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Liebe Schulerin, lieber Schiler!

Dieser Jahresplaner soll dir helfen, deine Arbgit in der
Schule und fur die Schule zu planen und die Ubersicht zu
behalten.

Nutze die Moglichkeiten dieses Jahresplaners:

= um im Kalender wichtige Termine einzutragen.
(Die Ferien sind gekennzeichnet, Klassenarbeiten,
Klassenfahrten, Veranstaltungen, u.a. kannst Du
selbst eintragen).

> um deine Hausaufgaben zu notieren und ihre
Erledigung zu Uberwachen (Fur jede Schulwoche ist
eine Doppelseite vorhanden).

> um Mitteilungen deiner Lehrer/innen an deine Eltern
oder deiner Eltern an die Lehrer/innen zu notieren.

> Fur Entschuldigungen stehen mehrere Seiten zur
Verfugung.

2 um Gesprachstermine zwischen deinen Eltern und
deinen Lehrern zu vereinbaren.

= um dich an die Grundregeln des Schullebens zu
erinnern (Regeln der Klasse, Haus- und Schulordnung
etc.).

Was wir als Lehrer/in bei der Organisation
der Arbeit von dir erwarten

—_

Mit dem ersten Klingeln in den Klassenraum gehen

Stundenplan lesen: Was habe ich jetzt?

Mappe, Heft und Buch fiir die nachste Stunde auf den Tisch legen

Federmappe bereitlegen

Eventuell zusatzliches Material herausholen

Ess- und Trinkbares weglegen

Uberflissiges wegraumen

Mutze absetzen

©| | Nl &~ DN

Kaugummi in den Papierkorb

—_—
e

Nach der Stunde: z.B. alle Blatter einheften

—_
—_

Nach der Stunde ist vor der Stunde!

Diese Arbeitsmaterialien sollst du jederzeit und in gutem Zustand fiir die

Arbeit in der Schule bereit halten:
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Unser Beratungsteam
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(weitere Beratungsangebote auf der Schul-
Homepage unter Service/Beratungsangebote)

Schulsozialarbeit

Beratungslehrkrifte

Frau Franke
Schulsozialarbeiterin
Empelde

Schwerpunkte:
individuelle Beratung,
Sozialtraining in Klassen,
Schulverweigerung,
Berufsorientierung H-Zweig

Kontakt:
E3-005 in den Pausen
0511 438693-55

schulsozialarbeit@kgs-ronnenberg.eu

Herr Lochtermann
Beratungslehrer
Empelde und Ronnenberg

Schwerpunkte:
individuelle Beratung,
Sozialtraining,
Mobbing

Kontakt:

Uber die Schulsekretariate
Ronnenberg: 05109 51868-0
Empelde: 0511 438693-0

boris.loechtermann@kgs-ronnenberg.eu

Herr Schorp
Schulsozialarbeiter
Empelde

Schwerpunkte:
individuelle Beratung,
Sozialtraining in Klassen,
Schulverweigerung

Kontakt:
E3-005 in den Pausen
0511 438693-55

schulsozialarbeit@kgs-ronnenberg.eu

Frau Magnussen
Beratungslehrerin
Empelde und Ronnenberg

Schwerpunkte:
individuelle Beratung

Kontakt:

Uber die Schulsekretariate
Ronnenberg: 05109 51868-0
Empelde: 0511 438693-0

berit.magnussen@kgs-ronnenberg.eu

Herr Miiller
Schulsozialpadagoge
Ronnenberg

Schwerpunkte:
Hausaufgabenwerkstatt
individuelle Beratung,
Praxisunterricht, BuT

Kontakt:
R113
05109 51868-27

jochen.mueller@kgs-ronnenberg.eu

Frau Kopinke
Beratungslehrerin
Empelde und Ronnenberg

Schwerpunkte:
individuelle Beratung

Kontakt:

Uber die Schulsekretariate
Ronnenberg: 05109 51868-0
Empelde: 0511 438693-0

astrid.kopinke@kgs-ronnenberg.eu

Jeder brawcht mal Hilfel!

