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DIE RICHTLINIEN
1 Einleitung

Die Européische Region der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) - in welcher die Schweiz Mitglied ist — hat das Ziel,
die Masern in Europa bis 2015 zu eliminieren [1]. Eine Ma-
sernelimination in der Schweiz ist aber nur dann maoglich,
wenn einerseits mindestens 95 % aller Kleinkinder bis zum
Alter von zwei Jahren mit zwei Dosen gegen Masern
geimpft sind, und andererseits, wenn Masernverdachts-
falle und Masernfalle friihzeitig erkannt und entsprechende
Massnahmen zur Einschrankung der Weiterverbreitung der
Masern so rasch wie moglich umgesetzt werden.

2 Ziele und Aufbau der Richtlinien

2.1 Ziele der Richtlinien

Um die Masernelimination in der Schweiz zu erreichen,
wurde vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG) in enger Zu-
sammenarbeit mit den Kantonen, sowie weiteren Partnern
und Akteuren aus dem Gesundheitsbereich, die Nationale
Strategie zur Masernelimination 2011-2015 erarbeitet.
Diese sieht auf kantonaler und nationaler Ebene Massnah-
men vor, um die anvisierte Maserndurchimpfung zu errei-
chen. Zudem muissen Masern und Masernausbriche lan-
desweit einheitlich bekdmpft werden. Jedes Ergreifen von
Bekdmpfungsmassnahmen bei Masern bietet eine Gele-
genheit die Maserndurchimpfung zu erhdéhen. Dies indem
aktiv nach nichtimmunen oder unvollstandig geimpften
Personen im Umfeld des Falls gesucht und diesen die
Nachholimpfung und Vervollstdndigung des Impfschutzes
empfohlen und angeboten wird. Dadurch kénnen ImpflU-
cken geschlossen werden. Die Unterbrechung der Masern-
Ubertragung dient zudem der Vermeidung von Erkran-
kungsfallen und mdglichen Komplikationen insbesondere
bei Personen, welche nicht geimpft werden kénnen oder
bei welchen die Impfung zu keinem Infektionsschutz ge-
fahrt hat. Auch nachdem in der Schweiz die Masern elimi-
niert sind, kénnen importierte Masernfélle auftreten, wel-
che ein rasches Eingreifen erfordern.

Die vorliegenden Richtlinien formulieren ein gesamt-
schweizerisches Vorgehen bei Masernverdachtsfallen, Ma-
sernféllen oder Masernausbriichen. Auf diese berufen sich
die im Rahmen der Nationalen Strategie zur Masernelimi-
nation zu erstellenden oder zu modifizierenden kantonalen
Interventionspléne, welche jeweils die kantonsspezifischen
Ausgangsweisen und Moglichkeiten bericksichtigen. Die
Richtlinien zur Bekdampfung von Masern und Masernaus-
brichen richten sich in erster Linie an die kantonsérztlichen
Dienste, welche flr die Koordination und Uberwachung der
Massnahmen zustandig sind. Sie richten sich aber auch an
jene Fachpersonen, die sie umsetzen: an die behandelnden
Arzte und Arztinnen und an weitere Gesundheitsfachperso-
nen.

2.2 Aufbau der Richtlinien

Die vorliegenden Richtlinien sind in drei Hauptteile geglie-

dert:

e Der Teil «Wichtig zu wissen» mit den Kapiteln 4-7 ent-
halt eine summarische Ubersicht tUber die in den Richtli-

nien verwendeten Begriffe und Definitionen, Gber den
zeitlichen Verlauf einer Masernerkrankung und Masern-
Ubertragung und Uber die zu treffenden Kontrollmass-
nahmen.

e |m Teil «Bekampfung von Masern und Masernausbri-
chen» (Kapitel 8-12) werden die Rollen aller Akteure in
der Bekdmpfung von Masern aufgezeigt, die Maserner-
kennung und die Fallbetreuung beschrieben und die ge-
nerellen umzusetzenden Kontrollmassnahmen im un-
mittelbaren und weiteren Umfeld von Masernverdachts-
féllen und Masernfallen und in der Bevolkerung darge-
legt.

® DerTeil «Setting-spezifische Massnahmen» mit den Kapi-
teln 13-16 fokussiert sich auf die spezifischen Kontroll-
massnahmen, welche beim Auftreten von Masernver
dachtsfallen und Masernfallen in verschiedenen Umge-
bungen (Schulen und nachobligatorische Bildungsinstitu-
tionen, Kinderkrippen und Kindertagesstatten,
gesundheitsversorgende Einrichtungen usw.) umzuset-
zen sind.

3 Hintergrund zu den Masern und zur
Masernsituation in der Schweiz

Bei Masern handelt es sich um eine weltweit verbreitete
und hochansteckende Virusinfektion. Aufgrund der hohen
Morbiditat, des Schweregrades gewisser Komplikationen
und des Fehlens einer spezifischen Therapie stellen Ma-
sern ein Problem der 6ffentlichen Gesundheit dar. Einzelne
Masernkomplikationen wie Lungenentziindung, Enzephali-
tis oder die selten auftretende subakute sklerosierende
Panenzephalitis (SSPE) sind besonders geflirchtet. Diese
kénnen Residualschéden hinterlassen oder todlich verlau-
fen. In den Jahren 2006 bis 2009 betrug die Letalitatsrate
in Europa zwischen 0,7-1,4 Todesfélle pro 1000 gemeldete
Masernfalle [2-3]. In entwickelten Ldndern kommt es bei
5-15 % der Erkrankten zu Masernkomplikationen [1].

In der Schweiz wird die Masernimpfung seit 1976 fur Klein-
kinder im Alter von zwolf Monaten empfohlen. Die kombi-
nierte MMR-Impfung (Masern, Mumps und Roételn) wurde
1985 in den Routineimpfplan aufgenommen, seit 1996 mit
der Empfehlung einer zweiten Dosis. Der aktuelle schwei-
zerische Impfplan sieht zwei MMR-Impfungen vor: die
erste mit zwolf Monaten und die zweite mit 15-24 Mona-
ten, jedoch frihestens einen Monat nach der ersten Dosis.
Die vollstandige MMR-Impfung sollte vor dem zweiten Ge-
burtstag abgeschlossen sein. Bei Sauglingen mit einem
erhohten Risiko (Frihgeborene, bei Besuch einer Krippe
oder bei einer Masernepidemie) ist die MMR-Impfung ab
dem Alter von neun, resp. sechs Monaten, empfohlen [4].
Ein monovalenter Impfstoff gegen Masern ist seit 2008 er
neut auf dem Schweizer Markt erhéltlich. Dennoch wird die
Verwendung der MMR-Impfung empfohlen. Dank der Ein-
fihrung der Masernimpfung nahm die Zahl der Masernfélle
deutlich ab. Wirde in der Schweiz nicht gegen Masern
geimpft, kdme es gemass einer Schatzung des BAG im
Durchschnitt zu 70000 Erkrankungen und zu 20-30 Todes-
féllen pro Jahr. Dennoch kommt es immer wieder zu loka-
len Masernausbriichen und periodisch zu Epidemien, die
oft mehrere Kantone betreffen [5-10], da die aktuelle Ma-
serndurchimpfung gesamtschweizerisch fir Kinder im Alter
von zwei Jahren mit zwei Impfdosen 83 % und mit mindes-
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tens einer Dosis 92 % betrdgt (Stand 2012). Diese
Durchimpfung ist damit zu tief, um die Verbreitung des Ma-
sernvirus zu stoppen. Daflr missten in der Bevolkerung
mindestens 95 % ab dem Kleinkindalter mit zwei Dosen
gegen Masern geimpft sein [1].

In der Schweiz gab es von 2006 bis 2009 eine Masernepi-
demie mit Uber 4400 gemeldeten Fallen, 341 Spitaleinwei-
sungen, Uber 400 medizinischen Komplikationen und ei-

nem Todesfall. Das waren mehr als in jedem anderen Land
Europas. Des Weiteren betrafen 37 % aller zwischen De-
zember 2010 und Oktober 2011 in der Schweiz gemeldeten
Masernfalle Erwachsene ab 20 Jahren. Bei Sauglingen wie
auch bei Erwachsenen verlauft die Krankheit haufiger mit
Komplikationen als bei Kindern. Seit 1990 sind in der
Schweiz mindestens acht Personen an den Komplikationen
ihrer Masernerkrankung gestorben, darunter vier an einer

SSPE.

WICHTIG ZU WISSEN

4 Begriffe und Definitionen

Die Aufstellung erfolgt in alphabetischer Reihenfolge.

Exposition

Gemeinschafts-
einrichtung

Immunitat gegeniiber

Masern

Inkubationszeit
der Masern

Klinische
Manifestationen

Kontagidsitat,
Dauer

Kontaktpersonen
im Haushalt

sichere

mogliche

Masernausbruch

Masernepidemie

Masernfall

Masernverdachtsfall

Medizinische Partner

Person mit erhohtem
Komplikationsrisiko

Jeder Kontakt (auch ein flichtiger Kontakt) mit einem Masernfall wahrend der Dauer der Kontagiositat
oder jeder Aufenthalt in einem Raum innerhalb von zwei Stunden nachdem die kontagidése Person dort
anwesend war (Inhalation von Masernviren in Form von Aerosolen).

Kinderkrippe, Kindertagesstatte, Schule, nachobligatorische Bildungsinstitution, gesundheitsversorgende
Einrichtungen usw.

Bei zwei dokumentierten Impfdosen wird davon ausgegangen, dass eine Immunitat gegen Masern gege-
ben ist. Bei einem Masern-IgG-Titer von > 500 |E/I unabhéngig vom Alter oder nach einer dokumentierten
Masernerkrankung ist eine Masernimmunitat vorhanden.

Da in der Vorimpfara das Masernvirus generell verbreitet war, sind die 1963 und friiher geborenen Perso-
nen mit grosser Wahrscheinlichkeit schon als Kind infiziert worden; sie sind daher als immun anzusehen.

Durchschnittlich 8-10 Tage bis zum Beginn der Prodromi; 14 Tage bis maximal 21 Tage bis zum Exanthem-
beginn [11].

Trias: Fieber und makulopapuléses Exanthem und Husten oder Rhinitis oder Konjunktivitis.

4 Tage vor Exanthembeginn bis und mit 4 Tage nach Exanthembeginn (im Gesamten 9 Tage, siehe Kap.5).

Samtliche Personen, welche in derselben Wohnung eines kontagiésen Masernfalls leben.

Personen, welche mit Sicherheit in Kontakt zu der kontagiésen Person gekommen sind. Dies sind vor al-
lem Personen, welche sich in den gleichen Raumlichkeiten (Kinderkrippenraum, Klassenzimmer, Blro,
Werkstatt, Schlafsaal, Flugzeug usw.) gleichzeitig mit der kontagiésen Person oder bis zu zwei Stunden
nach deren Anwesenheit aufgehalten haben, sowie Personen, die sich mit der kontagiésen Person unter
halten haben (Freunde, Nachbarn, Besucher usw.).

Personen ausserhalb des Haushalts der kontagiésen Person, welche moglicherweise in Kontakt zu dieser
gekommen sind oder Masernviren in Form von Aerosolen inhaliert haben kénnten. Der mogliche Kontakt
ist im Allgemeinen fliichtig oder erfolgte Uber eine grossere Distanz (flichtige Begegnung). Beispiele:
Mitschdiler einer Schule, die nicht der gleichen Klasse wie die kontagidse Person angehoren (und nicht
unmittelbar nach ihr Unterricht in demselben Raum haben), Kinder einer anderen Kinderkrippengruppe,
Arbeitskollegen in anderen Raumlichkeiten, Mitbewohner im gleichen Gebaudekomplex, vorlibergehende
Besucher 6ffentlicher Raume (Kino, Theater, Restaurant usw.).

Mehrere Masernverdachtsfalle oder Masernfalle, die zeitlich und rdumlich gehauft auftreten (>2 Falle, da-
von mindestens einer laborbestatigt).

Zahlreiche Masernverdachtsfalle oder Masernfalle, die mehrere Kantone, bzw. die ganze Schweiz betref-
fen.

Patient/Patientin mit klinischen Manifestationen einer Masernerkrankung und einer Laborbestatigung oder
Patient/Patientin mit klinischen Manifestationen einer Masernerkrankung und einem epidemiologischen
Link zu einem laborbestatigten Masernfall.

Patient/Patientin mit den klinische Manifestationen einer Masernerkrankung, aber ohne (oder noch ausste-
hender) Laborbestatigung.

