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Kurztitel 

Absonderung Kranker, Krankheitsverdächtiger und Ansteckungsverdächtiger und Bezeichnung von 
Häusern und Wohnungen 
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Text 

§ 4. 

Bei Diphtherie, Abdominaltyphus, Paratyphus, Ruhr (Dysenterie), epidemischer Genickstarre, 
Flecktyphus, Blattern, asiatischer Cholera, Pest, Rückfalltyphus, gelbem Fieber, Rotz der Poliomyelitis 
anterior acuta, SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome),viralem hämorrhagischem Fieber oder 
MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus/“neues Corona-Virus“) sind die Kranken 
oder Krankheitsverdächtigen abzusondern und Influenzainfektion mit dem Virus A/H5N1 oder einem 
anderen Vogelgrippevirus. Bei Wochenbettfieber, Aussatz (Lepra) oder Wutkrankheit und wenn eine 
besondere Gefahr der Übertragung besteht, auch bei ägyptischer Augenentzündung (Trachom) oder 
Milzbrand, sind die Kranken abzusondern oder nach den Umständen des Falles lediglich bestimmten 
Verkehrsbeschränkungen zu unterwerfen. Bei Masern oder Affenpocken sind die Kranken und 
Krankheitsverdächtigen abzusondern oder nach den Umständen des Falles lediglich bestimmten 
Verkehrsbeschränkungen zu unterwerfen. 
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