Stand:
06/2025
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Mobbing-Interventionsteam (MIT)
Als Abgrenzung zum Konflikt

ist Mobbing ein Gruppenprozess mit einer langeren zeitlichen Dauer, der darauf
ausgelegt ist, eine Person planvoll und systematisch zu diskreditieren und
auszugrenzen.

Mobbing ist durch ein deutliches Machtgefalle zwischen Tater(n) und Mobbing-Ziel
gekennzeichnet.

Wo kann das Problem bekannt werden?

Klassenlehrkraft
Fachlehrkraft
Sozialpadagogin
Beratungslehrkraft
Schulleitung
Sekretariat

durch Information

von Mitschulerinnen / Mitschuilern
vom Mobbing-Ziel

von Lehrkraften

von Eltern

Kontakt zum Mobbing-Interventionsteam:
boris.loechtermann@kgs-ronnenberg.eu
steffen.fischer@kgs-ronnenberg.eu
ulrike.hoffmann@kgs-ronnenberg.eu

paul.nieber@kgs-ronnenberg.eu
kirsten.tyman@kgs-ronnenberg.eu

Eltern und Lehrkrafte:  Uber E-Mail: mobbing-hilfe@kgs-ronnenberg.eu

Schiler/innen: Uber Mitteilung an eine Vertrauensperson oder per Mail



Umgang miteinander

Niemand darf Gewalt anwenden!
Auch wenn im Spal} gekampft wird, muss die Aufforderung
»Aufhoren* unbedingt beachtet werden!

Bei VerstoRRen erfolgt je nach Schwere des Vergehens:
- eine mundliche Verwarnung durch die Klassenlehrkraft
- ein Brief an die Eltern oder
- eine Klassenkonferenz.
Nach Mdglichkeit findet eine Wiedergutmachung statt.
Jeder Schiuler/Jede Schilerin ist verpflichtet, auf Anforderung einer
Lehrkraft seinen/ihren Namen zu nennen.

Diese Vereinbarung und Regeln gelten fir alle Schilerinnen und
Schuler unserer Schule. Bei auftretenden Problemen im
Zusammenhang mit Regelverstdlien konnen Vertrauenslehrer/innen,
Beratungslehrer/innen, Schulsozialarbeiter/innen oder andere
Personen um Unterstiutzung gebeten werden.

Verbot des Mitbringens von Waffen, Munition und vergleichbaren
Gegenstanden sowie von Chemikalien in Schulen

RdErl. d. MK v. 1. 4. 2008 - 35-306-81-701/04 (Nds.MBI. Nr.24/2008 S.679) - VORIS 22410 -
Bezug: Erl. v. 29.6.1977 (SVBI. S.180),
geandert durch RdErl. v. 15.1.2004 (SVBI. S.133) - VORIS 22410 00 00 00 011 -

Website der Schule

Unter der Internetadresse

www.kgs-ronnenberg.de sind wir zu erreichen.

Ob Schulprogramm, Schulgebaude, Lageplan,
Oberstufenverordnung oder aktuelle Presseberichte, unsere Website
liefert vielfaltige Informationen.

Vertretungsplan
Dein personlicher Vertretungsplan ist zu finden unter:

www.webuntis.com

WebUntis ist ein als Browservariante oder als App nutzbar.
Du bekommst individuelle Zugangsdaten und kannst dann deinen
eigenen Vertretungs- und Stundenplan einsehen.

1. Es wird untersagt, Waffen i.S. des Waffengesetzes in der jeweils geltenden Fassung mit
in die Schule, auf das Schulgeldnde oder zu Schulveranstaltungen zu bringen oder bei
sich zu fUhren. Dazu gehoren die im Waffengesetz als verboten bezeichneten
Gegenstande (insbesondere die so genannten Springmesser, Fallmesser,
Einhandmesser und Messer mit einer festen Klinge von mehr als 12 cm Klingenlange,
Stahlruten, Totschlager, Schlagringe usw.) sowie Schusswaffen (einschlieRlich
Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen).

