
1 
C. Nef, Schulpflege, Schulergänzende Angebote, 23.05.2016 

 

Richtlinien der Schule Mönchaltorf über den Besuch der Schule, des Kindergartens und des KidzClub bei 
infektiösen Krankheiten oder Parasitenbefall  

 
Einleitung 

Das Bundesgesetz über die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz) vom September 2012 regelt den Schutz des Menschen 

vor übertragbaren Krankheiten und sieht die dazu nötigen Massnahmen vor. Es bezweckt den Ausbruch und die Verbreitung solcher Krankheiten zu verhüten 

und zu bekämpfen. Dem trägt die Volksschulverordnung (Änderung vom 3. März 2015) Rechnung. 

In diesem Leitfaden der Schule Mönchaltorf sind häufige und besonders schwerwiegende Krankheiten und das notwendige Vorgehen bei einer Erkrankung eines 

Schulkindes aufgeführt. Er zeigt auf, ob, wann und wie lange ein Schulausschluss (Ausschluss von der Schule und vom KidzClub) aufgrund einer bestimmten 

Erkrankung notwendig ist und welche Krankheiten gesetzlich meldepflichtig sind. 

Im Falle einer solchen Erkrankung dient dieser Leitfaden den schulischen Betreuungspersonen zur Orientierung über das weitere Vorgehen und als Grundlage 

für die Beratung von Eltern erkrankter Kinder und Eltern von Kindern, die im nahen Kontakt mit dem erkrankten Kind standen. Der Leitfaden richtet sich nach den 

„Richtlinien für die Dauer des Schulausschlusses bei übertragbaren Krankheiten“, welche vom Kantonsärztlichen Dienst des Kantons Zürich in Anlehnung an 

Vorgaben des Bundes (Bundesamt für Gesundheit, BAG) erstellt wurden (www.vsa.zh.ch/sad  Schulen und Schulbehörden  Materialien für Schulbehörden).  

Meldepflichtige übertragbare Krankheiten: Nicht alle im Leitfaden aufgeführten übertragbaren Erkrankungen sind meldepflichtig. Letztere werden im Leitfaden mit 

„MPFL“ gekennzeichnet. Meldepflicht heisst, dass für spezifische, vom BAG bezeichnete Infektionskrankheiten für Ärztinnen und Ärzte, Spitäler und andere Insti-

tutionen des Gesundheitswesens sowie den Laboratorien eine Pflicht zur Meldung an die zuständigen kantonalen Behörden (insbesondere Kantonsärztlicher 

Dienst) und BAG (Anmeldeformulare auf dessen Website) besteht. Ebenso haben Gemeinschaftseinrichtungen (Schulen, Betreuungsstätten) eine übertragbare 

Erkrankung zu melden (an die zuständige Schulärztin oder Schularzt und an den Schulärztlichen Dienst des Kantons Zürich), um eine Eindämmung des Aus-

bruchs einzuleiten.  

Zum Beispiel bei Ausbruch von Masern an einer Schule empfehlen der Kantonsärztliche Dienst und der Schulärztliche Dienst im Kanton Zürich unbedingt den 

Schularzt zu informieren, um der Frage nachzukommen, ob weitere Massnahmen ergriffen werden müssen. Im Falle von Masern sind es 1.) die Impfstatuskon-

trolle bei den Kontaktpersonen der betroffenen Schule (Schulkameraden und Geschwister in der gleichen Schule, Lehrpersonen, Betreuungspersonen), 2.) die 

Nachimpfung innerhalb 72 Stunden nach dem Kontakt mit dem Erkrankten und 3.) die Empfehlung des Schulausschlusses beim Erkrankten sowie bei ungeimpf-

ten Kontaktpersonen durch den zuständigen Schularzt. Einen Schulausschluss verfügt schliesslich die Schulleitung und/oder die Schulpflege aufgrund der Beur-

teilung des Schularztes. Wird die Lehrperson direkt von Eltern über die Erkrankung informiert, so leitet sie die Information an die Schulleitung weiter. Diese befin-

det darüber, wie der zuständige Schularzt einbezogen wird (direkt durch die Lehrperson oder die Schulleitung selbst) und entscheidet über die Kommunikations-

form an die anderen Eltern der Klasse sowie die nahen Kontaktpersonen der betroffenen Schule. Gleichzeitig nimmt die Schulleitung (oder von ihr delegiert die 

http://www.vsa.zh.ch/sad
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Lehrperson) Kontakt mit dem Schulärztlichen Dienst des Kantons auf. Dieser stellt die Vernetzung mit dem Kantonsärztlichen Dienst sicher und trägt weitere 

