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D E U T S C H

Welche Krankheiten sind gemeint?

Masern					     Windpocken	          		  Röteln					    Ringelröteln

Mumps					     Keuchhusten	          		  Scharlach			   Hand-Fuß-Mund Krankheit

Wenn Sie den Verdacht haben, dass Ihr Kind 
eine so genannte „Kinderkrankheit“ hat:

Die Erkrankungen können ansteckend sein.

Schicken Sie das Kind nicht in den Kindergarten oder die 
Schule.
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Telefonieren Sie zuerst mit der Kinderarztpraxis.

Bringen Sie das Impfbuch Ihres Kindes mit.

Folgen Sie den Anweisungen des Arztes.

Mögliche Anweisungen des Arztes:

m	Diese Krankheit ist ansteckend.

m	Kein persönlicher Kontakt zu ungeimpften, unge-
schützten oder abwehrgeschwächten Personen.

m	Kein Kontakt zu Schwangeren.

m	Bettruhe/Schonung

m	Ausreichend zu Trinken geben.

m	Informieren Sie die Kita, die Krippe, den Kindergar-
ten oder die Schule über die Erkrankung Ihres Kindes. Sa-
gen Sie den Namen der Krankheit, wenn es sich um eine 
ansteckende oder meldepflichtige Erkrankung handelt, 
damit die Betreuenden ggf. die anderen Kinder schützen 
können.

m	Das Kind darf erst wieder in den Kindergarten oder 
die Schule, wenn die Krankheitszeichen abgeklungen 
sind. Fragen Sie Ihren Kinderarzt.

m	Sie brauchen eine Gesundschreibung durch den 
Arzt. 
Hinweis: Dies ist bei den meisten Infektionskrankheiten keine 
gesetzliche Pflicht. Bei den folgenden Erkrankungen soll nach 
Empfehlung des Robert-Koch-Institutes ein schriftliches ärztli-
ches Attest eingefordert werden: Keratokonjunktivitis epidemi-
ca, Skabies (Krätze), EHEC, Shigellose, ansteckungsfähige Tuber-
kulose.
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1. Erscheinung: Rote, ineinander fließende Flecken auf 
der Haut, Fieber, Augenbindehaut-Entzündung, Husten 
und Schnupfen.  
Komplikationen: Selten kann es z. B. zu schweren Ge-
hirnentzündungen kommen.

2. Ansteckungsrisiko: Masern sind sehr ansteckend. 
Sie werden durch Tröpfchen oder Sekret beim Sprechen, 
Husten oder Niesen übertragen.
Sie sind 3-5 Tage vor dem Hautausschlag und 4 Tage nach 
Auftreten des Hautausschlages ansteckend.

3. Schutz: Man kann sich und andere durch die Impfung 
schützen.

4. Diese Krankheit ist meldepflichtig. Das macht Ihr Arzt.

5. Maßnahmen:

Telefonieren Sie zuerst mit der Kinderarztpraxis. 

Bringen Sie das Impfbuch Ihres Kindes mit.

Folgen Sie den Anweisungen des Arztes.

D E U T S C H
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6. Diese Empfehlungen können sein:

m	Kein persönlicher Kontakt zu ungeimpften, unge-
schützten oder abwehrgeschwächten Personen.

m	Kein Kontakt zu Schwangeren.

m	Bettruhe/Schonung

m	Ausreichend zu Trinken geben. 

m Nicht die Augen reiben. 

m	Informieren Sie die Kita, die Krippe, den Kindergar-
ten oder die Schule über die Erkrankung Ihres Kindes. Sa-
gen Sie den Namen der Krankheit, wenn es sich um eine 
ansteckende oder meldepflichtige Erkrankung handelt, 
damit die Betreuenden ggf. die anderen Kinder schützen 
können.

m	Das Kind darf erst wieder in den Kindergarten oder 
in die Schule, wenn die Krankheitszeichen abgeklungen 
sind. Fragen Sie Ihren Kinderarzt.

7. Für ungeschützte oder ungeimpfte 
Personen:

Mindestens 14-16 Tage Besuchsverbot der Einrichtung

oder

Nachimpfen in den ersten 3 Tagen nach Kontakt mit einer 
erkrankten Person.

KITA
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1. Erscheinung: Circa 2 Wochen nach Kontakt kommt 
es kurz zu Fieber und Abgeschlagenheit. Dann zeigt sich 
ein roter, juckender Hautauschlag. Daraus entstehen 
bald Bläschen.
Komplikationen: Selten kann es z. B. zu schweren Ge-
hirnentzündungen kommen.