2. Das Verbot erstreckt sich auch auf gleichgestellte Gegenstande (z.B. Gasspriihgeréate),
Hieb- und StoRwaffen sowie waffenahnliche Gegenstande wie Schlachter-, Kiichen- oder
Taschenmesser, Pfeffersprays und Laser-Pointer.

3. Verboten sind auch Waffen, mit denen der Umgang ganz oder teilweise von der
Erlaubnispflicht oder von einem Verbot ausgenommen ist oder die vom
Anwendungsbereich des Waffengesetzes ganz oder teilweise ausgenommen sind (z.B.
Spielzeugwaffen oder Soft-Air-Waffen mit einer Geschossenergiegrenze bis zu 0,5
Joule). Untersagt wird auch das Mitbringen oder Beisichfiihren von Nachbildungen von
Waffen, die aufgrund ihres duf3eren Erscheinungsbildes mit Waffen i.S. des
Waffengesetzes verwechselt werden kénnen.

4. Das Verbot gilt auch fur volljahrige Schuilerinnen und Schdiler, die entweder im Besitz
einer Erlaubnis zum Fihren von Waffen sind (z.B. Jagdschein) oder erlaubnisfreie
Waffen erwerben dirfen.

5. Untersagt wird auRerdem das Mitbringen und Beisichfiihren von Munition jeder Art, von
Feuerwerkskoérpern, von Schwarzpulver sowie von Chemikalien, die geeignet sind, fur
explosive Verbindungen verwendet zu werden.

6. Die Schulleitung kann in Einzelféllen Ausnahmen zulassen, z. B. fiir Sport- und
Theaterveranstaltungen, im Hauswirtschaftsunterricht oder wahrend
Schulveranstaltungen mit Essensverkauf.

7. Alle Schiilerinnen und Schiiler sind jeweils zu Beginn eines Schuljahres iber den Inhalt
dieses RdErl. zu belehren. Dabei ist auf die altersbedingten speziellen Gefahrdungen
besonders einzugehen. Es ist darauf hinzuweisen, dass ein Versto gegen das Verbot
des Mitbringens von Waffen usw. eine Erziehungs- oder Ordnungsmafnahme zur Folge
haben kann.

8. Ein Abdruck dieses RdETHl. ist jeweils bei der Aufnahme in eine Schule (in der Regel
erstes und fuinftes Schuljahr sowie beim Eintritt in berufsbildende Schulen) den
Erziehungsberechtigten zur Kenntnis zu geben.

9. Dieser RdErl. tritt am 1.1.2009 in Kraft. Gleichzeitig wird der Bezugserlass aufgehoben.
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Wer war Marie Curie?

arie Curie wurde am 7.
M November 1867 als Marie

Sklodowska in Warschau - f

geboren. Obwohl sie ihr . y.

Studium der Physik und Chemie in =
Paris aus finanziellen Grunden erst mit ‘
25 Jahren aufnehmen konnte, bestand sie

alle Prafungen mit Auszeichnung und wurde

Assistentin des Physikers Becquerel.

Mit Beginn ihrer Forschung war sie von der Existenz neuer
Elemente, von denen bisher unbekannte Strahlungen ausgingen,
uberzeugt. In

Zusammenarbeit mit ihnrem Mann, Pierre Curie, gelang es ihr
1898 zwei radioaktive Elemente nachzuweisen, das Radium und
das Polonium.

Gemeinsam mit Becquerel erhielten die Curies 1903 den
Nobelpreis fur Physik. Nach dem Tod ihres Mannes im
Jahre1906 trat sie dessen Nachfolge im Lehramt an der
Sorbonne an.

1911 erhielt sie zum zweiten Mal den Nobelpreis, diesmal fur
Chemie. Sie war die erste Frau, die einen Nobelpreis erhielt.

Sie starb am 04. Juli 1934 in Sancellemoz in Frankreich an einer
durch radioaktive Strahlung verursachten Blutkrankheit.

Die Leichname von Marie Curie und ihrem Mann wurden im
Pantheon in Paris beigesetzt.