Arzt/Arztin oder medizinischer Dienst, welche/r gemeinsam mit oder im Auftrag des/der Kantonsarztes/
Kantonsarztin die Massnahmen umsetzen (z. B. Schulgesundheitsdienst, Kinderkrippen- oder Kindertages-
statten-betreuende/r Arzt/Arztin oder Betriebsarzt/-arztin).

Kleinkinder unter einem Jahr, schwangere Frauen und ein Teil der Immunsupprimierten ohne Masernim-
munitat.
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Potenzieller Ubertrager  Potenzielle Ubertrager von Masern sind alle einer kontagitsen Person ausgesetzten Personen, die
1. nach 1963* geboren sind und
2. nicht immun = keine dokumentierte Impfdosis gegen Masern erhalten haben und keine laborbesta-
tigte Immunitat nachweisen kénnen und Masern noch nicht durchgemacht haben**.

* Die 1963 und friiher geborenen Personen sind als immun anzusehen.
**Im Zweifelsfall ist davon auszugehen, dass die Person keine Masernerkrankung durchgemacht hat.

Prodromi Unspezifische Symptome, welche der klinischen Trias zeitlich vorangehen.
Trias, klinische Siehe «linische Manifestationen».
Ubertragung Die Ubertragung erfolgt meist tber die durch die Atemwege ausgestossenen Tropfchen und Aerosole

(mittels Husten, Niesen, Schnupfen usw.). Seltener erfolgt die Ubertragung durch direkten Kontakt mit
oropharyngealen Sekreten kontagioser Personen oder durch mit solchen Sekreten frisch verschmutzte

Gegenstande.
Umfeld
unmittelbares Haushalt, personliches und familiares oder enges Umfeld des Masernverdachtsfalls oder Masernfalls.
weiteres Vom Masernverdachtsfall oder Masernfall aufgesuchte Schule, Kinderkrippe und Kindertagesstatte,

Arbeitsplatz, Arztpraxis oder Spital usw.

5 Zeitlicher Verlauf einer Masernerkrankung und Maserniibertragung

Abbildung 1
Verlauf einer Masernerkrankung
Flr die Massnahmen entscheidend ist der Exanthembeginn amTag Null. (Quelle: Kantonsarztlicher Dienst Genf; adaptiert.)

Inkubationszeit Prodromi Exanthem
(7 bis 18 Tage vor Auftreten der Prodromi) (3 bis 7 Tage) (4 bis 7 Tage)

/ — = —~
4 A N AL
4 N

-22|-21|-20|-19|-18|-17|-16|-15|-14|-13|-12|-11|-10| -9| -8|-7|-6|-5|-4|-3|-2|-1 | 0| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 |
o / /
Y Y

Tag Null = Auftreten des Exanthems
Zeitraum der Ansteckung Zeitraum der Kontagiositat

NB: Die angegebenen Zeitspannen gelten fir die Mehrheit der Falle, Ausnahmen sind allerdings mdglich.
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6 Ubersicht iiber die zu treffenden Massnahmen beim Auftreten eines
Masernverdachtsfalls oder Masernfalls und Zustandigkeiten

‘Behandelnde/r Medizinischer || Kantonsarzt/

Arzt/Arztin Partner* Kantonsarztin
Masernverdacht
Trias: Fieber UND makulopapuléses Exanthem UND Husten oder Rhinitis oder
Konjunktivitis
Dokumentation ab Erstkonsultation des Masernverdachtsfalls/Masernfalls
'\EAQIEIIEEI\THL-JNG (= Erganzungsmeldung Masern) ‘ . O O
eldung des Masernverdachtsfalls/Masernfalls an Kantonsarzt/Kantonsarztin
DIAGNOSE und Meld des M. dachtsfalls/M fall Kant t/Kantonsarzti . O O
FALLBETREUUNG (innerhalb 24h
‘ Laborbestatigung des Masernverdachtsfalls ‘ . Q O
Ausschluss zu Hause bis mindestens zum Ende der Kontagidsitat . Q O
(Wiederzulassung ab dem 5. Tag nach Beginn des Exanthems)
Innerhalb des HAUSHALTS: Suche nach und Information der Kontaktpersonen, - . Q Q
VERHINDERUNG Erhebung des Immunstatus der Kontaktpersonen
VON MASERN- Uberwachung der potenziellen Ubertrager. Bei Auftreten von Prodromi . O O
ﬁ:{SEQTFTUETGEN telefonischer Kontakt mit Arzt. Impfung (MMR) 2 3 Wochen nach Exposition
BAREN UMFELD In der GESUNDHEITSEINRICHTUNG: Suche nach und Information der . . Q
Kontaktpersonen
UND Abklarung des Immunstatus der Kontaktpersonen und so rasch wie méglich . . ()
VERMEIDUNG Impfung (MMR) der potenziellen Ubertréger bei Exposition < 72h
WEITERER Individuelle Schutzmassnahmen und Gabe von Immunglobuline fiir Kontaktpersonen
UBERTRAGUNGEN | it einem erhohten Komplikationsrisiko und ohne Immunitat (Kleinkinder . . ()
< 1 Jahr, schwangere Frauen und Immunsupprimierte)
‘Nach Meldung des Masernverdachtsfalls/Masernfalls: Einholen weiterer Informationen ‘4— O O .
Kontaktaufnahme mit dem/der behandelnden Arzt/Arztin, mit der Leitung der
% Bildungseinrichtung, mit dem/der Betriebsarzt/Betriebsarztin, mit dem
ABKLARUNGEN Schularztlichen Dienst, mit dem Notfalldienst, mit dem Kinderarzt/Kinderarztin, O O .
Hausarzt/Hausarztin usw. in Verbindung mit dem Fall
Suche nach neuen Masernverdachtsfallen/Masernféllen im UNMITTELBAREN und im . . .
WEITEREN UMFELD des Erkrankten und bei den Kontaktpersonen
Information des BAG (Zustellung des Meldeformulars) und anderer betroffener O O .
Kantonsérzte
Zielgerichtete Information im WEITEREN UMFELD des Masernverdachtsfalls/Masern- O O .
INFORMIEREN falls (Schule, Kinder-/Kindertagesstatten, Unternehmen usw.)
Je nach Situation Information der betroffenen Arzteschaft (Allgemeinpraktiker, O O .
Padiater, Gynakologen, Infektiologen, Polikliniken, Not ionen)
‘Je nach Situation Information der betroffenen Bevélkerung ‘ Q Q .
Erhebung und Kontrolle des Immunstatus der Kontaktpersonen, Identifikation und O . .
Information der potenziellen Ubertrager im WEITEREN UMFELD
VERHINDERUNG —b‘ Exposition < 72h: Impfung der potenziellen Ubertriger ‘ O . .
VON MASERN- . = = . .
ERKRANKUNGEN Poten_ZIeIIer Ube_rtr'flg.er mit Bezug zu einer P O O .
IM WEITEREN G 1schaftseinri
: YAt Exposition > 72h
£ 'q=; UND Potenzieller Ubertrager, erwerbstitig und ohne Bezug zu
= einer Gemeinschaftseinrichtung: Ausschluss-Abklarung je .
-E = VERMEIDUNG nach Ubertragungsrisiko auf Personen mit erhéhtem
LE WEITERER Komplikationsrisiko
ocw UBERTRAGUNGEN
Individuelle Schutzmassnahmen fiir Personen mit einem erh6hten
—» Komplikationsrisiko (Kleinkinder < 1 Jahr, schwangere Frauen und . . .
Immunsupprimierte)
« Potenzielle Ubertréger aus dem HAUSHALT des Erkrankten: Ausschluss von
Gemeinschaftseinrichtungen bis 21 Tage nach Exanthembeginn beim <
Erkrankten und Aufenthalt zu Hause
« Potenzielle Ubertréger ohne fristgerechte postexpositionelle Impfung oder ¢ Q Q .
Erhalt von Inmunglobulinen aus dem UNMITTELBAREN oder WEITEREN
UNTERBRECHUNG UMFELD des Erkrankten: Ausschluss von Gemeinschaftseinrichtungen bis 21
DER Tage nach Letztexposition zum Erkrankten und Aufenthalt zu Hause
UBERTRAGUNG IN Organisation der Vervollstandigung des Impfschutzes bis 2 Impfdosen (MMR) bei
DER,, den identifizierten Personen ohne Immunitat oder unvollstindigem Impfschutz, . . .
BEVOLKERUNG insbesondere bei Personen mit einem erh6hten Komplikationsrisiko (falls nicht
kontraindiziert)
[Organisation von Nachholimpfaktionen im WEITEREN UMFELD | O ) o
Eventuell voriibergehende Schliessung eines Teils oder der ganzen betroffenen Q Q .
Institution oder Gemeinschaftseinrichtung, Absage von Anléssen usw.

* Medizinische Partner: z. B. Schulgesundheitsdienst, Kinderkrippen- oder Kindertagesstétten-betreuende/r Arzt/Arztin, oder Betriebsarzt/Betriebsarztin
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7 Algorithmus zum Umgang mit Kontaktpersonen eines Masernerkrankten:
Vorgehen bei exponierten Personen in Abhangigkeit von Alter und Immunstatus

Sauglinge im Alter < 6 Monaten
(ungeimpft und nicht impfbar)

Sauglinge im Alter von 6 bis 11 Monaten
(maglicherweise mit 1 Dosis geimpft)

I
Ungeimpft

Schutz unsicher:
Antikérper bestimmen *

Mit 1 Dosis
geimpft

Schutz nicht S(.;hUtZ nicht
vorhanden sicher aber
I_ I_ wahrscheinlich
—T T T T T T TN TTT T T T T TN
|/ EXPOS’Z;Z:’T:IfemaIb | |/ Exposition im Haushait |
N —- - ____,/ \____|____,
Ausschluss nicht erforderlich falls Ausschluss
nachgewiesene Immunitat oder Inmunglobuline Ausschluss erforderlich ohne | |Ausschluss immer| | Ausschluss nicht
< 6 Tagen nach Exposition . . Masern-Impfung erforderlich *** erforderlich
nicht erforderlich
. < 72h oder ohne
bei Masern-
Gabe von
Impfung < 72h ) .
" Immunglobulinen
Gabe von Immun- nach Exposition <6 Tagen nach
Globulinen * < 6 Tg. nach Exposition Exposition

ausser bei nachgewiesener
Immunitat

\_’_

Impfung 1. Dosis
nach 3 Wochen
(= 5 Monaten nach
Immunglobulinen)

| Impfung 2. Dosis im Alter von 12—15 Monaten **

Impfung mit 1. Dosis ab dem 9. Monat
(= 5 Monate. nach Gabe von Immunglobulinen)

Impfung 2. Dosis im Alter von 12—15 Monaten **

Im Alter ab 12 Monaten
Kinder, Jugendliche, Erwachsene nach 1963 geboren (mdglicherweise mit 2 Dosen geimpft)

| Ungeimpft, keine/unsichere Masernanamnese |

Geimpft mit 2 Dosen oder sichere

Mit 1 Dosis
Masernanamnese

geimpft

Schutz nicht Schutz nicht
sicher aber
vorhanden

Sicherer Schutz

wahrscheinlich

/ et ~ ~
| Exposr’{_/;;?:;l‘:lferhalb | | Exposition im Haushalt |
[ S — ____,/ \____I____./
Ausschluss Ausschluss Ausschluss immer Ausschluss nicht Ausschluss nicht

nicht erforderlich| | erforderlich ohne erforderlich *** erforderlich erforderlich

bei Masern- Masern-Impfung
Impfung < 72h < 72h nach
nach Exposition Exposition

I_'_

Impfung 1. Dosis
nach 3 Wochen

Impfung 2. Dosis
1 Monat nach Erstdosis

Impfung 2. Dosis
so schnell als
moglich **

[Quelle: B. Vaudaux und E. Masserey (Offentlicher Gesundheitsdienst des Kantons Waadt); adaptiert.]

Impfung: Die Verwendung der kombinierten MMR-Impfung ist empfohlen.

#  Ein Masern-IgG-Titer von 2 500 IE/I wird als schiitzend vor einer symptomatischen Infektion angesehen (keine

Viruslibertragung).

Nach Beurteilung durch Padiater/Padiaterin oder Infektiologen/Infektiologin.

Mindestens 1 Monat nach der ersten Dosis.

Falls der Zeitpunkt der Erstexposition bekannt ist und eine Impfung < 72h oder eine Gabe von Immunglobulinen < 6 Tagen

danach erfolgt ist: kein Ausschluss.