2. Ansteckungsrisiko: Windpocken sind sehr anste-
ckend. Sie werden durch Tröpfchen beim Sprechen, Hus-
ten oder Niesen oder die Bläschenflüssigkeit übertragen.

Sie sind 2 Tage vor dem Hautausschlag und bis 5 Tage 
nach Ausbruch des Ausschlags, bis alle Bläschen verkrus-
tet sind, ansteckend.

3. Schutz: Man kann sich und andere durch die Impfung 
schützen.

4. Diese Krankheit ist meldepflichtig. Das macht Ihr Arzt.

5. Maßnahmen:

Telefonieren Sie zuerst mit der Kinderarztpraxis. 

Bringen Sie das Impfbuch Ihres Kindes mit.

Folgen Sie den Anweisungen des Arztes.

D E U T S C H
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6. Diese Empfehlungen können sein:

m	Kein persönlicher Kontakt zu ungeimpften, unge-
schützten oder abwehrgeschwächten Personen.

m	Kein Kontakt zu Schwangeren.

m	Bettruhe

m	Nicht kratzen. 
m	 Fingernägel kürzen. 
m	 Nicht baden.

	 Gegen den Juckreiz:
m	 Eher leicht kühle Zimmertemperatur. 
m	 Leichte, nicht zu eng anliegende Wäsche.

m	Informieren Sie die Kita, die Krippe, den Kindergar-
ten oder die Schule über die Erkrankung Ihres Kindes. Sa-
gen Sie den Namen der Krankheit, wenn es sich um eine 
ansteckende oder meldepflichtige Erkrankung handelt, 
damit die Betreuenden ggf. die anderen Kinder schützen 
können.

m	Das Kind darf erst wieder in den Kindergarten oder 
in die Schule, wenn die Krankheitszeichen abgeklungen 
sind. Fragen Sie Ihren Kinderarzt.
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1. Erscheinung: Kleine hellrote Flecken breiten sich für 
1-3 Tage vom Gesicht über den ganzen Körper aus. Die 
Lymphknoten am Hals und hinter den Ohren schwellen 
an. Nach 1 Woche sind die Erkältungszeichen und Fieber 
meist vorüber. Nur circa die Hälfte der Infizierten entwi-
ckelt Krankheitszeichen.

Komplikationen: Bei Erwachsenen kann die Krankheit 
schwer verlaufen. Es kann zu Gelenkentzündungen kom-
men. Selten zu Gehirn- oder Herzmuskelentzündungen. 
Bei Schwangeren kann das ungeborene Kind geschädigt 
werden. 

2. Ansteckungsrisiko: Röteln sind ansteckend. Sie wer-
den durch Tröpfchen oder Sekret beim Sprechen, Husten 
oder Niesen übertragen.
Röteln sind 1 Woche vor und 1 Woche nach Auftreten des 
Hautausschlages ansteckend.

3. Schutz: Man kann sich und andere durch die Impfung 
schützen.

4. Diese Krankheit ist meldepflichtig. Das macht Ihr Arzt.

5. Maßnahmen:

Telefonieren Sie zuerst mit der Kinderarztpraxis. 

Bringen Sie das Impfbuch Ihres Kindes mit.

Folgen Sie den Anweisungen des Arztes.

D E U T S C H
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6. Diese Empfehlungen können sein:

m	Kein Kontakt zu Schwangeren. 

m	Kein persönlicher Kontakt zu ungeimpften, unge-
schützten oder abwehrgeschwächten Personen.

m	Bettruhe

m	Ausreichend zu Trinken geben.

m	Informieren Sie die Kita, die Krippe, den Kindergar-
ten oder die Schule über die Erkrankung Ihres Kindes. Sa-
gen Sie den Namen der Krankheit, wenn es sich um eine 
ansteckende oder meldepflichtige Erkrankung handelt, 
damit die Betreuenden ggf. die anderen Kinder schützen 
können.

m	Das Kind darf erst wieder in den Kindergarten oder 
in die Schule, wenn die Krankheitszeichen abgeklungen 
sind. Fragen Sie Ihren Kinderarzt.
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1. Erscheinung: Meistens verlaufen die Ringelröteln 
leicht mit Erkältungsgefühl, geschwollenen Lymphkno-
ten und großen roten Flecken beider Wangen, dann rin-
gelförmig am Körper für wenige Tage.
Komplikationen: Selten. Erkrankt eine Schwangere kann 
das werdende Kind schwere Schäden erleiden.