Informationen zusammen, z.B. betroffene Geschwister an anderen Schulen als der Erkrankte, etc. Für den systematischen Ablauf bei einem Ausbruch von Ma-

sern steht auf www.vsa.zh.ch/sad  Aktuelles aus dem SAD das pdf-Dokument „Masernmapping“ zur Verfügung (Anhang 3). Die Meldung an den Kantonsarzt 

erfolgt in der Regel durch den behandelnden Arzt oder durch das beauftragte Labor. Der Schularzt kann jedoch diese Meldung sicherstellen bzw. selber erledi-

gen, sollte an den Kantonsarzt noch keine Meldung erfolgt sein. Der Schularzt ist demzufolge bei allen übertragbaren Krankheiten an Schulen (ob meldepflichtige 

oder nicht meldepflichtige) einzubeziehen und mit ihm die notwendigen Abläufe und Massnahmen festzulegen. Diese Funktion ist begründet durch die Rechts-

grundlagen, die für Schulen und Gemeinden verpflichtend sind. Volksschulgesetz § 20 Abs. 1: „Die Gemeinden bezeichnen die schulärztlichen Dienste. Diese 

verrichten die ihnen nach der Gesundheitsgesetzgebung obliegenden Aufgaben.“ Volksschulverordnung § 16 Abs. 3: „Die Schulärztinnen und Schulärzte sind 

zusammen mit den Gemeinden für die Verhütung und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten an Schulen zuständig. Sie sorgen für die notwendigen epidemio-

logischen Abklärungen und wirken bei der Durchführung von Massnahmen mit.“ Müssen medizinische und therapeutische Empfehlungen an Eltern weitergege-

ben werden, so ist dies Sache des behandelnden Arztes beim Erkrankten und des Schularztes bei den Kontaktpersonen. 

 

Allgemein  

 Massgebend für den Schul-, Kindergarten- und KidzClub-Besuch sind der Krankheitszustand bzw. Allgemeinzustand des Kindes sowie die Beurteilung 

durch die behandelnde Ärztin / den behandelnden Arzt. Im Falle übertragbarer Erkrankungen (siehe untenstehende Liste) an Schulen ist für die Aus-

bruchsdämmung an Schulen der Schularzt zu informieren, um der Frage nachzukommen, ob für eine Klasse oder eine ganze Schule Massnahmen er-

griffen werden müssen. Die Information über allfällige Massnahmen an die Eltern erfolgt in Absprache mit dem Schularzt durch die Schulleitung (siehe 

Einleitung). 

 Grundsätzlich gilt: Kinder mit Fieber bleiben zu Hause. Die Schule ist befugt kranke Kinder nach Hause zu schicken (nach Avisierung der Eltern und 

nach Sicherstellung, dass jemand zu Hause ist). Nach öffentlichem und privatem Arbeitsrecht dürfen arbeitstätige Eltern 3 Tage für das kranke Kind sor-

gen und der Arbeit fern bleiben (6 Tage insgesamt, wenn die Mutter und der Vater nacheinander zu Hause bleiben) oder so lange bis die Eltern eine Be-

treuung für das Kind organisiert haben. Beanspruchen die Eltern eine längere Dauer, so ist dem Arbeitgeber ein ärztliches Zeugnis einzureichen. Nach 

einer Erkrankung soll das Kind bei der Rückkehr in die Schule / in den Kindergarten / in den KidzClub mindestens einen Tag (24 Stunden) fieberfrei 

sein, damit sichergestellt ist, dass es keinen Rückfall erleidet.  