NB: Unabhéngig vom Alter der Kontaktpersonen wird die Gabe von Immunglobulinen schwangeren Frauen und immun-
supprimierten Personen ohne nachgewiesene Masernimmunitat empfohlen. Bei Personen, die innerhalb von 6 Tagen
nach Exposition wegen eines erhdhten Komplikationsrisikos Immunglobuline erhalten haben, ist kein Ausschluss
notwendig.
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BEKAMPFUNG VON MASERN
UND MASERNAUSBRUCHEN

8 Rasche Intervention und Massnah-
men bereits bei einem Masernverdacht

Aufgrund der hohen und bereits vor dem Exanthembeginn
vorhandenen Kontagidsitdt von Masern sind rasche Mass-
nahmen zur Unterbrechung der Krankheitsibertragung er
forderlich. Deshalb sollte jeder sporadisch auftretende Ma-
sernverdachtsfall als potenzieller Masernausbruch gewer-
tet und mit Dringlichkeit behandelt werden. Somit gilt:
«Interventionsschwelle = 1 Masernverdachtsfall» fiir
die Umsetzung von Massnahmen. Bei einer kleinen An-
zahl von Masernverdachtsfallen oder Masernfallen ist die
Einddmmungsmaéglichkeit gross, da die Massnahmen sehr
gezielt und spezifisch durchgefihrt werden kénnen.

9 Rollenklarung und Verantwortlichkei-
ten des/der behandelnden Arztes/Arztin,
der Gesundheitsbehorden und der medi-
zinischen Partner

9.1 Rolle des/der behandelnden Arztes/Arztin

Der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin nimmt
bei der Préavention und der Bekampfung von Masern eine
Schllsselrolle ein und ist fUr die zeitgerechte Durchfiihrung
der Impfungen gemass Impfplan zustandig. Zudem kommt
ihnen als Erste die Aufgabe zu, einen Masernverdachtsfall
klinisch zu erkennen, diesen durch Laboruntersuchungen
zu bestatigen, zuséatzliche Angaben Uber die Exposition (be-
suchte Schule, allféllige Auslandreisen usw.) und weitere
Falle im Umfeld des Erkrankten einzuholen und die ersten
Massnahmen zur Einschrankung der Weiterverbreitung im
unmittelbaren Umfeld umzusetzen. Sie melden den Fall in-
nert 24 Stunden dem/der Kantonsarzt/Kantonsarztin. Zu-
dem trifft der/die behandelnde Arzt/Arztin die individuell
abgestimmten Schutzmassnahmen flr exponierte Perso-
nen mit einem erhéhten Komplikationsrisiko.

9.2 Rolle der kantonalen Gesundheitsbehorden
Gemass Epidemiengesetz liegen die epidemiologischen
Untersuchungen, die Umsetzung oder die Koordination der
Umsetzung der Massnahmen zur Bekdmpfung Ubertragba-
rer Krankheiten im Zustandigkeitsbereich der Kantone. Je
nach Lokalisation des Masernverdachtsfalls, Masernfalls
oder Masernausbruchs und der kantonalen Organisation
kénnen weitere Akteure, namentlich der Schulgesundheits-
dienst, unter der Koordination des/der Kantonsarztes/Kan-
tonsarztin Massnahmen ergreifen.

Sobald ein Masernverdachtsfall oder Masernfall via Mel-
dung oder Uber einen anderen Weg dem/der Kantonsarzt/
Kantonsérztin bekannt wird, nimmt diese/r Kontakt zum
Arzt oder zur Arztin auf, welche/r die Maserndiagnose ge-
stellt hat. Der/die Kantonsarzt/Kantonsarztin holt néhere
Informationen ein und stellt sicher, dass die zu treffenden
Massnahmen im unmittelbaren Umfeld des Masernver
dachtsfalls oder Masernfalls bereits eingeleitet worden
sind. Samtliche epidemiologischen Untersuchungen sowie

die gezielte Information des weiteren Umfelds des Falls
und die Information des BAG erfolgen durch den/die Kan-
tonsarzt/Kantonsarztin. Gegebenenfalls (beispielsweise in
einer Ausbruchssituation) werden weitere Kantone, die
Arzteschaft, das Gesundheitspersonal und die Bevolkerung
gezielt informiert. In Zusammenarbeit mit dem/der behan-
delnden Arzt/Arztin, respektive mit den medizinischen Part-
nern, werden weitere Masernverdachtsfalle oder Masern-
falle und die Kontaktpersonen gesucht. Der/die Kantons-
arzt/Kantonsarztin setzt die Massnahmen zur Unterbre-
chung einer Ubertragung in der Bevolkerung oder in einer
Institution (gesundheitsversorgende Einrichtung, Schule,
Kinderkrippe, Kindertagesstatte usw.) um. lhnen obliegt
auch die Organisation der Durchfihrung von Impfstatus-
kontrollen und Nachholimpfungen in Zusammenarbeit mit
den medizinischen Partnern. Der/die Kantonsarzt/Kantons-
arztin kann Schulausschllsse, die vortibergehende Schlies-
sung einer Schulklasse, einer Gruppe innerhalb einer Kin-
derkrippe oder Kindertagesstatte oder einer gesamten
Einrichtung verfligen.

9.3 Rolle der medizinischen Partner

Die Rolle der medizinischen Partner liegt hauptsachlich in
der Pravention von Masernféallen und in der Unterstltzung
und Durchfiihrung der notwendigen und teilweise vom
Kantonsarzt bzw. von der Kantonsarztin verfigten Mass-
nahmen zur Bekdmpfung von Masern in den jeweiligen
Settings.

9.4 Rolle des BAG

Auf Basis der Meldepflicht werden die an die Kantone ge-
meldeten Masernfélle im BAG zentral erfasst. Das BAG ist
somit in der Lage eine GesamtUbersicht der Situation in der
Schweiz zu erstellen und zu vermitteln und publiziert
wochentlich aktualisierte Daten in seinem Bulletin und auf
seiner Webseite (www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/
00733/00804/index.html?lang=de). Bei einer grossraumi-
gen, mehrere Kantone betreffenden Masernepidemie lie-
fert das BAG den Kantonen regelméssig Lagebeurteilun-
gen. Es informiert ausserdem die Bevolkerung Uber die
Medien und gibt generelle Empfehlungen ab. Bei ausseror
dentlichen Umsténden oder bei Ausbruchssituationen gros-
sen Ausmasses legt das BAG mit den betroffenen Kanto-
nen die zu ergreifenden Massnahmen gemeinsam fest.
Das BAG kann Massnahmen koordinieren, in deren Vollzug
mehrere Kantone eingebunden sind. Bei einer Ein- oder
Ausschleppung des Masernvirus via internationalem Reise-
verkehr informiert das BAG zudem die ausléndischen Part-
ner.

9.5 Vorbereitung aller Akteure

Eine gute Vorbereitung aller Akteure, einschliesslich der
Schulen und nachobligatorischen Bildungsinstitutionen, der
Kinderkrippen und Kindertagesstatten, ist wichtig und un-
erlasslich. Durch die Klarung des Prozessmanagements im
Rahmen der Bekampfung von Masern kann der drohenden
Ressourcenproblematik frihzeitig begegnet werden.
Gestutzt auf die vorliegenden nationalen Richtlinien werden
kantonale Interventionsplane erstellt, respektive beste-
hende Interventionsplane angepasst. Dadurch wird ein
schweizweit koharentes Vorgehen gewahrleistet. Die kan-
tonalen Interventionspléane berlcksichtigen die jeweilige
Ausgangslage in den Kantonen (z. B. die verschiedenen Auf-


http://goo.gl/LYcO4
http://goo.gl/LYcO4

Bundesamt fur Gesundheit

Richtlinien zur Bekampfung von Masern und Masernausbriichen

gabenbereiche der Schulgesundheitsdienste) und legen
das kantonsspezifische operationelle Vorgehen fest. Das
BAG entwickelt im Rahmen der Umsetzung der Maserneli-
minationsstrategie verschiedene Hilfswerkzeuge (Stan-
dardbriefe, Flussdiagramme, Checklisten, Informatikpro-
gramme usw.) und stellt diese den Kantonen zur Verfligung.

10 Masernerkennung und Fallbetreuung

10.1 Erkennung und Bestitigung eines Masernver-
dachtsfalls

Grundsatz: Jeder klinische Verdacht auf Masern muss
labordiagnostisch abgeklart werden.

Der/die behandelnde Arzt/Arztin muss bei allen Patienten
mit makulopapulédsem Exanthem und Fieber Masern diffe-
rentialdiagnostisch in Betracht ziehen. Jeder Verdacht auf
eine Masernerkrankung soll bereits ab der ersten (und oft
einzigen) Konsultation durch eine Laboranalyse bestéatigt
oder verworfen werden. Dies, da verschiedene andere Er
krankungen wie Roteln, Ringelrdteln und Scharlach éhnli-
che Symptome wie Masern hervorrufen kénnen [11]. Gege-
benenfalls kann der/die Kantonsarzt/Kantonsarztin die La-
bordiagnostik anordnen. Von einem Labornachweis kann
abgesehen werden, wenn die erkrankte Person einen epi-
demiologischen Link zu einem laborbestatigten Masernfall
aufweist. Falls eine Maserninfektion durch die Labordiag-
nostik ausgeschlossen werden kann, werden die bereits
ergriffenen Bekdampfungsmassnahmen abgebrochen. Bei
ausgedehnten Masernausbriichen und Masernepidemien
ist eine Laboruntersuchung bei den ersten Erkrankungsfal-
len der einzelnen Ubertragungsketten ausreichend.

10.1.1 Masern-Labordiagnostik

Grundsatz: Die bevorzugte Nachweismethode ist der
PCR-Nachweis der Masern-RNA in der
Mundflissigkeit oder im Rachenabstrich in
den ersten drei Tagen nach Beginn des
Masernexanthems.

Der Nachweis der Masern-RNA in der Mundflissigkeit oder
im Rachenabstrich mittels reverser Transkription und nach-
folgender genetischer Amplifikation (RT-PCR) gilt als Nach-
weismethode der Wahl. Diese Nachweismethode eignet
sich besonders in den ersten drei Tagen nach Beginn des
Masernexanthems, da zu diesem Zeitpunkt eine gute Sen-
sitivitat besteht (>80 %) [12]. Als Alternative kdnnen virus-
spezifische IgM-Antikérper als Marker einer aktuellen Ma-
sernerkrankung mittels eines ELISA-Tests bei einer Serum-
probe nachgewiesen werden [11,13]. Falsch-negative Be-
funde kommen bei dieser Nachweismethode allerdings vor
(30-40 % innerhalb der ersten drei Tage nach Exanthembe-
ginn) [11-12]. Bei einem negativen Befund muss 10-14Tage
spater eine erneute Probe entnommen werden, um den
Verlauf des IgG-Titers zu ermitteln [11]. Eine Zusammenfas-
sung zur Masern-Labordiagnostik findet sich in Tabelle 1.

Ein Masern-IgG-Titer von =500 IE/l, welcher mit einem
quantitativen und nach dem internationalen Standard ge-

eichten Test nachgewiesen wurde, wird als schiitzend vor
einer symptomatischen Infektion angesehen [14].

Die Kenntnis Gber den jeweiligen Maserngenotyp einer
Ubertragungskette ist der Molekularepidemiologie dienlich.
Diese zuséatzliche Analyse basiert auf Patientenproben, in
welchen das Masernvirus nachgewiesen wurde. Das BAG
oder der zustandige Kantonsarzt nimmt diesbezlglich Kon-
takt mit dem behandelnden Arzt auf.

Tabelle 1

Zusammenfassung zur Masern-Labordiagnostik [11; ad-
aptiert] Das anzuwendende Untersuchungsverfahren rich-
tet sich nach dem zeitlichen Verlauf der Masernerkrankung
zum Zeitpunkt der Probenentnahme.

Untersuchungs-
material
Anmerkungen

&
=2
cc
28
£k
3
£
s>
[
=)

PCR-Nachweis Mundflissig-  Innerhalb der
der Masern- keit oder ersten 3 Tage
RNA Rachenabstrich nach Ex-
anthembeginn
Nachweis Serum, Krankheitsbe-  Bei 30-40 %:
virusspezifi- Plasma, ginn, ggf. IgM bis zu
scher Antikor- (Liquor) Rekonvales- 3Tage nach
per (IgM, 1gG) zenz Exanthems-

beginn negativ

Bei negativem
Resultat:
Zweitprobe
nach 10-14
Tagen

10.2 Meldung des Masernverdachtsfalls oder Masern-
falls

Grundsatz: Jeder Masernverdacht muss innerhalb von
24 Stunden gemeldet werden.