2. Ansteckungsrisiko: Ringelröteln sind ansteckend. Sie 
werden durch Tröpfchen übertragen. Die Erreger überle-
ben auch auf Gegenständen wie Türklinken.
Sie sind einige Tage vor Auftreten des Hautausschlags an-
steckend, danach praktisch nicht mehr.

3. Maßnahmen:

Telefonieren Sie zuerst mit der Kinderarztpraxis. 

Bringen Sie das Impfbuch Ihres Kindes mit.

Folgen Sie den Anweisungen des Arztes.
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4. Diese Empfehlungen können sein:

m	Kein persönlicher Kontakt zu abwehrgeschwächten 
Personen.

m	Kein Kontakt zu Schwangeren.

m	Schonung

m	Informieren Sie die Kita, die Krippe, den Kindergarten 
oder die Schule über die Erkrankung Ihres Kindes. Sagen 
Sie bitte den Namen der Krankheit, wenn es sich um eine 
ansteckende Erkrankung handelt, damit die Betreuenden 
ggf. die anderen Kinder schützen können. 

m	Das Kind darf erst wieder in den Kindergarten oder 
in die Schule, wenn der Hautausschlag abgeklungen sind. 
Fragen Sie Ihren Kinderarzt.
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1. Erscheinung: 2-3 Wochen nachdem man sich ange-
steckt hat, kommt es zur Schwellung der Speicheldrüsen 
zusammen mit Fieber, Kopfschmerzen und Unwohlsein. 
Dies dauert circa 1 Woche an.
Manchmal kommt es zu einer bedrohlichen Hirnhautent-
zündung. Es können die Fortpflanzungsorgane auf Dauer 
geschädigt werden.

2. Ansteckungsrisiko: Mumps ist ansteckend. Die Er-
reger werden über Tröpfchen und Speichel übertragen. 
Dazu gehören auch Gegenstände, die mit Speichel in 
Kontakt gekommen sind. 
Er ist 7 Tage vor den ersten Krankheitszeichen, dann bis zu 
9 Tage lang ansteckend.

3. Schutz: Man kann sich und andere durch die Impfung 
schützen.

4. Diese Krankheit ist meldepflichtig. Das macht Ihr Arzt.

5. Maßnahmen:

Telefonieren Sie zuerst mit der Kinderarztpraxis. 

Bringen Sie das Impfbuch Ihres Kindes mit.

Folgen Sie den Anweisungen des Arztes.

D E U T S C H



tip doc
MUMPS

© Bild und Sprache e.V., www.medi-bild.de, keine Gewähr

6. Diese Empfehlungen können sein:

m	Kein persönlicher Kontakt zu ungeimpften, unge-
schützten oder abwehrgeschwächten Personen.

m	Bettruhe

m	Ausreichend zu Trinken geben.

m Manchmal helfen kühle oder wärmende Umschläge. 

m Leichte Speisen, Brei oder Suppen.

m	Informieren Sie die Kita, die Krippe, den Kindergar-
ten oder die Schule über die Erkrankung Ihres Kindes. Sa-
gen Sie den Namen der Krankheit, wenn es sich um eine 
ansteckende oder meldepflichtige Erkrankung handelt, 
damit die Betreuenden ggf. die anderen Kinder schützen 
können.

m	Das Kind darf erst wieder in den Kindergarten oder 
in die Schule, wenn die Krankheitszeichen abgeklungen 
sind. Fragen Sie Ihren Kinderarzt.
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1. Erscheinung: Circa 10 Tage nachdem man sich an-
gesteckt hat, kommt es zu lang andauernden, heftigen 
Hustenattacken und Keuchen. 
Komplikationen: Es kann z. B. zu Lungenentzündungen 
kommen.

2. Ansteckungsrisiko: Keuchhusten ist sehr ansteckend. 
Er wird durch Tröpfchen oder Sekret beim Sprechen, Hus-
ten oder Niesen übertragen.
Er ist ab Erscheinen der ersten Erkältungszeichen für circa 
5 Wochen insgesamt ansteckend.

3. Schutz: Man kann sich und andere durch die Impfung 
schützen.

4. Diese Krankheit ist meldepflichtig. Das macht Ihr Arzt.

5. Maßnahmen:

Telefonieren Sie zuerst mit der Kinderarztpraxis. 

Bringen Sie das Impfbuch Ihres Kindes mit.

Folgen Sie den Anweisungen des Arztes.