 Grundsätzlich ist der Schul-, Kindergarten- und KidzClub-Besuch von gesunden Geschwistern eines erkrankten Kindes gestattet, sofern keine anderen 

ärztlichen Weisungen erfolgen (z.B. im Falle eines Masernausbruches Ausschluss eines (noch) gesunden Geschwisters, das nicht gegen Masern ge-

impft ist, siehe Einleitung). 
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Tabellarische Übersicht übertragbarer Krankheiten 

Krankheit Schulausschluss des / der Erkrankten Massnahmen bei der ganzen 
Schulklasse und den Lehrperso-
nen 

Massnahmen bei Personen 
aus gleichem Haushalt / mit 
engen Kontakten 

Conjunctivitis epidemica  
(infektiöse Bindehautent-
zündung)  

Bei Häufungen dieser Augenentzündung in einer 
Klasse oder im KidzClub ist ein Ausschluss zu disku-
tieren. Bei Einzelfällen bringt ein Ausschluss 
nichts, und der Schulbesuch ist abhängig vom Zu-
stand des Kindes. Dies entscheidet der behandelnde 
Arzt. 

 Kein Schulausschluss 

 Hygienemassnahmen* 

 Kein Schulausschluss 

 Hygienemassnahmen* 

Diphterie 
(MPFL) 

Schulausschluss bis zum Vorliegen von 2 negativen 
Nasen-Rachen-Abstrichen nach Abschluss der Be-
handlung 
 
Die Diphterie ist gemäss Epidemiengesetz eine mel-
depflichtige Krankheit.  
Information an den Schularzt, falls dies noch nicht 
geschehen ist.** 

 Impfstatus prüfen  

 Impfung / Auffrischimpfung  

 Impfstatus prüfen  

 Impfung / Auffrischimpfung 

 Schulausschluss bis 3 Tage 
nach Beginn der Antibiotika-
prophylaxe 

Hand-Fuss-Mund-
Krankheit  
 

Der KidzClub- und Schulbesuch hängt vom Allge-
meinzustand des Kindes ab. Erkrankte Kinder bleiben 
solange zu Hause, bis sie fieberfrei und in gutem 
Allgemeinzustand sind. 

 Kein Schulausschluss 

 Hygienemassnahmen*: Besonders 
gründliche Händehygiene und 
strenge Toilettenhygiene (Desinfek-
tion von Türklinken und Toiletten-
sitz), Desinfektion von infizierten 
Gegenständen 

 Kein Schulausschluss 

 Hygienemassnahmen* 

Hepatitis A  
(Epidemische Gelbsucht)  
(MPFL) 
 

Schulausschluss bis zum Abklingen der gastrointesti-
nalen Symptome (Durchfall, Erbrechen); Hygiene-
massnahmen* als Vorbeugung der Weiterverbreitung 
 
Die Hepatitis A ist gemäss Epidemiengesetz eine 
meldepflichtige Krankheit.  
Information an den Schularzt, falls dies noch nicht 
geschehen ist.** 

 Kein Schulausschluss 

 Hygienemassnahmen* 

 Ärztliche Impfempfehlung bei Kin-
dern und Betreuungspersonen 

 Eine postexpositionelle, aktive / 
passive Impfung ist möglich. 

 Kein Schulausschluss 

 Hygienemassnahmen* 

 Ärztliche Impfempfehlung bei 
Kindern und Betreuungsperso-
nen 

 Eine postexpositionelle, aktive / 
passive Impfung ist möglich. 
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Krankheit Schulausschluss des / der Erkrankten Massnahmen bei der ganzen 
Schulklasse und den Lehrperso-
nen 

Massnahmen bei Personen 
aus gleichem Haushalt / mit 
engen Kontakten 

Hepatitis B 
(MPFL) 

Kein Schulausschluss, sofern es der Zustand des 
Kindes erlaubt 
 
Die Hepatitis B ist gemäss Epidemiengesetz eine 
meldepflichtige Krankheit.  
Information an den Schularzt, falls dies noch nicht 
geschehen ist.** 

 Kein Schulausschluss 

 Impfempfehlungen bei Kindern und 
Betreuungspersonen 

 Impfempfehlung auch für jüngere 
Kinder, wenn ein Elternteil oder eine 
andere enge Bezugsperson an He-
patitis B erkrankt ist. 