Die rasche Umsetzung der Kontrollmassnahmen basiert
auf der unverzlglichen Meldung von Masernverdachtsfal-
len und Masernfallen und der Friiherkennung von Masern-
ausbrlichen im Rahmen des obligatorischen Meldesys-
tems. Fir die Arzt- und Labormeldungen gilt eine Frist von
24 Stunden. Seitens der Arzteschaft erfolgt die Meldung
namentlich und vollstandig an den/die Kantonsarzt/Kantons-
arztin des Wohn- oder Aufenthaltskantons des/der Patien-
ten/Patientin. Der/die Kantonsarzt/Kantonsérztin stellt dem
BAG innerhalb von 24 Stunden das Meldeformular zu. Die
Arztmeldung vollzieht sich normalerweise in zwei Schritten
mit zwei spezifischen Formularen fir die Erstmeldung und
fur die Ergdnzungsmeldung. Das Formular fir die kurze
Erstmeldung dient der Mitteilung und der Identifizierung
des Falls. Mit dem detaillierteren Erganzungsmeldungsfor-
mular werden Informationen zur Klinik, zum Verlauf, zum
Impfstatus und zu den Expositionen Ubermittelt. Die Mel-
dung des Falls kann auch direkt Uber das Erganzungsmel-
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deformular innerhalb der gesetzlichen Meldefrist erfolgen.
Die Meldung durch die behandelnde Arzteschaft sollte be-
reits vor dem Vorliegen der Laborbefunde erfolgen. Bereits
ab der ersten Konsultation erhebt der/die behandelnde
Arzt/ Arztin moglichst alle zu diesem Zeitpunkt verfligbaren
Informationen. Diese sind wichtig zur Planung des weite-
ren Vorgehens und zur Klassierung des Falls.

Die Diagnostiklaboratorien melden positive Laborbefunde
dem/der Kantonsarzt/Kantonsarztin und dem BAG inner
halb von 24 Stunden und dies unabhangig vom untersuch-
ten Material oder der angewandten Methode.

Es wird empfohlen, die Formulare per Fax zu Ubermitteln.
Samtliche Meldeformulare sind unter der folgenden Adresse
abrufbar: www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/00733/
00814/index.html?lang=de.

10.3 Ausschluss des Masernverdachtsfalls oder Ma-
sernfalls

Grundsatz: Jeder Masernverdachtsfall oder Masernfall
soll wahrend vier Tagen nach Beginn des
Exanthems von der Gemeinschaftseinrich-
tung ausgeschlossen werden und zu Hause
bleiben.

Bereits bei einem Verdacht auf eine Masernerkrankung ist
die betroffene Person von einer Gemeinschaftseinrichtung
auszuschliessen. Eine Wiederzulassung ist ab dem flnften
Tag nach Beginn des Exanthems maglich. Der Masernver
dachtsfall muss so schnell wie méglich labordiagnostisch
bestatigt werden. Wurde durch eine Laboruntersuchung
eine Masernerkrankung widerlegt, kann der Ausschluss
aufgehoben werden. Erwerbstatige Masernpatienten/-pati-
entinnen sind wahrend desselben Zeitraumes krankzu-
schreiben. Der Masernfall (oder der noch nicht bestéatigte
Masernverdachtsfall) sollte zu Hause bleiben und Kontakte
zu nicht geimpften Personen oder Personen mit unsiche-
rem Immunstatus vermeiden.

11 Vermeidung der Ubertragung im
unmittelbaren Umfeld

11.1 Der Haushalt: ein bevorzugter Ubertragungsort
Im Haushalt sind die Sozialkontakte besonders eng. Bei ei-
ner Masernerkrankung sind daher Exposition und Anste-
ckungsrisiko bei den anderen Haushaltsmitgliedern am
grossten (sekundare Erkrankungsrate >80 % bei nichtim-
munen Personen [15]). Die erhdhte Kontagidsitat ergibt
sich aus der langen Dauer der Ubertragbarkeit und der Fa-
higkeit der Masernviren in Form von Aerosolen (Partikel mit
einem Durchmesser von <5 pm) bis zu zwei Stunden in der
Luft infektids zu bleiben [16-17]. Personen ohne Immuni-
tat, die im gleichen Haushalt wie ein Masernerkrankter
oder wie eine Masernerkrankte leben, haben daher ein be-
sonders hohes Risiko angesteckt und kontagids zu wer
den, bevor die typischen Anzeichen einer Masernerkran-
kung auftreten.

11.1.1 Ermittlung, Impfung und Ausschluss potenziel-
ler Ubertrdager im Haushalt eines Masernverdachtsfalls
oder Masernfalls

Grundsatz: Jeder potenzielle Ubertrager aus dem
Haushalt eines Masernverdachtsfalls oder
Masernfalls soll wahrend der maximalen
Inkubationszeit von 21 Tagen nach Ex-
anthembeginn beim Erkrankten von einer
Gemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen
werden und zu Hause bleiben, auch wenn
bereits eine postexpositionelle Masernimp-
fung erfolgt ist.

Bei einem Masernverdachtsfall oder Masernfall sollte der/
die behandelnde Arzt/Arztin umgehend die betroffenen
Haushaltsmitglieder erfassen und unter ihnen die poten-
ziellen Ubertrager ermitteln. Daflir muss der jeweilige Im-
munstatus erhoben werden, primar durch die Kontrolle der
Impfausweise. Die fristgerechte postexpositionelle Masern-
impfung (MMR) verhindert im Allgemeinen eine Erkran-
kung [18]. Deshalb sollten potenzielle Ubertrager innerhalb
von 72 Stunden nach Erstexposition geimpft werden.
Durch diese Massnahme kann eine Ubertragung des Ma-
sernvirus ausgehend von diesen potenziellen Ubertragern
gemeinhin verhindert werden. Wird jedoch dieses Zeitfens-
ter Uberschritten, ist die postexpositionelle Masernimpfung
(MMR) nicht mehr wirksam. Dies gilt insbesondere fir
Kontaktpersonen im gleichen Haushalt, da zum Zeitpunkt
der klinischen Diagnose dieses Zeitfenster zumeist lber
schritten ist. Um eine Weiterverbreitung der Masern vom
Haushalt in Gemeinschaftseinrichtungen oder an den Ar
beitsplatz zu verhindern, mussten samtliche potenziellen
Ubertrager im Haushalt (Kinder und Erwachsene) von Ge-
meinschaftseinrichtungen flir die Zeitdauer der maximalen
Inkubationszeit von 21 Tagen nach Exanthembeginn beim
Erkrankten ausgeschlossen werden [19] und zu Hause blei-
ben. Dies gilt auch dann, wenn eine postexpositionelle Ma-
sernimpfung (MMR) des potenziellen Ubertragers im
Haushalt erfolgt ist. Eine Ausnahme von dieser Regel flr
den Ausschluss sollte nur dann gemacht werden, wenn der
Zeitpunkt der Erstexposition des Haushaltmitglieds zum
Masernverdachtsfall oder Masernfalls klar eruierbar ist und
eine Masernimpfung (MMR) innerhalb von 72 Stunden
nach dieser Erstexposition erfolgte. Der Ausschluss von ei-
nem anderen Arbeitsumfeld als einer Gemeinschaftsein-
richtung muss zuerst eruiert werden (siehe Kapitel 12.5.3).
Wenn sich ein Ausschluss als notwendig erweist, nimmt
der/die behandelnde Arzt/Arztin Kontakt mit dem/der Kan-
tonsarzt/Kantonsarztin auf. Dieser leitet die entsprechen-
den Massnahmen in die Wege. Die Diagnosebestatigung
durch die Laboruntersuchungen eines Masernverdachts-
falls muss nicht abgewartet werden, um den Ausschluss
potenzieller Ubertrager des Haushalts anzuordnen. Kann
eine Maserninfektion durch die Labordiagnostik ausge-
schlossen werden, wird diese Massnahme umgehend auf-
gehoben. )

Den potenziellen Ubertragern im Haushalt wird bei Auftre-
ten von Masernprodromi empfohlen, sich unverziglich te-
lefonisch mit einem/einer Arzt/Arztin in Verbindung zu set-
zen. Auch im Falle einer zwischenzeitlich aufgetretenen
Masernerkrankung ist die MMR-Impfung fir diese poten-
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ziellen Ubertrager frilhestens drei Wochen nach Erkran-
kung indiziert, um den Schutz gegen Mumps und Rételn
sicherzustellen. Wenn im Rahmen der Massnahmen zur
Masernbekampfung bereits eine erste Impfdosis verab-
reicht wurde, sollte die zweite Impfung in einem Mindest-
abstand von einem Monat erfolgen.

11.2 Vermeidung der Ubertragung auf andere Patien-
ten in Gesundheitseinrichtungen

Grundsatz: Jeder potenzielle Ubertrager erhalt eine
postexpositionelle Masernimpfung (MMR)
innerhalb von 72 Stunden nach Erstexposi-
tion zum Masernverdachtsfall oder Masern-
fall. Andernfalls erfolgt ein Ausschluss fur
die maximale Inkubationszeit von 21 Tagen
nach Letztexposition zum Erkrankten von
Gemeinschaftseinrichtungen.

Ein/eine Arzt/Arztin in einer Praxis oder einem Spital leitet
bei einem Masernverdachtsfall oder Masernfall die Mass-
nahmen zur Bekampfung von aerogen Ubertragenen Infek-
tionen ein, damit andere Patienten oder Patientinnen, Be-
gleitpersonen und das Gesundheitspersonal in den Warte-
und Behandlungsraumen nicht angesteckt werden. Ein di-
rekter Kontakt zwischen dem Masernverdachtsfall oder
Masernfall und anderen Patienten oder Patientinnen ist zu
vermeiden. Sdmtliche Rdume, in welchen sich der Masern-
verdachtsfall oder Masernfall aufgehalten hat, dirfen inner
halb der nachsten zwei Stunden von Personen ohne nach-
gewiesene Immunitdt gegenliber Masern nicht betreten
werden. Aufgrund der Gefahr der aerogenen Ubertragung
der Masern auf dem Weg zur Arztpraxis und in der Arztpra-
xis selbst, geschieht eine arztliche Konsultation nach voran-
gehendem telefonischem Kontakt idealerweise zu Hause
und nicht in der Arztpraxis. Alternativ ist der Masernver
dachtsfall oder Masernfallpatient zuletzt oder zu Randzei-
ten in der Arztpraxis zu empfangen. Bei Vorhandensein ei-
nes zweiten Besprechungsraums (oder eines «Infektions-
zimmers», wie in vielen Kinderarztpraxen) ist der Fall direkt
in diesen zu fuhren. Eine Spitaleinweisung von Masernfal-
len ohne Komplikationen ist nach Mdaglichkeit zu vermeiden
[20].

Alle in der medizinischen Einrichtung einem Masernver
dachtsfall oder Masernfall exponierten Personen werden
durch den/die Arzt/Arztin Uber die Exposition in Kenntnis
gesetzt. Der/die Arzt/Arztin ermittelt die Masernempfang-
lichkeit dieser Personen. Wenn es sich dabei um poten-
zielle Ubertrager handelt, wird umgehend eine postexposi-
tionelle Masernimpfung (MMR) innerhalb von 72 Stunden
nach Erstexposition, respektive unter bestimmten Umstén-
den eine Gabe von Immunglobulinen innerhalb von sechs
Tagen nach Erstexposition, vorgeschlagen. Ist dies nicht
fristgerecht maoglich, missen die potenziellen Ubertrager
fir 21 Tagen nach Letztexposition von Gemeinschaftsein-
richtungen ausgeschlossen werden [21-22]. Ein Aus-
schluss von der Arbeit in Bereichen ausserhalb von gesund-
heitsversorgenden Einrichtungen oder Schulen und nach-
obligatorischen Bildungsinstitutionen muss zuvor evaluiert
werden (siehe Kap. 16.1).

11.3 Individuelle Schutzmassnahmen fiir Personen
mit einem erhohten Komplikationsrisiko

Grundsatz: Personen mit einem erhdhten Risiko flr
Masernkomplikationen (Kleinkinder unter
einem Jahr, schwangere Frauen oder
immunsupprimierte Personen) und ohne
Masernimmunitat kénnen innerhalb von
sechs Tagen nach Erstexposition Immun-
globuline erhalten.

Der/die behandelnde Arzt/Arztin sorgt in der Familie des

Masernverdachtsfalls oder Masernfalls, in der Arztpraxis,

bzw. im Spital, fir den Schutz der Kontaktpersonen, die

keine Immunitét und ein erhéhtes Risiko flir Masernkom-
plikationen aufweisen. Daneben macht der/die Arzt/Arztin
insbesondere jene Personen ausfindig, bei welchen durch
ihre private oder berufliche Tatigkeit eine erhéhte Gefahr
besteht, dass sie die Masern auf Personen mit erhohtem

Komplikationsrisiko Gbertragen kénnen.

