Erkrankung
Cholera

Diphtherie

EHEC Enteritis
(Durchfallerkrankung
durch

enterohamorrhagische E.

coli)

VHF
(Virusbedingtes
hamorrahgisches Fieber)

Haemophilus Typ B-

Meningitis

Impetigo contagiosa
(Borkenfleche)

Pertussis
(Keuchhusten)

Ansteckungsféahige
Lungentuberkulose

Masern

Meningokokken-
Meningitis

Mumps

Inkubationszeit
Einige Stunden bis 5
Tage, selten langer.

In der Regel 2 bis 5 Tage,
selten bis zu 8 Tagen.

Ca. 2 bis 10 Tage
(durchschnittlich 3 bis 4
Tage)

2 bis 21 Tage je nach
Virus-Art.

Nicht genau bekannt.

2 bis 10 Tage.

7 bis 20 Tage.

Wochen bis viele Monate.

8 bis 10 Tage bis zum
Beginn des
katarrhalischen Stadiums,
14 Tage bis zum
Ausbruch des Exanthems;
bis zu 18 Tage bis zum
Fieberbeginn sind
maglich.

In der Regel 3 bis 4 Tage
(2 bis 10 Tage sind
mdglich).

In der Regel 16 bis 18
Tage (12-25 Tage sind
mdglich).

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Solange Erreger im Stuhl
nachweisbar sind.

Solange Erreger in Sekreten und
Wunden nachweisbar sind. Meist 2
bis 5 Tage nach Beginn einer
wirksamen Antibiotika-Therapie,
ohne Therapie 2 bis 4 Wochen.

Solange EHEC-Bakterien im Stuhl
nachweisbar sind. Variiert von
einigen Tagen bis zu mehreren
Wochen

Solange Viren in Speichel, Blut
oder anderen
Kdrperausscheidungen
nachweisbar sind.

Bis zu 24 Stunden nach Beginn
einer wirksamen Antibiotika-
Therapie.

Ohne Therapie: Bis die letzte
Effloreszenz abgeheilt ist.

Mit Therapie: Bis zu 24 Stunden
nach Beginn einer wirksamen
Antibiotika-Therapie

Ohne Therapie: Beginnt am Ende
der Inkubationszeit und dauert bis
zu 3 Wochen nach Beginn des
Krampfhustens.

Mit Therapie: Bis zu 5 Tage nach
Beginn eine wirksamen Antibiotika-
Therapie.

Solange Erreger in Speichel,
abgesaugtem Bronchialsekret oder
Magensaft nachweisbar sind.

5 Tage vor Auftreten des
Exanthems und bis 4 Tage nach
Auftreten des Exanthems.

Bis 24 Stunden nach Beginn einer
wirksamen Antibiotika-Therapie.
Sonst solange Erreger aus dem
Nasen-Rachen-Raum isoliert
werden koénnen.

7 Tage vor bis 9 Tage nach
Auftreten der
Speichedrusenschwellung.

Wiederzulassung

Nach klinischer Genesung und
drei aufeinander folgenden
negativen Stuhlbefunden
(Abstand der Abstriche 24
Stunden).

Schriftliches arztliches Attest
erforderlich.

Bei behandelten Keimtragern
nach drei negativen
Abstichbefunden (Abstand der
Abstriche 24 Stunden, erster
Abstrich 24 Stunden nach Ende
der Antibiotika-Therapie).
Schriftliches arztliches Attest
erforderlich.

Nach klinischer Genesung und
drei aufeinander folgenden
negativen Stuhlbefunden
(Abstand der Abstriche 24
Stunden).

Schriftliches arztliches Attest
erforderlich.

Nach klinischer Genesung und
Viren in Speichel, Blut oder
anderen Kdérperausscheidungen
nicht mehr nachweisbar sind.
Schriftliches &rztliches Attest
erforderlich.

Nach antibiotischer Therapie und
Abklingen der Symptome.
Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

Ohne Therapie: Klinische
Abheilung Mit Therapie: 24
Stunden nach Beginn einer
wirksamen antibiotischen
Therapie.

Schriftliches arztliches Attest
erforderlich.

Ohne Therapie: Frilhestens 3
Wochen nach Auftreten der
ersten Symptome.

Mit Therapie: 5 Tage nach
wirksamer antibiotischer
Therapie.

Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

Nach Durchfiihrung einer
wirksamen antituberkulésen
Kombinationstherapie von in der
Regel 3 Wochen Dauer, wenn
drei negative Befunde vorliegen.
Schriftliches &rztliches Attest
erforderlich.

Nach Abklingen der klinischen
Symptome, jedoch frihestens 5
Tage nach Exanthemausbruch.
Schriftliches &rztliches Attest nicht
erforderlich.