D E U T S C H
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6. Diese Empfehlungen können sein:

m	Kein persönlicher Kontakt zu ungeimpften, unge-
schützten oder abwehrgeschwächten Personen.

m	Kein Kontakt zu Schwangeren.

m	Kein Kontakt zu Säuglingen.

m	Schonung

m	Ausreichend zu Trinken geben.

m Inhalieren. 

m Manchmal werden Antibiotika gegeben.

m	Informieren Sie die Kita, die Krippe, den Kindergar-
ten oder die Schule über die Erkrankung Ihres Kindes. Sa-
gen Sie den Namen der Krankheit, wenn es sich um eine 
ansteckende oder meldepflichtige Erkrankung handelt, 
damit die Betreuenden ggf. die anderen Kinder schützen 
können.

m	Das Kind darf erst wieder in den Kindergarten oder 
in die Schule, wenn die Krankheitszeichen abgeklungen 
sind. Fragen Sie Ihren Kinderarzt.
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1. Erscheinung: 1-2 Tage nach Ansteckung entwickelt 
man Fieber, Hals- und Kopfschmerzen; beim klassischen 
Scharlach mit einer zuerst weißen, dann Himbeer roten 
Zunge. 2 Tage später bekommt man einen nicht jucken-
den Hautausschlag. Man fühlt sich über Wochen krank.

Komplikationen: Es kann z. B. zu Mittelohrentzündungen, 
Herzmuskel- oder Lungenentzündungen, selten zu Ent-
zündungen der Gelenke kommen.

2. Ansteckungsrisiko: Scharlach ist sehr ansteckend. Er 
wird durch Tröpfchen oder Sekret beim Sprechen, Hus-
ten oder Niesen oder über verunreinigte Gegensstände 
übertragen.
Er ist mit Antibiotikabehandlung 1-2 Tage, ohne bis 3 Wo-
chen ansteckend.

3. Diese Krankheit ist in manchen Bundesländern melde-
pflichtig. Das macht Ihr Arzt. 

4. Maßnahmen:

Telefonieren Sie zuerst mit der Kinderarztpraxis. 

Bringen Sie das Impfbuch Ihres Kindes mit.

Folgen Sie den Anweisungen des Arztes.

D E U T S C H
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5. Diese Empfehlungen können sein:

m	Kein persönlicher Kontakt zu abwehrgeschwächten 
Personen.

m	Bettruhe/Schonung

m	Ausreichend zu Trinken geben.

m Warme Getränke, Suppen und Brei bei Halsbeschwer-
den.

m Engen Kontakt, Mund-Kontakt wie Küssen vermei-
den.

m Oft werden Antibiotika gegeben.

m	Informieren Sie die Kita, die Krippe, den Kindergar-
ten oder die Schule über die Erkrankung Ihres Kindes. 
Sagen Sie bitte den Namen der Krankheit, wenn es sich 
um eine ansteckende oder meldepflichtige Erkrankung 
handelt, damit die Betreuenden ggf. die anderen Kinder 
schützen können.

m	Das Kind darf erst wieder in den Kindergarten oder 
in die Schule, wenn die Krankheitszeichen abgeklungen 
sind. Fragen Sie Ihren Kinderarzt.

SCHARLACH und
Streptokokken-Rachen- und Mandelentzündung
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1. Erscheinung: Oft sind die Beschwerden nur mild. 
Manchmal kommt es zu Fieber und Halsschmerzen, 
dann entwickelt man rote Flecken mit Bläschen im 
Mund, an den Handflächen und Fußsohlen für circa 1 
Woche.
Komplikationen: Sehr selten kommt es zu bedrohlichen 
Hirnhautentzündungen oder Lähmungen.

2. Ansteckungsrisiko: Die Hand-Fuß-Mund-Krankheit ist 
sehr ansteckend. Sie wird durch direkten Kontakt mit der 
Flüssigkeit aus den Bläschen übertragen und dann wer-
den die Erreger über Gegenstände weitergegeben. Auch 
über Niesen und Husten steckt man sich an.

Sie ist ansteckend bis die Bläschen abgeheilt sind.

3. Schutz: Neuerdings gibt es eine Impfung. Die Impfung 
ist noch nicht allgemein üblich.

4. Maßnahmen:

Telefonieren Sie zuerst mit der Kinderarztpraxis. 

Bringen Sie das Impfbuch Ihres Kindes mit.

Folgen Sie den Anweisungen des Arztes.