Bei Kontaktpersonen mit einem erhéhten Komplikationsri-

siko, wie Kleinkinder unter einem Jahr, schwangeren Frauen

oder einem Teil der immunsupprimierten Personen [23], ist
eine postexpositionelle Masernimpfung (MMR) aufgrund
des zu geringen Alters oder aufgrund von Kontraindikatio-
nen oftmals nicht moglich [24]. Diese Personen sollten ei-
nem Spital zugewiesen werden, damit sie gegebenenfalls
innerhalb von sechs Tagen nach Erstexposition eine passive

Immunisierung mit 0,25-0,5 ml Immunglobuline pro Kilo-

gramm Korpergewicht erhalten. Dabei ist zu beachten:

e Bei Sauglingen unter sechs Monaten sollte zuvor eine
serologische Untersuchung durchgeflhrt werden, falls
das Ergebnis noch rechtzeitig fir die Verabreichung der
Immunglobuline zur Verfligung steht. Ein Masern-IgG-Ti-
ter von >500 IE/l wird als schiitzend vor einer symptoma-
tischen Infektion angesehen [14]. In diesem Fall ist die
Verabreichung von Immunglobulinen nicht notwendig
und der Saugling gilt nicht als potenzieller Ubertrager.

e Friihgeborene unter sechs Monaten (vor der 33. Gesta-
tionswoche oder mit einem Geburtsgewicht unter
15009) sind immer als nichtimmun zu betrachten. Eine
serologische Untersuchung vor der Verabreichung der
Immunglobuline ist daher nicht angezeigt.

e Bei einer schwangeren Frau ohne nachgewiesenen Er
halt von zwei Masernimpfungen sollte der Ma-
sern-IgG-Titer dringendst bestimmt werden. Das Resul-
tat der TiterUberprifung und die Gabe von Immunglobu-
linen bei einem Masern-IgG-Titer < 500 IE/I sollten in-
nerhalb von sechs Tagen nach Exposition vorliegen,
respektive erfolgen.

Die Indikation einer Verabreichung von Immunglobulinen an
Saduglinge im Alter von 6-11 Monaten sollte zuvor durch
einen/eine Padiater/Padiaterin oder eine/eine Infektiologen/
Infektiologin im Spital abgewogen werden.

Wenn Personen mit einem erhdhten Komplikationsrisiko
innerhalb von sechs Tagen nach Erstexposition Immunglo-
buline erhalten haben, ist ein Ausschluss nicht notwendig.
Falls seit der Erstexposition bereits mehr als sechs Tage
vergangen sind, sollten gefahrdete Kontaktpersonen bei
Auftreten von Masernprodromi unverziglich den/die Arzt/
Arztin kontaktieren. Eine Impfung (ab dem Alter von sechs
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Monaten) kann frihestens drei Wochen nach Beginn der
Exposition erfolgen.

Auch bei Kleinkindern und Schwangeren, die Immunglobu-
line erhalten haben, ist eine spatere Impfung (MMR) einzu-
planen; dies auch dann, wenn zwischenzeitlich eine Masern-
erkrankung aufgetreten ist (Schutz gegen Mumps und R6-
teln). Zwischen der Gabe von Immunglobulinen und einer
Impfung (MMR) ist eine Karenzzeit von mindestens finf
Monaten einzuhalten [24]. Wenn im Rahmen der Massnah-
men zur Masernbekdmpfung bereits eine erste Impfdosis
verabreicht wurde, ist in einem Mindestabstand von einem
Monat die zweite Impfung vorzusehen. Bei Kleinkindern,
die vor dem zwolften Lebensmonat geimpft wurden, erfolgt
die zweite Impfung im Alter von 12-15 Monaten.

12 Vermeidung der Ubertragung im
weiteren Umfeld und in der Bevolkerung

12.1 Ubersicht iiber die epidemiologische Abklirung
und das Ergreifen von Massnahmen zur Unterbrechung
der Maserniibertragung

Das Vorgehen der Gesundheitsbehorden bei Auftreten ei-
nes Masernverdachtsfalls oder Masernfalls ist an die gege-
bene lokale und landesweite epidemiologische Lage sowie
an den Zeitpunkt der Meldung und die vorhandenen Res-
sourcen anzupassen.

Die epidemiologische Abklarung des Masernverdachtsfalls

oder des Masernfalls beinhaltet folgende Aktivitaten:

1. Bestéatigung der Maserndiagnose;

2. Erkennung weiterer Masernverdachtsfalle und Masern-
falle;

3. Abklarung der Ansteckungsquelle (Suche nach dem In-
dexfall);

4. |dentifizierung der empfanglichen Kontaktpersonen, bei
welchen eine Prophylaxe (Schutz der Kontaktpersonen)
und weitere Massnahmen (Vermeidung der Verbreitung)
angezeigt sind;

5. Ildentifizierung weiterer Risikopopulationen, die von ei-
ner Nachholimpfung profitieren konnten (Vermeidung
der Verbreitung);

6. Information des BAG und gegebenenfalls weiterer be-
troffener Kantone;

7. Planung der Information des Umfeldes der erkrankten
Person, der medizinischen Partner, des Gesundheitsper-
sonals und je nach Situation der Offentlichkeit;

8. Dokumentation.

Folgende Interventionen und Massnahmen zur Unterbre-
chung der Ubertragung werden von den Gesundheitsbe-
horden getroffen:

1. Gezielte Information im Umfeld eines Masernfalls oder
von Masernausbriichen und je nach Situation allgemeine
Information der Bevolkerung;

2. Uberprifung des Impfstatus Uber das unmittelbare Um-
feld des Masernfalls hinaus, mit Abgabe von Empfeh-
lungen und eventuell Nachholimpfaktionen;

3. Impfung ungeimpfter oder unvollstdndig geimpfter Kon-
taktpersonen;

4. Ausschluss von Erkrankten aus Gemeinschaftseinrich-
tungen oder vom Arbeitsplatz (Wiederzulassung ab dem
flnften Tag nach Beginn des Exanthems);

5. (i) Ausschluss potenzieller Ubertrager aus dem Haushalt
eines Masernfalls wahrend 21 Tagen nach Exanthembe-
ginn beim Masernfall oder (i) Ausschluss potenzieller
Ubertrdger aus dem unmittelbaren oder weiteren Um-
feld des Masernfalls wahrend 21 Tagen nach Letztexpo-
sition zum Masernfall aus Gemeinschaftseinrichtungen
oder vom Arbeitsplatz;

6. Eventuell voribergehende Schliessung eines Teils oder
der ganzen betroffenen Institution, Absage von Anlas-
sen usw.

12.2 Einholen weiterer Informationen zum Masernver-
dachtsfall oder Masernfall

Sobald der/die Kantonsarzt/Kantonsarztin Kenntnis von ei-
nem Masernverdachtsfall oder Masernfall erhalten hat,
nimmt er/sie Kontakt mit dem/der diagnosestellenden Arzt/
Arztin auf und holt ndhere Informationen ein. Unter Umstéan-
den ist auch eine direkte Kontaktaufnahme mit dem Erkrank-
ten, bzw. dessen gesetzlichen Vertreter angezeigt, um wei-
tere Angaben Uber Expositionen, allfallige Auslandreisen, die
besuchte Schule usw. und zu Kontaktpersonen und weite-
ren Fallen im Umfeld der erkrankten Person einzuholen.

12.3 Informieren des weiteren Umfelds eines Masern-
verdachtsfalls oder Masernfalls

12.3.1 Information der Kontaktpersonen

Der/die Kantonsarzt/Kantonséarztin (in Kooperation mit wei-
teren medizinischen Partnern) nimmt eine gezielte Infor
mation im weiteren Umfeld des Masernverdachtsfalls oder
Masernfalls vor (Schule, Kinderkrippe, Kindertagesstatte,
Arbeitsort, andere Gemeinschaftseinrichtungen usw.).
Dazu wird die jeweilige Leitung der betroffenen Einrichtung
Uber die Situation, die Risiken und die geplanten Massnah-
men orientiert.

12.3.2 Information weiterer kantonaler Gesundheits-
behérden

Grundsatzlich betreut der/die Kantonsarzt/Kantonsarztin
des entsprechenden Wohnkantons den Masernverdachts-
fall oder Masernfall und dessen Kontaktpersonen. Falls sich
der Masernverdachtsfall oder Masernfall zeitweise in ei-
nem anderen Kanton als in seinem Wohnkanton aufhélt
oder aufgehalten hat (Besuch einer Schule, Erwerbstatig-
keit usw.), informiert der/die Kantonsarzt/Kantonséarztin des
Wohnkantons den kantonsérztlichen Dienst des betroffe-
nen Kantons. Die Suche nach den potenziellen Ubertra-
gern, welche nicht im Wohnkanton des Krankheitsfalls
wohnhaft sind, sowie das Ergreifen der entsprechenden
Massnahmen, obliegt dem/der avisierten Kantonsarzt/Kan-
tonsérztin. Dabei kann das BAG um Unterstiitzung bei der
Information und Koordination mit den anderen Kantonen
ersucht werden.

Der/die Kantonsarzt/Kantonséarztin leitet die erhaltene Infor
mation oder Meldung Uber den Masernverdachtsfall oder
Masernfall innerhalb von 24 Stunden an das BAG weiter. Zu-
dem unterrichtet der/die Kantonsarzt/Kantonsarztin das BAG
Uber allfallig vorgenommene Auslandreisen eines/einer Er
krankten wahrend der Dauer der Kontagiositat (mdgliche
Ein- oder Ausschleppung des Masernvirus) oder dessen/de-
ren Kontakte mit im Ausland lebenden Personen wahrend
dieser Zeit, sofern diese Informationen nicht bereits in der
Meldung zuhanden des BAG eindeutig vermerkt sind.
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12.3.3 Information der Arzteschaft und der Bevélke-

rung

In einer Ausbruchssituation informiert der/die Kantonsarzt/

Kantonsarztin die Arzteschaft (Allgemeinpraktiker/Allge-

meinpraktikerinnen, Pé&diater/Padiaterinnen, Gynakologen/

Gynékologinnen, Infektiologen/Infektiologinnen, Poliklini-

ken, Notfallstationen) und je nach Situation die Bevdlkerung

des betreffenden Kantons. Neben einer Darlegung der

Sachlage und einer kurzen Beschreibung der Maserner-

krankung sollten folgende Inhalte vermittelt werden (keine

abschliessende Aufzahlung):

1. Masern sind keine harmlose Krankheit: sie kdnnen zu
Komplikationen und gelegentlich zum Tod flhren.

2. Masern sind keine Kinderkrankheit: sie betreffen heute
insbesondere auch Jugendliche und junge Erwachsene.

3. Masernerkrankungen lassen sich einfach, effektiv und
kostensparend durch eine Impfung in jedem Alter ab
sechs Monaten verhindern.

4. Geburtsjahrgénge jlnger als 1963 sollten ihren Impfaus-
weis Uberprifen (oder durch ihren/ihre Arzt/Arztin oder
Apotheker/Apothekerin Uberpriifen lassen). Bei einem
fehlenden oder ungenligenden Impfschutz ist umge-
hend eine Nachholimpfung bis zu zwei Dosen empfoh-
len. Ausser wenn Sicherheit besteht, dass eine Masern-
erkrankung bereits friher durchgemacht wurde.

5. BeiAuftreten von Fieber begleitet von roten Hautflecken
muss ein/eine Arzt/Arztin telefonisch kontaktiert und
das weitere Vorgehen besprochen werden.

6. Diagnostiziert der/die Arzt/Arztin klinisch eine Maserner-
krankung oder wird diese labordiagnostisch nachgewie-
sen, muss die betroffene Person zu Hause bleiben und
jeglichen Kontakt zu nichtimmunen Personen und Per
sonen mit erhéhtem Komplikationsrisiko vermeiden.

7. Ein Ausschluss aus Gemeinschaftseinrichtungen sollte
fur (i) jede nichtimmune Person aus dem Haushalt eines
Masernfalls fir 21 Tagen nach Exanthembeginn beim
Masernfall oder (i) flr jede nichtimmune Person aus
dem unmittelbaren oder weiteren Umfeld des Masern-
falls flir 21 Tagen nach Letztexposition zum Masernfall
erfolgen. Es sei denn, diese Person erhélt innerhalb von
72 Stunden nach Erstexposition zum Masernfall eine
postexpositionelle Masernimpfung (MMR) oder inner
halb von sechs Tagen nach Erstexposition Immunglobu-
line.

