
 

Ausgabedatum:  

 

„Übersicht über Infektionskrankheiten in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen“ 

in Anlehnung an die Empfehlungen des RKI 

Erkrankung Inkubationszeit  
Dauer der 
Ansteckungsfähigkeit  

Wiederzulassung  

Cholera  Einige Stunden bis 
5 Tage, selten 
länger.  

Solange Erreger im Stuhl 
nachweisbar sind.  

Nach klinischer Genesung und 
drei aufeinander folgenden 
negativen Stuhlbefunden 
(Abstand der Abstriche 
24 Stunden).  
Schriftliches ärztliches Attest 
erforderlich! 

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

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.  

Bei behandelten Keimträgern 
nach drei negativen Abstrichbe-
funden (Abstand der Abstriche 
24 Stunden, erster Abstrich 
24 Stunden nach Ende der 
Antibiotika-Therapie).  
Schriftliches ärztliches Attest 
erforderlich! 

EHEC Enteritis 
(Durchfallerkrankung 
durch 
enterohämorrhagische 
E. coli)  

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

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

Nach klinischer Genesung und 
drei aufeinander folgenden 
negativen Stuhlbefunden 
(Abstand der Abstriche 
24 Stunden).  
Schriftliches ärztliches Attest 
erforderlich! 

VHF  
(Virusbedingtes 
hämorrahgisches 
Fieber)  

2 bis 21 Tage je 
nach Virus-Art.  

Solange Viren in Speichel, 
Blut oder anderen Körper-
ausscheidungen nachweis-
bar sind.  

Nach klinischer Genesung und 
Viren in Speichel, Blut oder an-
deren Körperausscheidungen 
nicht mehr nachweisbar sind.  
Schriftliches ärztliches Attest 
erforderlich! 

Haemophilus  
Typ B-Meningitis  

Nicht genau 
bekannt.  

Bis zu 24 Stunden nach Be-
ginn einer wirksamen Anti-
biotika-Therapie.  

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

Impetigo contagiosa  

(Borkenfleche)  

2 bis 10 Tage.  Ohne Therapie: Bis die 
letzte Effloreszenz abgeheilt 
ist.  
Mit Therapie: Bis zu 24 
Stunden nach Beginn einer 
wirksamen Antibiotika-
Therapie  

Ohne Therapie: Klinische Abhei-
lung  
Mit Therapie: 24 Stunden nach 
Beginn einer wirksamen 
antibiotischen Therapie.  
Schriftliches ärztliches Attest 
erforderlich! 

Pertussis  

(Keuchhusten)  

7 bis 20 Tage.  Ohne Therapie: Beginnt am 
Ende der Inkubationszeit 
und dauert bis zu 3 Wochen 
nach Beginn des Krampf-
hustens.  
Mit Therapie: Bis zu 5 Tage 
nach Beginn eine wirksa-
men Antibiotika-Therapie.  

Ohne Therapie: Frühestens 
3 Wochen nach Auftreten der 
ersten Symptome.  
Mit Therapie: 5 Tage nach wirk-
samer antibiotischer Therapie.  
Schriftliches ärztliches Attest 
nicht erforderlich.  
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Erkrankung Inkubationszeit  
Dauer der 
Ansteckungsfähigkeit  

Wiederzulassung  

Ansteckungsfähige 

Lungentuberkulose  
Wochen bis viele 
Monate.  

Solange Erreger in Speichel, 
abgesaugtem Bronchial-
sekret oder Magensaft 
nachweisbar sind.  

Nach Durchführung einer wirk-
samen antituberkulösen Kombi-
nationstherapie von in der 
Regel 3 Wochen Dauer, wenn 
drei negative Befunde 
vorliegen.  
Schriftliches ärztliches Attest 
erforderlich! 

Masern  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 möglich.  

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

Nach Abklingen der klinischen 
Symptome, jedoch frühestens 5 
Tage nach Exanthemausbruch.  
Schriftliches ärztliches Attest 
nicht erforderlich.  

Meningokokken-
Meningitis  

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

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

Nach Abklingen der Symptome.  
Schriftliches ärztliches Attest 
nicht erforderlich. 

Mumps  In der Regel 16 bis 
18 Tage (12–25 
Tage sind 
möglich).  

7 Tage vor bis 9 Tage nach 
Auftreten der Speichel-
drüsenschwellung.  

Nach Abklingen der Symptome, 
frühestens 9 Tage nach Auf-
treten der Speicheldrüsen-
schwellung.  
Schriftliches ärztliches Attest 
nicht erforderlich.  