 Aufklärung über Übertragungswege: 
bei nahem Kontakt auch über Kör-
persekrete und Ausscheidungen 
übertragbar (z.B. Zahnbürste) 

 Kein Schulausschluss 

 Impfempfehlungen bei Kindern 
und Betreuungspersonen 

 Impfempfehlung auch für jün-
gere Kinder, wenn ein Elternteil 
oder eine andere enge Be-
zugsperson an Hepatitis B er-
krankt ist. 

 Aufklärung über Übertra-
gungswege: bei nahem Kon-
takt auch über Körpersekrete 
und Ausscheidungen übertrag-
bar (z. B Zahnbürste) 
 
 
 

HIV 
(MPFL) 

Kein Schulausschluss 
 
HIV ist gemäss Epidemiengesetz eine meldepflichtige 
Krankheit.  
Information an den Schularzt, falls dies noch nicht 
geschehen ist.** 

 
 
 
 

 Kein Schulausschluss 

 Keine Massnahmen 

 Aufklärung über Übertragungswege 

 Kein Schulausschluss 

 Keine Massnahmen 

Impetigo (ansteckende 
Form von eitriger Hauter-
krankung)  
 

Schulausschluss, Rückkehr möglich 24 Stunden nach 
Beginn der Antibiotika-Therapie, sofern es der Zu-
stand des Kindes erlaubt. 
Ohne Behandlung Schulausschluss bis zur Abheilung 
befallener Stellen 
Kein Schwimmen bis zum Abheilen der Hautläsion. 
 
 
 
 
 

 Kein Schulausschluss 

 Keine Massnahme 

 Kein Schulausschluss 

 Keine Massnahmen 
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Krankheit Schulausschluss des / der Erkrankten Massnahmen bei der ganzen 
Schulklasse und den Lehrperso-
nen 

Massnahmen bei Personen 
aus gleichem Haushalt / mit 
engen Kontakten 

Keuchhusten (Pertussis) Schulausschluss: Personen (Schülerinnen und Schü-
ler, Lehr- und Betreuungspersonen) mit einer bestä-
tigten Pertussis sollen zu Hause bleiben, bis die infek-
tiöse Phase vorbei ist, d.h. mindestens bis und mit 5. 
Tag unter antibiotischer Therapie und ohne Behand-
lung bis 21 Tage nach Symptombeginn 

 Kein Schulausschluss 

 Impfstatus prüfen  

 Ggf. antibiotische Prophylaxe (Ent-
scheid des Arztes) und insbesonde-
re bei Säuglingen < 6 Monate im 
Umfeld (z.B. Lehrperson ist expo-
niert und hat einen Säugling zu 
Hause), gemäss 
www.bag.admin.ch/infekt 

 Bei Husten baldige Abklärung  
durch den Haus- oder Kinderarzt  

 

 Impfstatus prüfen 

 Antibiotische Prophylaxe (Ent-
scheid des Arztes) und insbe-
sondere, wenn Säuglinge < 6 
Monate in der Familie sind, 
gemäss 
www.bag.admin.ch/infekt 

 Bei Husten baldige Abklärung 
durch den Haus- oder Kinder-
arzt 

Kinderlähmung (Polio-
myelitis) 
(MPFL) 

Schulausschluss bis das Virus nicht mehr im Stuhl 
nachweisbar ist, mindestens 3 Wochen nach Krank-
heitsbeginn 
 
Die Kinderlähmung ist gemäss Epidemiengesetz eine 
meldepflichtige Krankheit.  
Information an den Schularzt, falls dies noch nicht 
geschehen ist.** 

 