D E U T S C H
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5. Diese Empfehlungen können sein:

m	Kein persönlicher Kontakt zu abwehrgeschwächten 
Personen.

m	Schonung

m	Warme Getränke, Suppen und Brei bei Mundbefall.

m Mundspülungen mit Kamille - oder Salbeitee. 

m Regelmäßig Händewaschen.

m	 Reinigen Sie die in Kontakt gekommenen Gegen-
stände.

m	Informieren Sie die Kita, die Krippe, den Kindergarten 
oder die Schule über die Erkrankung Ihres Kindes. Sagen 
Sie bitte den Namen der Krankheit, damit die Betreuen-
den ggf. die anderen Kinder schützen können.

m	Das Kind darf erst wieder in den Kindergarten oder 
in die Schule, wenn die Krankheitszeichen abgeklungen 
sind. Fragen Sie Ihren Kinderarzt.
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1. Erscheinung: Messen Sie bei Ihrem Kind die Tempe-
ratur im Po. Eine Temperatur von über 38.0°C * gilt als 
Fieber bei Kindern. Fieber kann sehr unterschiedliche 
Ursachen haben.  

2. Ansteckungsrisiko: Manche Ursachen sind anste-
ckend. Fragen Sie Ihren Arzt. 

3. Maßnahmen:

Telefonieren Sie zuerst mit der Kinderarztpraxis. 

Bringen Sie das Impfbuch Ihres Kindes mit.

Folgen Sie den Anweisungen des Arztes.

* nach Dt. Ärzteblatt 2013, 110 (45), 764-774

D E U T S C H
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4. Diese Empfehlungen können sein:

m	Bettruhe

m	Ausreichend zu Trinken geben.

m	Warme Getränke, Suppen und Brei bei Halsweh.

m Mundspülungen mit Kamille - oder Salbeitee. 

m Regelmäßig Händewaschen.

m	Regelmäßig kurz durchlüften.

m	Zimmer nicht überhitzen.

m	Informieren Sie die Kita, die Krippe, den Kindergarten 
oder die Schule über die Erkrankung Ihres Kindes. Sagen 
Sie bitte den Namen der Krankheit, damit die Betreuen-
den ggf. die anderen Kinder schützen können, wenn es 
sich um eine ansteckende Krankheit handelt.

m	Das Kind darf erst wieder in den Kindergarten oder 
in die Schule, wenn die Krankheitszeichen abgeklungen 
sind. Fragen Sie Ihren Kinderarzt.
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1. Erscheinung: Es kann zu Durchfall, Bauchschmerzen, 
Übelkeit und Erbrechen kommen. Ein Magen-Darm-In-
fekt oder Durchfall hat sehr unterschiedliche Ursachen. 

2. Ansteckungsrisiko: Durchfall ist häufig ansteckend. 
Fragen Sie Ihren Arzt.
Oft werden die Erreger von Mensch zu Mensch über Le-
bensmittel, den Kontakt mit verunreinigten Gegenstän-
den oder Kontakt zu Tieren übertragen.

3. Diese Krankheiten sind manchmal meldepflichtig. Das 
macht Ihr Arzt.

4. Maßnahmen:

Telefonieren Sie zuerst mit der Kinderarztpraxis. 

Folgen Sie den Anweisungen des Arztes.

D E U T S C H
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5. Diese Empfehlungen können sein:

m	Kein persönlicher Kontakt zu abwehrgeschwächten 
Personen.

m	Schonung

m	Ausreichend zu Trinken geben. Leichten schwarzen 
Tee oder Kamillentee. Stilles Wasser mit Traubenzucker.

m	Zwieback, Bananen, leichte Kost

m	Lindern Sie Bauchschmerzen mit einer nicht zu hei-
ßen Wärmflasche. 

m Sorgfältige Händehygiene,  Waschen und Desinfi-
zieren. 

m Getrennte Toiletten benutzen. 

m	Informieren Sie die Kita, die Krippe, den Kindergar-
ten oder die Schule über die Erkrankung Ihres Kindes. Sa-
gen Sie bitte den Namen der Krankheit, wenn es sich um 
eine ansteckende oder meldepflichtige Erkrankung han-
delt, damit die Betreuenden die anderen Kinder schützen 
können.

m	Das Kind darf erst wieder in den Kindergarten oder 
in die Schule, wenn die Krankheitszeichen abgeklungen 
sind. Fragen Sie Ihren Kinderarzt.
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Die Förderung unserer Kinder beruht nicht zuletzt auf einer gelungenen 
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Bei f remdsprachigen Eltern behindern Sprachprobleme of t das Gespräch. 
Dieses Kompendium unterstützt das Beratungsgespräch in Bildern mit 
Unter titeln in den Sprachen Deutsch, Englisch, Albanisch, Farsi und 
Tigrinya. 
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