Nach Abklingen der Symptome.
Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

Nach Abklingen der Symptome,
frhestens 9 Tage nach Auftreten
der Speichedrusenschwellung.
Schriftliches &rztliches Attest
nicht erforderlich.



Paratyphus/Typhus
abdominalis

Poliomyelitits
(Kinderlahmung)

Scharlach/sonstige
Streptococcus-
pyogenes.Infektion
(Streptokokken-Angina)

Shigellose
(Ruhr)

Virushepatitis A oder E

Varizellen
(Windpocken)

Scabies
(Kratze)

Kopflausbefall

Infektibse
Durchfallerkrankung bei
Kindern unter sechs
Jahren

Paratyphus: ca. 1 bis 10
Tage.

Typhus abdominalis: 3 bis
60 Tage; meist 8 bis 14
Tage.

Ca. 3-35 Tage

2 bis 4 Tage.

Meist 12 bis 96 Stunden,
selten langer.

Ca. 15 bis 50 Tage (im
Allgemeinen 25 bis 30
Tage).

8 bis 28 Tage, meist 14
bis 16 Tage.

Bei Erstbefall je nach
initialer Anzahl der Milben
2 bis 6, im Durchschnitt 4
Wochen, bis erste
Symptome auftreten.

Eine Inkubationszeit im
Ublichen Sinn existiert
nicht.

Je nach Erreger
unterschiedlich.

Solange Erreger mit dem Stuhl
ausgeschieden werden. In der
Regel bis 14 Tage gelegentlich
langer. Dauerausscheider moglich.

Solange das Virus ausgeschieden
wird. Friihestens 1 bis 2 Tage nach
der Infektion, kann mehrere
Wochen andauern.

Ohne wirksame Therapie bis zu 3
Wochen.

Bei wirksamer Antibiotika-Therapie
bis 24 Stunden nach Therapie-
Beginn.

Wahrend der akuten Infektion und
solange Erreger mit dem Stuhl
ausgeschieden werden, dies ist 1
bis 4 Wochen nach der akuten
Krankheitsphase moglich.

1 bis 2 Wochen vor und bis zu 1
Woche nach Auftreten der
Gelbfarbung.

1 bis 2 Tage vor Auftreten der
Hauterscheinungen und bis 5 bis 7
Tage nach Auftreten der ersten
Bléaschen.

Ohne Behandlung wahrend der
gesamten Krankheitsdauer.

Solange Betroffene mit mobilen
Lausen befallen und noch nicht
adaquat behandelt sind.

Solange Erreger im Stuhl
nachweisbar sind.

Nach klinischer Genesung und
drei aufeinander folgenden
negativen Stuhlbefunden.
Schriftliches arztliches Attest
erforderlich.

Bei Dauerausscheidern
Belehrung zur konsequenten
Handehygiene erforderlich.
Fruhestens 3 Wochen nach
Krankheitsbeginn und nach
Vorliegen von 2 negativen
Stuhlbefunden.

Schriftliches arztliches Attest
erforderlich.

Bei wirksamer antibiotischer
Therapie und ohne
Krankheitszeichen ab dem 2.
Tag nach Beginn der Therapie.
Ohne Therapie nach Abklingen
der Krankheitssymptome.
Schriftliches arztliches Attest
nicht erforderlich.

Nach klinischer Genesung und
drei aufeinander folgenden
negativen Stuhlbefunden
(Abstand 1 bis 2 Tage).
Schriftliches arztliches Attest
erforderlich.

2 Wochen nach Auftreten der
ersten Symptome bzw. eine
Woche nach Auftreten den
Gelbfarbung.

Schriftliches arztliches Attest
nicht erforderlich.

Bei unkompliziertem Verlauf
nach

1 Woche.

Schriftliches arztliches Attest
nicht erforderlich.

Bei sachgerechter Therapie nach
1 bis 2 Tagen. Die
Weiterbehandlung und Kontrolle
der MalRnahmen durch den Arzt
ist erforderlich.

Schriftliches arztliches Attest
erforderlich.

Direkt nach der ersten von zwei
erforderlichen Behandlungen.
Zweite Behandlung nach 8 bis 10
Tagen erforderlich um erneute
Besiedlung mit geschlechtsreifen
Lausen zu verhindern.

Als Voraussetzung fiir eine
Wiederzulassung kann die
Bestatigung der
Sorgeberechtigten uber eine
korrekt durchgefuhrte
Behandlung oder das Einholen
eines “arztlichen Urteils”
gelten. Bei wiederholtem Befall
innerhalb von 4 Wochen kann ein
arztliches Attest sinnvoll sein.
Nach Abklingen des Durchfalls
(Stuhl wieder geformt).
Schriftliches arztliches Attest
nicht erforderlich.

.Ubersicht (iber Infektionskrankheiten in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen” in Anlehnung an die
Empfehlungen des RKI