 Impfstatus überprüfen und impfen 

 Nichtgeimpfte: Schulausschluss für 
3 Wochen 

 Impfstatus überprüfen und imp-
fen 

 Nichtgeimpfte: Schulaus-
schluss für 3 Wochen 

Kopfläuse Ein Läusebefall ist kein Dispensationsgrund, auch 
nicht für den Schwimmunterricht. 
Wenn hingegen die Läusebehandlung von den Eltern 
trotz wiederholter Aufforderung erwiesenermassen 
nicht sachgemäss durchgeführt wird, oder wenn die 
Eltern sich weigern und nicht kooperieren, kann eine 
vorübergehende Dispensation der betroffenen Schü-
lerin oder des Schülers vom Unterricht notwendig sein 
und von der Schulpflege bzw. Schulleitung angeord-
net werden. Wenn eine ganze Klasse wiederholt 
angesteckt wird, liegt ein zureichender Dispensati-
onsgrund im Sinne von § 29 Abs. 1 der Volksschul-
verordnung ebenfalls vor. 

 Kein Schulausschluss 

 Regelmässige Lauskontrolle 

 Information an «Laustante» der 
Schule Mönchaltorf 

 Merkblätter: Elterninformation, Be-
handlungsablauf, Informationen für 
Lausfachfrauen, Informationen für 
Schulbehörden unter: 
www.vsa.zh.ch/sad  Schulen und 
Schulbehörden (Infomaterial zur 
Abgabe an Eltern, Lausfachfrauen 
und Materialien für Schulbehörden) 
und  Eltern  

 

 Kein Schulausschluss 

 Regelmässige Lauskontrolle 

 Elterninformation (Merkblätter / 
Flyer) siehe 
www.vsa.zh.ch/sad 
 

http://www.vsa.zh.ch/sad
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Krankheit Schulausschluss des / der Erkrankten Massnahmen bei der ganzen 
Schulklasse und den Lehrperso-
nen 

Massnahmen bei Personen 
aus gleichem Haushalt / mit 
engen Kontakten 

Masern  
(MPFL) 

Schulausschluss 
Frühester Schulbesuch ab dem 5. Tag nach Beginn 
des Hautausschlages und gemäss Entscheid des 
behandelnden Arztes 
 
Die Masern ist gemäss Epidemiengesetz eine melde-
pflichtige Krankheit.  
Information an den Schularzt, falls dies noch nicht 
geschehen ist.** 

 Impfstatus prüfen 

 Ungeimpfte: Impfung innerhalb von 
72 Stunden empfehlen 

 Ohne Impfung: Schulausschluss bis 
zu 21 Tagen 

 
 
 

 Impfstatus prüfen 

 Ungeimpften Impfung empfeh-
len (Schulausschluss gilt, da 
Impfung jetzt eine evtl. Erkran-
kung nur noch abschwächen, 
jedoch nicht verhindern kann) 

 Ohne Impfung: Schul-
ausschluss bis zu 21 Tagen 

Meningokokken-
Meningitis  
(Epidemische Hirnhaut-
entzündung) 
(MPFL) 

Schulausschluss ab Verdacht bis zur Genesung 
 
Die Meningokokken-Meningitis ist gemäss Epidemi-
engesetz eine meldepflichtige Krankheit.  
Information an den Schularzt, falls dies noch nicht 
geschehen ist.** 

 

 Kein Schulausschluss 

 Antibiotische Prophylaxe und Imp-
fung gemäss 
www.bag.admin.ch/infekt 

 Kein Schulausschluss 

 Antibiotische Prophylaxe und 
Impfung gemäss 
www.bag.admin.ch/infekt 

Mumps  
 

Schulausschluss bis 9 Tage nach Beginn der Spei-
cheldrüsenschwellung bzw. bis zum Abklingen der 
Symptome gemäss Entscheid des behandelnden 
Arztes 

 Kein Schulausschluss 

 Impfstatus prüfen 

 Impfempfehlung für nicht oder un-
genügend geimpfte Kinder 
 

 Kein Schulausschluss 

 Impfstatus prüfen 

 Impfempfehlung für nicht oder 
ungenügend geimpfte Kinder 

Infektiöse Durchfälle  
(z.B. auch in Schullagern)  
Norovirus 
 

In der Schule und im KidzClub müssen kranke Kinder, 
Lehr- und Betreuungspersonen isoliert werden, d.h. 
sie müssen sofort dem Unterricht fernbleiben. 48 

