Mumps emp-
fohlen. .

c¢) Die unter Punkt A Buchstabe ¢) genannten Personen werden lber die Krankheits-
merkmale und die MaBnahmen informiert.

d) Keine.

e) Der flr das Zentrum verantwortliche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - je-
der andere Arzt des Zentrums meldet dem Hygieneinspektor den Krankheitsfall binnen
24 Stunden. Wenn der Hygieneinspektor als Erster informiert wird, meldet er dem fiir das
Zentrum verantwortlichen Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - jedem anderen
Arzt des Zentrums den Fall.

10. Masern
a) Schulausschluss bis zur klinischen Genesung.

b) Fiir die Schiiler / Studenten von Schulklassen mit unvolisténdiger oder nicht vor-
handener Vorimpfung wird eine Dreifachimpfung gegen Masern, Rételn und Mumps emp-
fohlen. Die Impfung findet innerhalb von 72 Stunden nach Auftreten des Erstfalls statt.

Eine Nachimpfung ist besonders bei den nach 1970 geborenen Personen zu empfeh-
len.

c¢) Die unter Punkt A Buchstabe c) genannten Personen werden (iber die Krankheits-
merkmale und die MaBnahmen informiert.

d) Keine.

e) Der fiir das Zentrum verantwortliche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - je-
der andere Arzt des Zentrums meldet dem Hygieneinspektor den Krankheitsfall binnen
24 Stunden. Wenn der Hygieneinspektor als Erster informiert wird, meldet er dem fiir das
Zentrum verantwortlichen Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - jedem anderen
Arzt des Zentrums den Fall. Der Arzt des Zentrums benachrichtigt auch den fiir das Per-
sonal der Schule zustédndigen arbeitsmedizinischen Dienst.

11. Roteln

a) Schulausschluss bis zur klinischen Genesung.
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b) Fir die Schiler / Studenten von Schulklassen mit unvollstédndiger oder nicht vor-
handener Vorimpfung wird ein Dreifachimpfstoff gegen Masern, Rételn und Mumps emp-
fohlen.

c) Die unter Punkt A Buchstabe c) genannten Personen werden iiber die Krankheits-
merkmale und die MaBnahmen informiert.

d) Keine.
e) Die Félle werden nicht dem Hygieneinspektor, sondern dem Arzt des arbeitsmedizi-

nischen Dienstes gemeldet, und zwar Uber die Schule, damit er geeignete MaBnahmen
bei schwangeren Frauen und Frauen im gebdarfihigen Alter ergreifen kann.

12. Windpocken

a) Schulausschluss, bis alle kranken Stellen verkrustet sind. Die Erziehungsberechtig-
ten des minderjéhrigen Schiilers gegebenenfalls auffordern, den Kranken bei der Riick-
kehr zur Schule die Fingern&gel sorgfaltig zu schneiden, damit das Kind sich die Lasionen
nicht aufkratzen kann (siehe Teil B).

b) Keine SondermaBnahmen.

c) Die unter Punkt A Buchstabe c) genannten Personen werden (iber die Krankheits-
merkmale und die MaBnahmen bei immunschwachen Personen informiert.

d) Die HygienemaBnahmen bei Krankheiten, die liber die Atemwege {ibertragen wer-
den, sind zu verschérfen (siehe Teil B).

e) Keine Meldepflicht. Mitteilung an den Arzt des arbeitsmedizinischen Dienstes liber
die Schule, damit er geeignete MaBnahmen bei schwangeren Frauen ergreifen kann.

13. Impetigo

a) Schiiler / Studenten, die an Impetigo leiden, diirfen die Schule besuchen, insofern
die Krankheit behandelt wird und die Lasionen trocken sind. Die Erziehungsberechtigten
des minderjéhrigen Schiilers werden gegebenenfalls gebeten, den Kranken die Fingerna-
gel sorgféltig zu schneiden, damit sie sich die Lasionen nicht aufkratzen kénnen. Schul-
ausschluss bis zur klinischen Genesung bei fehlender Behandlung.

b) Keine Antibiotikaprohylaxe.

c) Die unter Punkt A Buchstabe c) genannten Personen werden liber die Krankheits-
merkmale und die Modalitédten fir die Anwendung der MaBnahmen informiert.

d) Die HygienemaBnahmen bei durch direkten Kontakt (ibertragbaren Hautkrankheiten
sind zu verschérfen (siehe Teil B).

e) Keine Meldepflicht,
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14. Kratze

a) Kein Schulausschluss, insofern es sich um eine vorschriftsméBig behandelte ge-
wéhnliche Krétze handelt. Der Hausarzt hat die Behandlung schriftlich zu bestétigen. Die
Erziehungsberechtigten des minderjéhrigen Schiilers gegebenenfalls auffordern, den
Kranken die Fingerndgel sorgféltig zu schneiden, damit sie sich die Lisionen nicht auf-
kratzen kénnen. Schulausschluss und Anwendung von MaBnahmen, die eine Behandlung
ermoglichen, falls die Behandlung nicht eingehalten wird.