12.4 Suche nach weiteren Masernverdachtsfallen oder
Masernfallen

Die aktive Suche nach weiteren moglichen Erkrankungsfal-
len im Umfeld eines Masernverdachtsfalls oder Masern-
falls obliegt dem/der Kantonsarzt/Kantonsarztin. Je nach
Situation kontaktiert er/sie daflr den/die behandelnde/n
Arzt/Arztin, den Masernverdachtsfall oder Masernfall, des-
sen/deren Familie, die Leitung von Gemeinschaftseinrich-
tungen oder die medizinischen Partner. Zusatzlich kann Ver
bindung mit dem Notfalldienst, dem Diagnostiklaborato-
rium, dem/der Kinderarzt/Kinderarztin oder dem/der Allge-
meinpraktiker/Allgemeinpraktikerin aufgenommen werden.

12.5 Unterbrechung der Maserniibertragung in der Be-
vélkerung

Die Massnahmen zur Identifizierung und Betreuung von
potenziellen Ubertradgern und Risikopersonen im unmittel-
baren Umfeld des Masernverdachtsfalls oder Masernfalls

sind zu diesem Zeitpunkt bereits durch den/die behandeln-
de/n Arzt/Arztin eingeleitet worden. Der/die Kantonsarzt/
Kantonsarztin fihrt nun &hnliche Schritte mit dem Fokus
der Unterbrechung der MasernUbertragung im erweiterten
Umfeld durch.

12.5.1 Identifizierung potenzieller Ubertriger des Ma-
sernvirus im weiteren Umfeld des Masernfalls

Der/die Kantonsarzt/Kantonsarztin erfasst die Kontaktper
sonen im weiteren Umfeld des Masernverdachtsfalls oder
Masernfalls. Dabei wird zwischen zwei Gruppen von Kon-
taktpersonen unterschieden: den sicheren Kontaktperso-
nen und den maglichen Kontaktpersonen. Die Suche nach
den sicheren Kontaktpersonen hat Prioritat. In Abhéngig-
keit des vorliegenden Ubertragungsrisikos und der verflig-
baren Ressourcen kann die Suche nach potenziellen Uber-
tragern auch auf die moglichen Kontaktpersonen ausge-
weitet werden. 3

Die Suche nach potenziellen Ubertrdgern innerhalb der
Kontaktpersonen erfordert primér die Erhebung des Impf-
status mittels Kontrolle der Impfausweise in Zusammenar-
beit mit den medizinischen Partnern.

Hochste Aufmerksamkeit gilt allen Kontaktpersonen, die
junger als Geburtsjahrgang 1963 sind und Uber keinen
Nachweis einer Masernimpfung mit mindestens einer Do-
sis verfugen. Falls deren Anzahl hoch ist und gleichzeitig
die Ressourcen beschrankt sind, gelten alle Kontaktperso-
nen als potenzielle Ubertrager. Eventuell friihere durchge-
machte Masernerkrankungen werden nicht bertcksichtigt.
Im umgekehrten Fall muss fir jede Kontaktperson festge-
stellt werden, ob sie als potenzieller Ubertrager einzustu-
fen ist. Anamnesen friiher durchgemachter Masernerkran-
kungen (z.B. erhoben mit Hilfe der Eltern oder des/der
Hausarztes/Hausarztin) und magliche frihere serologische
Befunde kénnen berlcksichtigt werden.

12.5.2 Postexpositionelle Impfung potenzieller Uber-
trdger des Masernvirus )

Kontaktpersonen, die potenzielle Ubertrager sind, missen
innerhalb von 72 Stunden nach Erstexposition zum Ma-
sernverdachtsfall oder Masernfall eine erste Masernimpf-
dosis (MMR) erhalten, sofern sie mindestens sechs Mo-
nate alt sind und keine Kontraindikation besteht. Bei Kon-
taktpersonen, welche bereits eine Impfdosis gegen Ma-
sern erhalten haben, sollte die Impfung mit einer zweiten
Impfdosis so rasch wie maoglich, jedoch frihestens einen
Monat nach der ersten Dosis, komplettiert werden. Die
postexpositionelle Impfung (MMR) der potenziellen Uber
trager soll durch eine Impfung ihrer nichtimmunen Haus-
haltsmitglieder erganzt werden, um Tertiarfélle zu vermei-
den. Diese letzte Massnahme muss vor allem dann erfol-
gen, wenn die postexpositionelle Impfung (MMR) nicht
fristgerecht verabreicht wurde.

12.5.3 Ausschluss potenzieller Ubertriger des Masern-
virus

Der/die Kantonsarzt/Kantonsérztin ordnet fir jeden poten-
ziellen Ubertrager, welcher keine postexpositionelle Imp-
fung (MMR) innerhalb von 72 Stunden nach Erstexposition
zu einem kontagiésen Masernfall erhalten hat, den umge-
henden Ausschluss aus Institutionen und Gemeinschafts-
einrichtungen mit Aufenthalt im hauslichen Bereich wah-
rend 21 Tagen nach Letztexposition zum Masernfall an.
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Kontaktpersonen, welche bereits eine Impfdosis gegen
Masern vor der Exposition erhalten haben, werden nicht
ausgeschlossen. Diese sollten jedoch so rasch wie moglich
die zweite Impfdosis erhalten (frihestens einen Monat
nach der ersten Dosis).

Fir eine erwerbstatige Person, welche ein potenzieller
Ubertrager ist, und in einem anderen Arbeitsumfeld als in
einer Institution oder Gemeinschaftseinrichtung arbeitet,
wird zunachst das Ubertragungsrisiko auf mogliche am Ar
beitsplatz vorhandene Personen mit Komplikationsrisiko
abgeklart. Auf Basis dieser Abklarung wird dann der Aus-
schluss durch den/die Kantonsarzt/Kantonsarztin angeord-
net oder ein Unterlassen des Besuchs von gemeinschaft-
lich genutzten R&umen usw. empfohlen.

Flr potenzielle Ubertrager, die im gleichen Haushalt leben
wie ein Masernfall, ist immer ein Ausschluss fir 21 Tage
nach Exanthembeginn beim Masernfall aus Gemeinschafts-
einrichtungen mit Aufenthalt im hauslichen Bereich ange-
zeigt, ausser wenn mit Sicherheit die Impfung innerhalb
von 72 Stunden nach Erstexposition moglich war. )

Die Massnahme des Ausschlusses von potenziellen Uber
trdgern wurde im Rahmen der generellen Beurteilung der
umgesetzten Kontrollmassnahmen wahrend eines gros-
sen Masernausbruchs im 2011 im Kanton Genf evaluiert.
So konnte gezeigt werden, dass 68 % der ausgeschlosse-
nen potenziellen Ubertrdger aus dem Haushalt und der
Schulklasse eines kontagidsen Masernfalls die Masern ent-
wickelten. Berechnungen ergaben zudem, dass durch
diese Massnahme das Ubertragungsrisiko ausserhalb des
Haushaltes um 95 % gesenkt werden konnte [25].

Je nach Situation in einer Institution (Ubertragungsrisiko,
Storung des regularen Betriebs usw.) und dem Vorhanden-
sein von Laborbefunden, kann ein Ausschluss in zwei Stu-
fen in Betracht gezogen werden:

Stufe 1: Laborbestatigung der Maserninfektion des Index-

falls ist noch ausstehend:

e Umgehende Uberprifung des Impfstatus der Kontakt-
personen und gegebenenfalls fristgerechte postexposi-
tionelle Impfung (MMR);

e Bei Ablauf der Frist oder Ablehnung der Impfung: provi-
sorischer Ausschluss der Kontaktpersonen, welche po-
tenzielle Ubertrdager sind, bis zum Vorliegen des Labor
befundes des Indexfalls.

Stufe 2: Vorliegen des Laborbefundes des Indexfalls:

e Je nach Laborbefund: Aufhebung oder Weiterflihrung
des Ausschlusses auf insgesamt 21 Tage nach der letz-
ten Exposition.

12.6 Nachholimpfungen im weiteren Umfeld des Ma-
sernfalls

Es existieren zwei verschiedene, sich gegenseitig ergan-
zenden Praventionsstufen, um eine Weiterverbreitung bei
einem beginnenden Masernausbruch zu unterbinden. Die
erste Praventionsstufe beinhaltet die Identifizierung und
Impfung, bzw. den Ausschluss der potenziellen Ubertrager
unter den Kontaktpersonen. Die zweite, erweiterte und
unspezifischere Praventionsstufe kommt dann zur Anwen-
dung, wenn der Ursprung des Ausbruchs nicht ermittelt
werden konnte, die Massnahmen nicht friihzeitig genug
erfolgten, die Kontaktpersonen die Impfung ablehnten
oder die lokale Durchimpfung unzureichend ist. Hier steht

die Férderung der Masernimpfung im Vordergrund, indem
entsprechende Informationen verbreitet oder Impfgelegen-
heiten Uber das unmittelbare Umfeld des Masernfalls hin-
aus angeboten werden. Diese Aktionen richten sich vor al-
lem an die am stéarksten vom Masernausbruch betroffenen
Altersgruppen. Diese Massnahme kann somit in Institutio-
nen den ganzen Schulkomplex (nicht nur die Schulklasse
des Masernfalls), benachbarte Kinderkrippen und Schulen,
das gesamte Personal eines Spitals usw. oder sogar eine
ganze Region betreffen.

12.7 Schliessung von Betreuungs- und Bildungsinsti-
tutionen

Falls es sich um einen grossen und unkontrollierbaren Ma-
sernherd handelt, ist als letzter Schritt die vorlibergehende
Schliessung einer Schulklasse, einer Kinderkrippengruppe
oder der gesamten Einrichtung in Betracht zu ziehen. Die
Schliessung muss in Abwégung der Anzahl Masernver-
dachtsfélle oder Masernfélle, der Anzahl potenzieller Uber-
trager, der Mdglichkeiten zur raschen Durchfihrung und
Kontrolle des Schulausschlusses aller potenziellen Ubertra-
ger, der vorhandenen Ressourcen sowie der verbleibenden
Klassen- oder Schulbetriebsféhigkeit getroffen werden. Die
Schliessung dauert so lange an bis alle potenziellen Uber-
trager identifiziert und die entsprechenden Massnahmen
getroffen wurden, oder bis die Zirkulation des Virus in der
Einrichtung unterbrochen ist (21 Tage).

SETTING-SPEZIFISCHE MASSNAHMEN

13 Massnahmen in Schulen und nach-
obligatorischen Bildungsinstitutionen

Kindergarten, Schulen und nachobligatorische Bildungsins-
titutionen sind Orte, an denen sich die Masern bei einer
ungentigenden Durchimpfung sehr schnell ausbreiten kon-
nen. Durch die zahlreichen und engen Kontakte von Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in den Klas-
sen, in ihren Familien und im personlichen Umfeld stehen
diese Institutionen oft im Zentrum von Ausbrlchen.

13.1 Pravention und Vorbereitungsmassnahmen

Die Pravention von Masernféllen in Kindergarten, Schulen
und nachobligatorischen Bildungsinstitutionen hat eine
hohe Prioritdt. Eine Impfrate von mindestens 95 % mit
zwei Impfdosen im entsprechenden Schilerkollektiv ist an-
zustreben.

Die kantonalen Vorbereitungsmassnahmen sollten fol-

gende Punkte berlcksichtigen:

e Schriftliche Information der Eltern zu den Masern und
den Impfempfehlungen bei Einschreibung des Kindes in
den Kindergarten oder in die Schule. Der Fokus liegt auf
den Konsequenzen fir ein Kind ohne Masernimmunitat
im Falle einer Erkrankung (Ausschluss zu Hause bis min-
destens zum Ende der Kontagidsitat) und bei Auftreten
eines Masernverdachtsfalls oder Masernfalls in der Ins-
titution (21-tagiger Ausschluss). Der Ausschluss stellt
eine eingreifende Massnahme mit sozialen, wirtschaftli-
chen und erzieherischen Konsequenzen dar.
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e Erhebung des Impfstatus bei der Einschreibung oder
beim Eintritt des Kindes in den Kindergarten oder in die
Schule, wobei die kantonalen Bestimmungen zum Da-
tenschutz bericksichtigt werden missen. Dadurch kén-
nen rasch Bekdmpfungsmassnahmen ergriffen werden,
welche zielgerichtet auf Kinder ohne Immunitat oder mit
fehlender Information zum Immunstatus ausgelegt
sind.

e Die Eltern werden Uber die Ergebnisse der Impfstatus-
kontrolle und Uber die Konsequenzen fir ihr Kind in Ab-
hangigkeit vom Impfstatus informiert. Falls angezeigt,
wird ihnen umgehend die Nachholimpfung (MMR) ihres
Kindes empfohlen.

e Das Personal muss immun sein gegenlber Masern.
Falls angezeigt, wird die Nachholimpfung umgehend
empfohlen. Eine informierte Impfentscheidung wird ge-
fordert, indem Uber die Auswirkungen einer fehlenden
Masernimmunitat im schulischen Umfeld aufgeklart
wird. Eine Immunitat gegen Masern wird als Anstel-
lungsbedingung fir neues Personal empfohlen.

e Das Lehr und Ausbildungspersonal ist Uber seine Rolle
bei der Bekdmpfung von Masern (z. B. logistische Unter
stlitzung des/der behandelnden Arztes/Arztin oder des/
der Kantonsarztes/Kantonsarztin, Unterstlitzung in der
Impfstatuserhebung) informiert.