Stunden nach dem vollständigen Verschwinden der 
Symptome (Durchfall, Erbrechen) ist der Schulbesuch 
oder der Besuch anderer Gemeinschaftseinrichtun-
gen wieder erlaubt. 
Ausbrüche mit Beteiligung mehrerer Personen sollten 
dem Schulärztlichen Dienst Kanton Zürich gemeldet 
werden.  
Hygienemassnahmen*  

 

 Kein Schulausschluss 

 Hygienemassnahmen*: Besonders 
gründliche Händehygiene und 
strenge Toilettenhygiene (Desinfek-
tion von Türklinken und Toiletten-
sitz), Desinfektion von infizierten 
Gegenständen  

 

 Kein Schulausschluss 

 Hygienemassnahmen*: Be-
sonders gründliche Händehy-
giene und strenge Toilettenhy-
giene (Desinfektion von Tür-
klinken und Toilettensitz), Des-
infektion von infizierten Gegen-
ständen  
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Krankheit Schulausschluss des / der Erkrankten Massnahmen bei der ganzen 
Schulklasse und den Lehrperso-
nen 

Massnahmen bei Personen 
aus gleichem Haushalt / mit 
engen Kontakten 

Pandemische Grippe 

(Influenza)  

(MPFL) 

Schulausschluss bis mindestens 7 Tage nach Krank-

heitsbeginn 

 

 

 

 

 

Die pandemischen Grippen sind gemäss Epidemien-
gesetz eine meldepflichtige Krankheit.  
Information an den Schularzt, falls dies noch nicht 

geschehen ist.** 

 In Epidemiezeiten Schulausschluss 
für SchülerInnen sowie Lehrperso-
nen ab Symptombeginn 

 Je nach Gefährlichkeit des Virus 
und der Pandemiephase können 
Klassen oder Schulen geschlossen 
werden. Dieser Entscheid liegt beim 
Kantonsarzt nach Rücksprache mit 
allen Beteiligten und in Zusammen-
arbeit mit dem Schulärztlichen 
Dienst des Kantons Zürich und ggf. 
mit dem Bezirksarzt. 
 

 

 Schulausschluss ab Symp-
tombeginn 
 

Röteln  
(Rubeolen) 
(MPFL) 

Schulausschluss bis 7 Tage nach Auftreten des Exan-
thems 
 
Die Röteln sind gemäss Epidemiengesetz eine mel-
depflichtige Krankheit.  
Information an den Schularzt, falls dies noch nicht 
geschehen ist.** 

 Kein Schulausschluss 

 Impfstatus prüfen 

 Impfempfehlung für nicht oder un-
genügend geimpfte Kinder  

 Ungeimpfte schwangere Betreu-
ungspersonen sollen mit ihrem 
Frauenarzt Kontakt aufnehmen. 

 Kein Schulausschluss 

 Impfstatus prüfen 

 Impfempfehlung für nicht oder 
ungenügend geimpfte Kinder  

 Ungeimpfte schwangere Be-
treuungspersonen sollen mit ih-
rem Frauenarzt Kontakt auf-
nehmen. 
 

Salmonellenenteritis 
(bakterielle Darminfekti-
on) 
(MPFL)  

Schulausschluss bis zum Abklingen der gastrointesti-
nalen Symptome (Durchfall, Erbrechen) 
Hygienemassnahmen* 
 
Die Salmonellenenteritis ist gemäss Epidemiengesetz 
eine meldepflichtige Krankheit.  
Information an den Schularzt, falls dies noch nicht 
geschehen ist.** 

 

 Hygienemassnahmen*: Besonders 
gründliche Händehygiene und 
strenge Toilettenhygiene (Desinfek-
tion von Türklinken und Toiletten-
sitz), Desinfektion von infizierten 
Gegenständen  

 Kein Schulausschluss 

 Hygienemassnahmen*: Be-
sonders gründliche Händehy-
giene und strenge Toilettenhy-
giene (Desinfektion von Tür-
klinken und Toilettensitz), Des-
infektion von infizierten Gegen-
ständen  