Bei Fallen von scabies crutosa (,norwegische Kritze®) werden die Betroffenen behan-
delt und bis zur Genesung von der Schule ausgeschlossen.

b) Eine Epidemie liegt vor, wenn in der Schulklasse mindestens zwei Fille von ge-
woéhnlicher Krétze oder ein Fall von scabies crutosa auftreten. Bei einer Epidemie werden
die Schiiler / Studenten der Klasse auf Kritze untersucht.

¢) Im Falle einer Epidemie wird den Schulleitern und den Erziehungsberechtigten des
minderjahrigen Schillers beziehungsweise den volljéhrigen Schiilern / Studenten mitge-
teilt, wie sie das Umfeld, die Kérperwé&sche, die Bettwésche und die Schulmaterialien rei-
nigen mussen. Sie werden auch informiert, dass es wichtig ist, auf nédchtlichen Juckreiz
zu achten.

d) Die HygienemaBnahmen bei durch direkten Kontakt {ibertragbaren Hautkrankheiten
sind zu verschérfen (siehe Teil B).

Im Falle einer Epidemie ist das Umfeld der Kranken sorgféltig zu reinigen. Kleidungs-
stlicke und Schulmaterialien, die in der Woche vor Ausbruch der Epidemie benutzt wur-
den, werden bei 60° C gewaschen. Nicht waschbare Kleidungsstiicke und Schulmateria-
lien werden mindestens 7 Tage in Plastiksédcken oder verschlossenen Riumen aufbe-
wahrt.

e) Keine Meldepflicht. Im Falle einer Epidemie benachrichtigt der fiir das Zentrum ver-
antwortliche Arzt oder - in Ermangelung eines solchen - jeder andere Arzt des Zentrums
Uber die Schule den fiir das Personal der Schule zustindigen Arzt des arbeitsmedizini-
schen Dienstes.

15. Dermatophytose Tinea auf der Kopfhaut

a) Kein Schulausschluss, insofern der Kranke vorschriftsméBig behandelt wird. Der
Hausarzt hat die Behandlung schriftlich nachzuweisen. Bei Nichteinhaltung der Behand-
lung wird der Kranke von der Schule ausgeschlossen; die nétigen Kontakte sind aufzu-
nehmen, damit er sozialpddagogisch — mitunter auch durch ein maBgeschneidertes Un-
terrichtsangebot im h&uslichen Umfeld - betreut werden kann.

b) Sobald in der Schulklasse ein zweiter Fall bei einem Schiiler aus einer anderen Fa-
milie auftritt, liegt eine Epidemie vor. Der behandelnde Arzt sollte durch eine Bestim-
mung des Erregers feststellen, ob es sich nicht um einen anthropophilen Fadenpilz (Uber-
tragung von Mensch zu Mensch) handelt. Auch solite bei allen anderen Schiilern der Klas-
se nach der Krankheit gesucht werden.

¢) Handelt es sich um einen anthropophilen Dermatophyten, so sind die unter Punkt A
Buchstabe c) genannten Personen liber die Krankheitsmerkmale und die Modalititen fir
die Anwendung der MaBnahmen zu informieren,

d) Die HygienemaBnahmen bei durch direkten Kontakt Ubertragbaren Hautkrankheiten
sind zu verschérfen (siehe Teil B). Im Falle einer Epidemie ist im Umfeld des Kranken
nach dem Erreger zu suchen. Das Umfeld und die Wasche sind sorgféltig zu reinigen.
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e) Keine Meldepflicht.
16. Pedikulose (Befall mit Kopfldusen)

a) Kein systematischer Ausschluss der von Pedikulose (Nissen und Kopfldusen) befal-
lenen Schiiler / Studenten. Nur die trotz der Empfehlungen des Zentrums dauerhaft be-
fallenen Schiiler / Studenten, sowie die Schiiler/ Studenten, die die Behandlung nicht
durchgefiihrt haben, werden fiir héchstens drei Tage von der Schule ausgeschiossen.

Bedingung filir die Riickkehr zur Schule ist die Vorlage eines Arztlichen Attests, dass der

Betreffende lausfrei ist, oder ein vorheriger Besuch des Zentrums.

b) Keine SondermaBnahmen. Bei chronischem Befall sind die nétigen Kontakte zur
Anwendung der Behandlung aufzunehmen; in der Gemeinschaftseinrichtung ist ein kon-
zertierter sozialpddagogischer Aktionsplan umzusetzen.

c) Information der Erziehungsberechtigten des minderjdhrigen Schiilers beziehungs-
weise der volljdhrigen Schiilern / Studenten der Schulabteilung oder der Schulklasse iber
die Pedikulosefélle. Empfehlung an die unter Punkt A Buchstabe c) genannten Personen,
sich einer wirksamen Behandlung zu unterziehen und bei allen Familienmitgliedern nach
Nissen und Kopfldusen zu suchen, damit sie behandelt werden kénnen.

d) Die HygienemaBnahmen bei unmittelbar Ubertragbaren Hautkrankheiten sind zu
verschédrien (siehe Teii B).

e) Keine Meldepflicht.