13.2 Massnahmen bei Auftreten eines Masernver-
dachtsfalls oder Masernfalls

Die Massnahmen orientieren sich generell an der zu erwar-
tenden institutionsspezifischen Maserndurchimpfung. Von
grosster Bedeutung ist die rasche Identifizierung der poten-
ziellen Ubertrager im Kollektiv der Schiler/Schilerinnen
und Studierenden und beim Lehr und Betreuungspersonal
durch die jeweilige Erhebung des Impfstatus. Dadurch
kann gegebenenfalls fristgerecht die postexpositionelle
Impfung (MMR) angeboten, respektive ein Ausschluss an-
geordnet werden.

Aus praktischen Grinden und zur Vermeidung von Zeitver
lusten kann die Impfung nach Einholen des schriftlichen
Einverstéandnisses der Eltern Unmundiger auch direkt in
der Schule, zeitgleich mit der Uberprifung der Impfaus-
weise der Kinder und des Lehr- und Ausbildungspersonals
durch den/die Kantonsarzt/Kantonsarztin oder den/die
Schularzt/Schularztin erfolgen. Der/die Kantonsarzt/Kantons-
arztin legt das Ausmass der Nachholimpfungen im Umfeld
von Masernverdachtsfallen und Masernféllen (Schulklasse,
Schulkomplex, benachbarte Kindergarten und Schulen
usw.) fest und ordnet den 21-tdgigen Ausschluss nach
Letztexposition zu einem kontagiésen Masernfall von po-
tenziellen Ubertrdgern ohne fristgerechte postexpositio-
nelle Impfung (MMR) an. Unter Umstanden sollte auf die
Durchflihrung von Veranstaltungen (Schulfeste, Theaterauf-
fihrungen, Sportanlasse, Ausflige usw.) verzichtet wer
den.

14 Massnahmen in Kinderkrippen und
Kindertagesstatten

Kindertagesstatten und insbesondere Kinderkrippen beher-
bergen oftmals Sauglinge und Kleinkinder. Aufgrund des
engen und haufig auch engraumigen Kontakts zwischen
den Betreuungspersonen und den Kleinkindern ist das Ri-

siko der MasernUbertragung in dieser Umgebung erhéht.
Der aktuelle schweizerische Impfplan sieht zwei MMR-Imp-
fungen vor: die erste mit zwdlf Monaten und die zweite mit
15-24 Monaten, jedoch frihestens einen Monat nach der
ersten Dosis. Die vollstandige MMR-Impfung sollte vor
dem zweiten Geburtstag abgeschlossen sein. Bei Sauglin-
gen mit einem erhohten Risiko (Frihgeborene, bei Besuch
einer Krippe oder bei einer Masernepidemie) ist die
MMR-Impfung ab dem Alter von neun, resp. sechs Mona-
ten, empfohlen [4]. Dadurch ist aber ein bedeutender Anteil
der betreuten Kinder fir Masern empfanglich. Zudem ist zu
berlicksichtigen, dass schwangere Frauen héaufig in regel-
massigem Kontakt zu Kinderkrippen und Kindertagesstat-
ten stehen. Demzufolge ist fUr sie bei einer fehlenden Ma-
sernimmunitdt das Risiko erhéht, die Masern zu bekom-
men. Die Pravention von Masernfallen im betreuten Kin-
derkollektiv wie auch bei den Betreuungspersonen und
weiteren Mitarbeitern der Institution (Kiche, Reinigung
usw.) hat eine hohe Prioritat.

14.1 Pravention und Vorbereitungsmassnahmen

Eine Durchimpfung von mindestens 95 % im Kollektiv der
Kinder Uber 12 Monaten ist so rasch wie maoglich anzustre-
ben. Die zu treffenden Vorbereitungsmassnahmen oblie-
gen der Leitung der Einrichtung und sind abhangig davon,
ob die Kinderkrippe oder Kindertagesstatte tber eine/n ei-
gene/n, die Einrichtung betreuende/n Arzt/Arztin verfigt.

14.1.1 Rolle der Kinderkrippen- oder Kindertagesstit-
tenleitung

Den Kinderkrippen und Kindertagesstatten wird empfohlen
Uber eine/n krippenbetreuende/n Arzt/Arztin zu verfligen.
Die Leitung von Einrichtungen ohne eine/n solche/n Refe-
renzarzt/Referenzérztin sollte eine externe medizinische
Betreuung organisieren, welche dessen Aufgaben Uber
nehmen kann. )

Die Leitung muss Uber einen Uberblick bezlglich des aktu-
ellen Impfstatus der betreuten Kinder in der Einrichtung
verfligen. Daflir organisiert sie die systematischen Erhe-
bungen des Impfstatus bei der Einschreibung des Kindes
und im Alter von 18 Monaten unter Einhaltung der kantona-
len Datenschutzgesetze.

Die Betreuungspersonen und Mitarbeitenden sollten im-
mun gegendlber Masern sein, respektive einen vollstandi-
gen Masernimpfschutz aufweisen kénnen. Falls angezeigt,
wird die Nachholimpfung empfohlen. Eine informierte
Impfentscheidung wird geférdert, indem Uber die Auswir
kungen einer Masernerkrankung und Uber die Auswirkun-
gen einer fehlenden Masernimmunitat im Umfeld einer
Kinderkrippe oder Kindertagesstéatte informiert wird. Eine
Immunitat gegen Masern wird als Anstellungsbedingung
fir neues Personal empfohlen.

14.1.2 Rolle des/der Kinderkrippen- oder Kindertages-
stéitten-betreuenden Arztes/Arztin

Der/die krippenbetreuende Arzt/Arztin informiert die Eltern-
schaft der Kinder, die Betreuungspersonen und Mitarbei-
tenden umfassend Uber die Masern und Uber das nach
dem schweizerischen Impfplan empfohlene Impfschema.
Die Eltern werden Uber den Ausschluss von an Masern er
krankten Kindern und Uber den 21-tdgen Ausschluss eines
Kindes ohne Masernimmunitdt nach Letztexposition zu ei-
ner kontagidsen Person in der Einrichtung informiert. Fehlt
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ein/e krippenbetreuende/r Arzt/Arztin, erfolgt diese Infor
mation durch die Institutionsleitung.

Der/die krippenbetreuende Arzt/Arztin fihrt die regelmas-
sigen Erhebungen des Impfstatus im Kinderkollektiv durch.

14.2 Massnahmen bei Auftreten eines Masernver-
dachtsfalls oder Masernfalls

Der/die Kantonsarzt/Kantonsarztin wird unverziglich durch
den/die krippenbetreuende/n Arzt/Arztin oder durch die Lei-
tung der Kinderkrippe- oder Kindertagesstatte (iber den in
der Einrichtung aufgetretenen Masernverdachtsfall oder
Masernfall informiert. Die Leitung unterstiitzt die seitens
des/der krippenbetreuenden Arztes/Arztin oder Kantons-
arzt/Kantonsarztin ausgesprochenen Massnahmen und be-
teiligt sich aktiv an deren Umsetzung. Das Vorgehen bei
Sauglingen und Kleinkindern mit Kontakt zu einem kontagi-
0sen Masernfall ist altersabhdngig (siehe Kap. 7). Samtli-
che Ausfllge, Festivitaten, Mittagstische und dhnliche Ver-
anstaltungen sind bis zur Freigabe durch den/die krippenbe-
treuende/n Arzt/Arztin oder den/die Kantonsarzt/Kanton-
sarztin zu unterlassen.

15 Massnahmen in gesundheitsversor-
genden Einrichtungen

Die Beschaftigten in gesundheitsversorgenden Einrichtun-
gen unterliegen bei der beruflichen Tatigkeit einem beson-
ders hohen Risiko einer Masernexposition. Zudem kénnen
sie die Masern auf Patienten und Patientinnen Ubertragen,
von denen einige ein besonders hohes Komplikationsrisiko
aufweisen. Aus diesen Griinden ist eine Masernimmunitat
aller Beschéftigten, einschliesslich der Personen ohne di-
rekten Patientenkontakt, von grosster Wichtigkeit. Fur alle
Beschaftigten in gesundheitsversorgenden Einrichtungen
ist eine nachgewiesene Immunitat (d.h., Erhalt von zwei
Impfdosen gegen Masern dokumentiert oder mit einem
protektiven Masern-IgG-Titer) dringendst empfohlen. Dies
unabhangig von mdoglichen anamnestischen Angaben tber
eine Masernerkrankung.

15.1 Impfung der Beschiftigten in gesundheitsversor-
genden Einrichtungen

Bei der Personaleinstellung sollte systematisch der
Masernimpfstatus Uberprift und erfasst werden. Gege-
benenfalls sollte eine Nachholimpfung angeboten wer
den. Eine informierte Impfentscheidung der Mitarbeiten-
den ist durch eine gezielte Information zu den Auswirkun-
gen einer fehlenden Immunitdt gegentber Masern im
beruflichen Umfeld zu férdern. Eine nachgewiesene Im-
munitdt gegen Masern wird als Anstellungsbedingung fir
neue Mitarbeitende empfohlen. Im Zweifelsfall kann der/
die Betriebsarzt/Betriebsarztin einen serologischen Test
vorschlagen, wenn der/die Mitarbeiter/Mitarbeiterin nur
im Fall eines fehlenden protektiven Titers mit der Impfung
einverstanden ist. Dieses Vorgehen gilt ebenfalls bei der
Anstellung von Personal in einer Arztpraxis. Die Kontrolle
des Impfausweises und gegebenenfalls eine Nachholimp-
fung sind auch nach der Anstellung von Mitarbeitenden
anzubieten. Diese Massnahmen erméglichen einen Uber-
blick Uber den Immunstatus der Beschaftigten in der je-
weiligen Einrichtung.

15.2 Verhinderung der nosokomialen Ubertragung
Falls Beschaftigte einer gesundheitsversorgenden Einrich-
tung einem Masernverdachtsfall oder Masernfall ausge-
setzt waren oder sich innerhalb von zwei Stunden in den
gleichen Raumlichkeiten nach dieser Person aufgehalten
haben, wird unverziglich der Immunstatus jedes Mitarbei-
tenden durch den Spitalhygienedienst, respektive durch
den/die Arzt/Arztin in der Praxis erhoben. Personen ohne
bestatigte Immunitat sind wahrend 21 Tagen nach Letztex-
position von der Arbeit zu dispensieren und ein Aufenthalt
zu Hause ist einzuhalten. Falls der Zeitpunkt der Erstexpo-
sition bekannt ist, kann eine Dispensation auch erst vom
finften Tag nach dieser ersten Exposition bis zum 21. Tag
nach der letzten Exposition [21-22] erwogen werden. Eine
postexpositionelle Impfung (MMR) ist umgehend vorzu-
schlagen. Auch wenn diese fristgerecht erfolgt, ist eine
Dispensation zu erdrtern, da eine Maserninfektion fir Pati-
enten ein hohes Risiko darstellen kann.

Zur Pravention der Ubertragung von Masern bei Spitalein-
weisungen sind die Standardhygienemassnahmen einzu-
halten und die spezifischen Massnahmen zur Verhinderung
einer aerogenen Ubertragung umzusetzen. Dazu gehort
insbesondere die Isolierung des Masernverdachtsfalls oder
Masernfalls in einem Einzelzimmer (nach Moglichkeit mit
Unterdruck). Die Betreuung eines Masernverdachtsfalls
oder Masernfalls sollte nur durch Beschéftigte mit nachge-
wiesener Immunitat erfolgen.