Scharlach  
(Infektion mit Streptokok-
ken) 

Schulausschluss bis 24 Stunden nach Beginn der 
Antibiotika-Therapie  
 
 
 

 Kein Schulausschluss 

 Keine Massnahmen  
 

 Kein Schulausschluss 

 Keine Massnahmen 
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Krankheit Schulausschluss des / der Erkrankten Massnahmen bei der ganzen 
Schulklasse und den Lehrperso-
nen 

Massnahmen bei Personen 
aus gleichem Haushalt / mit 
engen Kontakten 

Tuberkulose 
(MPFL) 

Schulausschluss nur bei offener Tuberkulose  
Dauer gemäss Therapie-Entscheid des behandelnden 
Arztes 

 
Die Tuberkulose ist gemäss Epidemiengesetz eine 
meldepflichtige Krankheit.  
Information an den Schularzt, falls dies noch nicht 
geschehen ist.** 

 Umgebungsuntersuchung: verord-
net durch den Kantonsarzt ist es 
«Die Lunge Zürich» in Zusammen-
arbeit mit dem Schulärztlichen 
Dienst des Kantons Zürich und vor 
Ort in Zusammenarbeit mit dem 
Schularzt 

 In jedem Fall muss die Schulpflege 
und der Schulärztliche Dienst des 
Kantons Zürich orientiert und invol-
viert werden 

 Umgebungsuntersuchung: 
Verordnet durch den Kantons-
arzt, durchgeführt durch «Die 
Lunge Zürich» 

 

Windpocken (Varizellen)  
Gürtelrose (Herpes Zos-
ter) 

Der Allgemeinzustand des betroffenen Kindes ist 
massgebend für den Schulausschluss.  
Ein noch vorhandener Ausschlag ist kein Ausschluss-
kriterium. Der behandelnde Arzt entscheidet, ob das 
Kind bis zum Abheilen der Haut vom Schwimmunter-
richt fernbleiben soll. 

 Kein Schulausschluss 

 Eltern von immungeschwächten 
Kindern sollen informiert werden.  

 Lehr- und Betreuungspersonen, 
welche die Erkrankung nicht durch-
gemacht haben und schwanger 
werden wollen, sollten sich impfen 
lassen. 

 Jugendlichen (ab 11 Jahren) und 
jungen Erwachsenen, welche die 
Krankheit noch nicht durchgemacht 
haben, wird eine Impfung wegen 
des erhöhten Komplikationsrisikos 
empfohlen. 

 Kein Schulausschluss 

 Eltern von immungeschwäch-
ten Kindern sollen informiert 
werden.  

 Jugendlichen (ab 11 Jahren) 
und jungen Erwachsenen, wel-
che die Krankheit noch nicht 
durchgemacht haben, wird eine 
Impfung wegen des erhöhten 
Komplikationsrisikos empfoh-
len. Bei jungen, gesunden Kin-
dern ist eine Impfung nicht 
notwendig. 

* Hygienemassnahmen: 

Infektiöse Krankheiten werden nicht nur durch Tröpfchen (Speichel, Niessen, Tränenflüssigkeit) übertragen, sondern sehr oft durch Kontamination (Verunreinigung) der Hände, 

welche durch Kontakt mit kontaminierten Gegenständen oder infektiösen Körperflüssigkeiten oder Exkrementen zustande kommt (sog. Schmierinfektionen). In der Prävention 

solcher Krankheiten spielt deshalb eine zeitlich und technisch korrekt durchgeführte Händehygiene eine zentrale Rolle. Diese hat zum Ziel die Hände von Viren und Bakterien 

zu reinigen. 

Die Schule Mönchaltorf hält sich deshalb an die Empfehlungen der Bildungsdirektion des Kantons Zürich, welcher die Merkblätter „Wie wäscht man sich die Hände richtig?“ 

und „Hygienemassnahmen, besonders wenn die saisonale Grippe kommt“ herausgegeben hat (siehe Anhang 1 und 2). 
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Zum Schutz vor Krankheiten, die durch Körperflüssigkeiten (Blut, Speichel, Stuhl etc.) übertragen werden können, sind bei jedem möglichen Kontakt mit infektiösen Körperflüs-

sigkeiten Handschuhe zu tragen. 