B. Vefschéirfung der éllgemeinen HygienemaBnahmen bei ansteckenden

Krankheiten

1. Sténdige allgemeine VorbeugemaBnahmen

- RegelméaBige Reinigung der Rdume mit Wasser und Seife. Tagliche Reinigung der
Sanitéranlagen und Kiichen,

- Bereitstellung in den Sanitdranlagen von Toilettenpapier, flieBendem Wasser, Fliis-
sigseife und Papierhandtiichern zum Trocknen der Hande.

- Waschen der Hande.

2. SondermaBnahmen bei Krankheiten, die iiber die Atemwege iibertragen
werden

- Den Kindern beibringen, hygienisch zu husten und zu niesen.

- Den Kindern beibringen, die Nase richtig zu schnauzen.

- Die Rdume gut liiften.

- Die H&nde héufig waschen, vor allem nach Beriihrung mit Auswurf.
- Einwegpapiertaschentiicher bereitstellen.

3. SondermaBnahmen bei Krankheiten, die fikal-oral iibertragen werden

- Flissigseife zum Handewaschen und Wegwerftiicher zum Handetrocknen benutzen,
vor allem vor dem Beriihren von Nahrungsmittelmitteln und nach dem Stuhlgang.

- Den Austausch von Materialien (z.B. Bechern, Bestecken usw.) vermeiden.

- RegelméBige Reinigung der Sanitdranlagen. Dazu gehdrt auch das Reinigen folgen-
der Stellen mit Wasser und Seife: Turklinken, Wasserhdhne, Spiilkastenknopf, Bo-
denbelag.
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- Kiichenreinigung.
- Lebensmittelhygiene in den Kiichen.

4. SondermaBnahmen bei Krankheiten, die durch Blut iibertragen werden

- Wenn Schleimhdute oder verletzte Hautstellen mit Blut befleckt werden oder wenn
es zu einer Bisswunde kommt, sofort einen Arzt des zustidndigen Zentrums benach-
richtigen,

Die mit Blut befleckte Stelle nicht bluten lassen, sondern wie folgt vorgehen:

1. mit flieBendem Wasser ausspiilen,

2. desinfizieren,

3. die Desinfektionsmittel zwei Minuten wirken lassen,

4. einen sterilen Verband anlegen.

Die Blutspritzer auf den Nasen- und Mundschleimh&uten energisch ausspiilen. Au-
genspritzer mit klarem Wasser oder physiologischer Kochsalzlésung klarspiilen.

- Haut- und Schleimhautkontakte mit Blut generell vermeiden.

- Handverletzungen der Pflegeperson immer mit einem wasserdichten Heftpflaster
abdecken.

- Bei Pflegehandlungen oder Kontakten mit Blut immer Handschuhe tragen.

- Hande (vor und nach jeder Pflegehandiung), Material und verschmutze Bereiche
(inklusive Textilien und Bettwésche) waschen und desinfizieren.

- Schimutzige Verbénde in Sacken entsorgen, die sicher gelagert werden. Die Sacke
mit dem Ublichen Mlll entsorgen.

- Die Nadeln in den dafiir vorgesehenen Behdltern entsorgen, die vom Arzt oder von
den Krankenpflegern entsorgt werden.

5. SondermaBnahmen bei durch direkten Kontakt iibertragbaren Krankheiten

- Keine Kleidungsstiicke, insbesondere Miitzen und Schals tauschen.

- Ausreichenden Abstand zwischen den Kleiderhaken vorsehen.

- Die Kinder nicht mit derselben Blirste oder mit demselben Kamm kammen.
- Keine Handtiicher tauschen.

- Hauthygiene.

- Handpflege.

- Kurzgeschnittene Finger- und FuBnégel.

Gesehen, um dem Erlass der Regierung vom 19. Juli 2013 zur Ab&nderung des Kénig-
lichen Erlasses vom 12. Oktober 1964 zur Regelung der H&ufigkeit und der Modalitdten
der arztlichen Untersuchungen und zur Festlegung der Bedingungen fiir die Ausiibung der
schulérztlichen Untersuchungen beigefligt zu werden.

Eupen, den 19. Juli 2013
Flr die Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft,

asident, Minister fUr lokale B‘eW

Der Ministerp

Der Minister fiir Familie, Gesundheit und Soziales