Paratyphus/Typhus 
abdominalis  

Paratyphus: ca. 1 
bis 10 Tage.  
Typhus 
abdominalis: 3 bis 
60 Tage; meist 8 
bis 14 Tage.  

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

Nach klinischer Genesung und 
drei aufeinander folgenden 
negativen Stuhlbefunden.  
Schriftliches ärztliches Attest 
erforderlich! 
Bei Dauerausscheidern 
Belehrung zur konsequenten 
Händehygiene erforderlich.  

Poliomyelitits  

(Kinderlähmung)  

Ca. 3-35 Tage  Solange das Virus ausge-
schieden wird. Frühestens 1 
bis 2 Tage nach der Infek-
tion, kann mehrere Wochen 
andauern.  

Frühestens 3 Wochen nach 
Krankheitsbeginn und nach Vor-
liegen von 2 negativen Stuhl-
befunden.  
Schriftliches ärztliches Attest 
erforderlich! 

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

2 bis 4 Tage.  Ohne wirksame Therapie 
bis zu 3 Wochen.  
Bei wirksamer Antibiotika-
Therapie bis 24 Stunden 
nach Therapie-Beginn.  

Bei wirksamer antibiotischer 
Therapie und ohne Krankheits-
zeichen ab dem 2. Tag nach 
Beginn der Therapie.  
Ohne Therapie nach Abklingen 
der Krankheitssymptome.  
Schriftliches ärztliches Attest 
nicht erforderlich.  
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Erkrankung Inkubationszeit  
Dauer der 
Ansteckungsfähigkeit  

Wiederzulassung  

Shigellose  

(Ruhr)  

Meist 12 bis 96 
Stunden, selten 
länger.  

Während der akuten Infek-
tion und solange Erreger 
mit dem Stuhl ausgeschie-
den werden, dies ist 1 bis 4 
Wochen nach der akuten 
Krankheitsphase möglich.  

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

Virushepatitis A 
oder E  

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

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

2 Wochen nach Auftreten der 
ersten Symptome bzw. eine 
Woche nach Auftreten der 
Gelbfärbung.  
Schriftliches ärztliches Attest 
nicht erforderlich.  

Varizellen  

(Windpocken)  

8 bis 28 Tage, 
meist 14 bis 16 
Tage.  

1 bis 2 Tage vor Auftreten 
der Hauterscheinungen und 
bis 5 bis 7 Tage nach Auf-
treten der ersten Bläschen.  

Bei unkompliziertem Verlauf 
nach 1 Woche.  
Schriftliches ärztliches Attest 
nicht erforderlich.  

Scabies  

(Krätze)  

Bei Erstbefall je 
nach initialer An-
zahl der Milben 2 
bis 6, im Durch-
schnitt 4 Wochen, 
bis erste Symp-
tome auftreten.  

Ohne Behandlung während 
der gesamten Krankheits-
dauer.  

Bei sachgerechter Therapie 
nach 1 bis 2 Tagen. Die Weiter-
behandlung und Kontrolle der 
Maßnahmen durch einen Arzt 
ist erforderlich.  
Schriftliches ärztliches Attest 
erforderlich! 

Kopflausbefall  Eine Inkubations-
zeit im üblichen 
Sinn existiert 
nicht.  

Solange Betroffene mit 
mobilen Läusen befallen 
und noch nicht adäquat 
behandelt sind.  

Direkt nach der ersten von zwei 
erforderlichen Behandlungen. 
Zweite Behandlung nach 8 bis 
10 Tagen erforderlich um 
erneute Besiedlung mit ge-
schlechtsreifen Läusen zu 
verhindern. 
Als Voraussetzung für eine Wie-
derzulassung kann die Bestäti-
gung der Sorgeberechtigten 
über eine korrekt durchge-
führte Behandlung oder das 
Einholen eines “ärztlichen 
Urteils” gelten. Bei wieder-
holtem Befall innerhalb von 
4 Wochen kann ein ärztliches 
Attest sinnvoll sein.  

Infektiöse 

Durchfallerkrankung 
bei Kindern unter 
sechs Jahren  

Je nach Erreger 
unterschiedlich.  

Solange Erreger im Stuhl 
nachweisbar sind.  

Nach Abklingen des Durchfalls 
(Stuhl wieder geformt).  
Schriftliches ärztliches Attest 
nicht erforderlich. 
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