Um Schmierinfektionen über Gegenstände vermeiden zu können, sind Flächen, die mit infektiösen Körperflüssigkeiten kontaminiert sind, unter Tragen von Einmalhandschuhen 

mit einem Desinfektionsmittel (Bacillol o.ä.; Standort in jedem Lehrerzimmer) zu reinigen.  

** Zusammenarbeits- und Informationspflicht:  

Gesetzlich besteht sowohl für Eltern wie für Lehrpersonen bzw. Schulen eine Verpflichtung zur Zusammenarbeit und Information. § 54 Abs. 1 des Volksschulgesetzes formu-

liert dies wie folgt: „Schulbehörden, Lehrpersonen, Eltern arbeiten im Rahmen ihrer Verantwortlichkeit zusammen.“ § 54 Abs. 2: „Die Eltern werden regelmässig über das Ver-

halten und die Leistungen informiert. Sie informieren ihrerseits die Lehrpersonen oder die Schulleitung über das Verhalten ihrer Kinder oder über Ereignisse in deren Umfeld, 

soweit dies für die Schule von Bedeutung ist.“ Letzterer Teil impliziert, dass Eltern auch über gesundheitliche Vorkommnisse die Lehrpersonen oder die Schulleitung zu infor-

mieren haben, z.B. wenn ihr Kind schlecht sieht oder hört, eine chronische, behandlungsbedürftige Krankheit (Allergien, Diabetes, etc.), aber auch eine übertragbare Infekti-

onskrankheit oder Fieber hat (gemäss Rechtsdienst des Volksschulamtes). Dies verdeutlicht die Volksschulverordnung mit § 28 Abs.1: „Bleibt eine Schülerin oder ein Schüler 

wegen Krankheit oder aus anderen unvorhersehbaren Gründen dem Unterricht ganz oder teilweise fern, benachrichtigen die Eltern unverzüglich die Schule.“ 

Schulleiterinnen und Schulleiter bzw. von ihnen delegierte Lehrpersonen sind dazu angehalten, bei übertragbaren Krankheiten an ihrer Schule unbedingt die zuständige Schul-

ärztin oder den zuständigen Schularzt zu informieren und zu involvieren, damit die eingangs erklärten Paragraphen 16 Abs. 3 der Volksschulverordnung und § 20 des Volks-

schulgesetzes erfüllt werden können. Dies im Hinblick auf eine Eindämmung des Ausbruchs und Festlegung der zu ergreifenden Massnahmen im schulischen Umfeld. Der 

Schulärztliche Dienst des Kantons Zürich bzw. des Volksschulamtes und der Rechtsdienst des Volksschulamtes stehen für Fragen rund um das Volksschulgesetz und die 

Volksschulverordnung sowie deren Umsetzung gerne zur Verfügung. 

Quellen:  

URL: http://www.vsa.zh.ch/internet/bildungsdirektion/vsa/de/schule_und_umfeld/gesundheit_praevention/SchulaerztlicherDienst/information_fuer_schulen_und_schulbehoerden.html; (Zugriffsdatum: 13.2.2016). 
URL: http://www.gesundheit.tg.ch/documents/Empfehlungen_Schulausschluss_bei_uebertragbaren_Krankheiten.pdf; (Zugriffsdatum: 13.2.2016). 
URL: http://www.gesundheit.bs.ch/schulgesundheit/gefahren-krankheiten.html; (Zugriffsdatum: 13.2.2016). 

http://www.vsa.zh.ch/internet/bildungsdirektion/vsa/de/schule_und_umfeld/gesundheit_praevention/SchulaerztlicherDienst/information_fuer_schulen_und_schulbehoerden.html
http://www.gesundheit.tg.ch/documents/Empfehlungen_Schulausschluss_bei_uebertragbaren_Krankheiten.pdf
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11 
C. Nef, Schulpflege, Schulergänzende Angebote, 23.05.2016 

 

Anhang 2 
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Anhang 3 
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