16 Massnahmen in weiteren Settings

16.1 Massnahmen in Unternehmen und Betrieben

Ein Masemverdachtsfall oder ein Masernfall ist durch den/
die behandelnde/n Arzt/Arztin mindestens fir die Dauer
der Kontagi®sitat krankzuschreiben und muss dem/der
Kantonsarzt/Kantonsarztin gemeldet werden. Der/die Kan-
tonsarzt/Kantonsarztin nimmt Kontakt mit dem/der Be-
triebsarzt/Betriebsarztin, mit dem Personaldienst oder mit
der Betriebsleitung auf, um die notwendigen Informationen
und Massnahmen zu veranlassen. Der/die Betriebsarzt/Be-
triebsarztin oder die Betriebsleitung sind zustéandig flr die
Identifizierung und Information der Kontaktpersonen in der
Belegschaft. Der/die Kantonsarzt/Kantonsarztin beurteilt
zusammen mit ihnen, ob je nach Risiko der Masernubertra-
gung auf Personen mit einem erhoéhten Komplikationsrisiko
eine Dispensierung mit Aufenthalt im h&uslichen Bereich
eines potenziellen Ubertragers ohne fristgerechte postex-
positionelle Impfung (MMR) angezeigt ist.

16.2 Massnahmen im Luftreiseverkehr

Die Flugzeugkabine, in welcher sich die Passagiere und die
Besatzung befinden, gilt als geschlossener Raum [26]. Das
Risiko einer Ubertragung von Masern von einem kontagio-
sen Masernfall auf andere Reisende desselben Fluges,
welche keine Masernimmunitat aufweisen, besteht unab-
hangig von der Flugdauer und vom verwendeten Liftungs-
system [26-27]. Somit gelten alle Flugzeugpassagiere und
die gesamte Flugzeugcrew des betroffenen Fluges oder
der Anschlussfllge, in welchen der kontagiése und labor
bestatigte Masernfall transportiert wurde, als sichere Kon-
taktpersonen [27]. Die Identifizierung der Kontaktpersonen
ist dann angezeigt, wenn eine fristgerechte postexpositio-
nelle Gabe von Immunglobulinen innerhalb von sechs Ta-
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gen nach Erstexposition zeitlich noch durchfihrbar ist [27]
oder wenn mdgliche tertidre Masernfélle vermieden wer-
den konnen. Der Fokus liegt hierbei auf dem Schutz der
Kontaktpersonen und deren Kontakte, welche ein erhdhtes
Risiko fir Masernkomplikationen aufweisen.

16.2.1 Massnahmen bei Auftreten eines Masernver-
dachtsfalls oder Masernfalls

Die Information des/der Kantonsarztes/Kantonsérztin er
folgt Uber die fristgerechte Meldung des/der behandelnden
Arztes/Arztin. Mit der detaillierten Ergdnzungsmeldung
werden unter anderem Informationen zur Klinik, zum Ver-
lauf, zum Impfstatus und zu den Expositionen bis drei Wo-
chen vor Beginn des Exanthems bekanntgegeben. Im Falle
einer maéglichen Exposition des Masernverdachtsfalls oder
Masernfalls im Ausland hat der/die behandelnde Arzt/Arztin
das Datum der Einreise in die Schweiz anzugeben. Die Ein-
reiseart und das Transportmittel sind ebenfalls auf dem
Meldeformular zu rapportieren. Zusatzlich zur internationa-
len Reisetétigkeit ist auch die Reisetatigkeit via Flugzeug
innerhalb der Schweiz zu beriicksichtigen.

Nach Erhalt einer Meldung zu einem Masernverdachtsfall
oder Masernfall mit Reisetatigkeit (insbesondere via Flug-
zeug) nimmt der/die Kantonsarzt/Kantonséarztin Kontakt
zum/zur behandelnden Arzt/Arztin auf, holt ndhere Informa-
tionen ein und koordiniert die entsprechenden Massnah-
men.

Das BAG setzt sich nach Weiterleitung der Meldung durch
den/die Kantonsarzt/Kantonsarztin umgehend mit diesem/
dieser in Verbindung. Erst nach Vorliegen der Laborbestati-
gung der Masernerkrankung kontaktiert die nationale An-
laufstelle fur die Umsetzung der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (IGV) der WHO (Nationale |IGV-Anlauf-
stelle) die entsprechende(n) Fluglinie(n), um die Passagier
listen zu erhalten. Die eruierten Fluggdste mit Schweizer
Wohnsitz werden vom BAG den jeweiligen kantonalen Ge-
sundheitsbehdrden genannt, welche unverzlglich die ent-
sprechenden Bekampfungsmassnahmen umsetzen. Die
Information bezlglich internationaler Fluggéste, welche
Kontaktpersonen des bestatigten Masernfalls sind, wird
umgehend via nationale IGV-Anlaufstelle an die entspre-
chenden IGV-Anlaufstellen im Ausland gemeldet. Sollte ein
Schweizer Fluggast im Ausland einem Masernfall auf einer
Flugreise exponiert gewesen sein, wird die nationale
IGV-Anlaufstelle durch die entsprechende auslandische
IGV-Anlaufstelle informiert. Das BAG informiert daraufhin
unverzlglich die kantonalen Gesundheitsbehérden des
Wohnkantons des Fluggastes. Der/die zustandige Kantons-
arzt/Kantonsaérztin ist dann flr die weiteren Massnahmen
in seinem/ihrem Kanton verantwortlich.

16.3 Massnahmen in der Schweizer Armee

Die Rahmenbedingungen in der Schweizer Armee (Aufent-
halt in der Kaserne, Truppendbungen, Truppenverschiebun-
gen usw.) erlauben eine erleichterte Ubertragung und Ver-
breitung der Masern. Deshalb kommt der Armee hinsicht-
lich Pravention und Bekdmpfung von Masern eine wichtige
Bedeutung zu.

16.3.1 Impfung der Angehérigen der Armee

Im Rahmen der Rekrutierung neuer Armeeangehdriger
wird der MMR-Impfstatus in den Rekrutierungszentren er
hoben und gegebenenfalls werden Nachholimpfungen an-
geboten. Diese Massnahmen sind in allen Rekrutierungs-
zentren konsistent umzusetzen. Zusatzlich wird auch wah-
rend der Rekrutenschule nochmals der Impfstatus erhoben
und bei Bedarf eine Nachholimpfung offeriert.

16.3.2 Massnahmen bei Auftreten eines Masernver-
dachtsfalls oder Masernfalls

Die Armee hat auf dem Territorium der Eidgenossenschaft
den Status eines eigenen Kantons und der/die Oberfeld-
arzt/Oberfeldérztin nimmt die Rolle des/der Kantonsarztes/
Kantonsarztin fir die Armee wahr [28]. Der/die Truppenarzt/
Truppenarztin meldet dem/der Kantonsarzt/Kantonsarztin
des Kantons, auf welchem Gebiet sich die militarische Ein-
richtung befindet, den Masernverdachtsfall oder Masernfall
innerhalb von 24 Stunden. Uber den betroffenen Kanton
wird die erhaltene Information oder Meldung an das BAG
weitergeleitet. Gleichzeitig informiert der/die Truppenarzt/
Truppenarztin auch den/die Oberfeldarzt/Oberfeldarztin via
Militararztlichen Dienst und den/die Kantonsarzt/Kantons-
arztin des Wohnkantons des Maserverdachtsfalls oder Ma-
sernfalls und setzt in Absprache mit diesen Stellen und
dem Militérarztlichen Dienst die notwendigen Massnah-
men in der Truppe um [28]. Der/die Oberfeldarzt/Oberfel-
darztin koordiniert samtliche Massnahmen (postexpositio-
nelle Prophylaxe, Urlaubssperre, Dispensation der Urlauber
vom Wiedereinriicken, Aufenthalt im héauslichen Bereich
usw.) zusammen mit dem/der Kantonsarzt/Kantonsarztin.

RECHTLICHE GRUNDLAGEN UND
VERGUTUNG DER EPIDEMIO-
LOGISCHEN ABKLARUNGEN

Die vorliegenden Richtlinien und Empfehlungen stlitzen
sich insbesondere auf Art. 3 (Information), auf Art. 9 (Ober
aufsicht, Koordination) und auf Art. 28 Abs. 2 (Behandlung,
weitere Massnahmen) des Epidemiengesetzes vom 18.
Dezember 1970 (EpG, SR 818.101). Bei der Umsetzung der
Massnahmen gilt der Grundsatz der Verhaltnismassigkeit.
Die einzelnen Meldepflichten werden in der Melde-Verord-
nung vom 13. Januar 1999 (SR 818.141.1) sowie in der Ver-
ordnung des EDI vom 13. Januar 1999 Uber Arzt- und La-
bormeldungen (SR 818.141.11) konkretisiert. Geméass dem
Epidemiengesetz kann mit Busse bestraft werden, wer
vorsétzlich oder fahrlassig gegen die in Art. 27 EpG statu-
ierte Meldepflicht verstosst, bzw. gegen die auf diese Be-
stimmung abgestltzten und mit entsprechender Strafdro-
hung versehenen Ausfihrungserlasse zuwiderhandelt (Art.
35 Abs. 2 EpG). Die Strafverfolgung ist Sache der Kantone
(Art. 35 Abs. 3 EpG). )

Der Ausschluss von potenziellen Ubertragern obliegt dem/
der Kantonsarzt/Kantonsarztin (Art. 19 EpG). Ein zeitlich be-
fristeter Schulausschluss stellt einen Eingriff in das von der
Verfassung geschitzte Recht auf Grundschulunterricht dar.
Ein befristeter Schulausschluss bedarf einer gesetzlichen
Grundlage (Art. 19 EpG), muss einem oOffentlichen Interesse
entsprechen und verhaltnisméssig sein (vgl. Art. 36 BV).




Bundesamt fur Gesundheit

Richtlinien zur Bekampfung von Masern und Masernausbriichen

Nach dem Obligationenrecht (Art. 324a Abs. 1 OR) gilt,
dass der/die Arbeitgeber/Arbeitgeberin dem/der Arbeitneh-
mer/Arbeitnehmerin im Krankheitsfall den vollen Lohn fir
eine bestimmte Dauer pro Dienstjahr zu bezahlen hat, so-
fern das Arbeitsverhaltnis mehr als drei Monate gedauert
hat oder fir mehr als drei Monate eingegangen wurde.
Diese Regelung der Lohnfortzahlung kann beim Ausschluss
vom Arbeitsplatz sowohl bei Masernverdachtsfallen oder
Masernfallen als auch bei potenziellen Ubertragern zum
Tragen kommen. Der/die Arbeitgeber/Arbeitgeberin hat zu-
dem Arbeitnehmenden mit Familienpflichten gegen Vor-
lage eines arztlichen Zeugnisses die zur Betreuung kranker
Kinder erforderliche Zeit (je nach Alter und Gesundheitszu-
stand des Kindes) im Umfang von bis zu drei Tagen frei zu-
geben (Regelung gilt je Krankheitsfall). Es handelt sich da-
bei ebenfalls um eine unverschuldete Abwesenheit im
Sinne von Art. 324a OR. Zudem haben Eltern die gesetzli-
che Pflicht, sich um ihre Kinder zu kimmern. Bei solchen
Abwesenheiten ist die Lohnfortzahlung gleich geregelt wie
bei einer Krankheit des/der Arbeitnehmers/Arbeitneh-
merin. Die Kosten, welche mit der verfligten Massnahme
in direktem Zusammenhang stehen, werden in der Regel
von der Krankenversicherung Ubernommen. Im Sinne ei-
nes Auffangtatbestandes sind die Kantone ermachtigt, je-
doch nicht verpflichtet, bei Folgeschaden (z. B. Erwerbsaus-
fall), die im Zusammenhang mit behordlich angeordnete
Massnahmen stehen, eine Entschddigung auszurichten
(Art. 20 EpG).

Nach Art. 15 Abs. 1c¢ der Verordnung vom 19. Oktober 1977
Uber die Aufnahme von Pflegekindern (SR 211.222.338)
darf die Bewilligung fir den Betrieb von Kinderkrippen und
Kindertagesstatten nur dann erteilt werden, wenn fur eine
arztliche Uberwachung gesorgt ist. Nach Art. 18 Abs. 2 der
selben Verordnung hat die Leitung von Kinderkrippen und
Kindertagesstétten besondere Vorkommnisse zu melden,
welche die Gesundheit oder die Sicherheit der Unmindi-
gen betreffen.

In der Schweizer Armee nimmt der/die Oberfeldarzt/Ober
feldarztin die Aufgaben eines/einer Kantonsarztes/Kantons-
arztin wahr. Die jeweiligen Massnahmen zur Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten in der Armee sind in der Verord-
nung Uber seuchenpolizeiliche Massnahmen der Armee
(SR 510.35) festgelegt. Bezlglich der Meldepflicht gilt die
Verordnung des EDI Uber Arzt- und Labormeldungen (SR
818.141.11).
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