Verhaltenskodex fur Eltern und
Erziehungsberechtigte

Die gegenseitige Wertschatzung und der respektvolle Umgang miteinander sind mir
als Elternteil bzw. als Erziehungsberechtigte wichtig.
Ich bin mir meiner Vorbildfunktion bewusst.

Bei Kritik an Lehrern, Schulsozialarbeiter und der Schulleitung beachte ich folgende
Regeln:

1. Kritik wird direkt an die betreffende Person gerichtet

2. die eigenen Kinder werden bei Bedarf zur Klarung mit einbezogen

3. wir bemlhen uns gemeinsam um eine zielstrebige, einvernehmliche Lésung

Ich spreche rechtzeitig Probleme an und vermeide damit Eskalationen.

Ich weil3, dass jegliche Form von Diskriminierung, Rassismus und (sexuelle) Gewall
nicht gedultet wird. Ansonsten wird sofort seitens der Schule eingeschritten.

Probleme, die das Kind betreffen bzw. beschaftigen, diskutiere ich nicht 6ffentlich,
sondern nur intern und konstruktiv mit der Schule, um Unruhe zu vermeiden.

Ich melde mich zurlick, wenn Lehrkrafte, Schulsozialarbeiter oder die Schulleitung
um ein Gesprach bitten.

Ich trage Mitverantwortung dafiir, dass mein Kind seine Fahigkeiten in der Schule
entwickeln kann.

Ich bespreche mit meinem Kind Pflichten, Regeln und Rechte und unterstitze es
durch meine hausliche Erziehung bei deren Umsetzung.

Ich achte auf eine gewissenhafte und sorgfaltige Arbeits- und Lerneinstellung sowie
auf ein angemessenes Verhalten meines Kindes allen gegenuber.

Ich erziehe mein Kind zu einem selbstbewussten Auftreten und zur Einhaltung von
Grenzen und Normen. Ich helfe ihm konstruktive Kritik anzunehmen und auszutiben

Ich sorge dafiir, dass mein Kind genligend Zeit, Platz, Ruhe und alle erforderlichen
Arbeitsmittel zum Lernen hat, und dass mein Kind alle benétigten Schulmaterialien
immer dabei hat.

Ich kontrolliere die Handynutzung meines Kindes, besonders in den sozialen Medien
(z. B. WhatsApp). Die Handyregeln der Schule sind mir und meinem Kind bekannt
und werden eingehalten.

Ich nehme an Elternabenden, Elternsprechtagen und Informationsveranstaltungen
teil.

Ich sorge dafiir, dass ich bei Webuntis und Iserv angemeldet bin, kontrolliere
regelmafig die E-Mails und lese diese auch und schaue taglich in den

Vertretungsplan.

Ich melde mein Kind, wenn es krank ist, Giber Webuntis oder telefonisch im
Sekretariat am Morgen bis spatestens 8 Uhr ab.

Ich verpflichte mich immer eine aktuelle Telefonnummer und die aktuelle Adresse
der Schule zu hinterlassen, so dass ich (bei Problemen) erreichbar bin.

Ich bin offen fir Rickmeldungen der Schule zu meinem Kind.

Ich suche gemeinsam mit den Lehrkraften, den Schulsozialarbeitern oder der
Schulleitung nach Losungen fir Probleme und arbeiten nicht gegeneinander.

Ich behandele Lehrkrafte, Schulsozialarbeiter, Schiler, Schulleitung und andere

Eltern/Erziehungsberechtigte mit Respekt, Toleranz und Hoéflichkeit und pflege einen
freundlichen Umgangston.

Der Schulelternrat Juni 2025
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Leitfaden zur Kommunikation zwischen Erziehungs-
berechtigten und der Schule

Wir wiinschen uns eine gute Zusammenarbeit!

Liebe Erziehungsberechtigte,

wir wunschen uns zum Wohl lhrer Kinder eine gute Zusammenarbeit. Darunter
verstehen wir, dass Sie als Erziehungsberechtigte teilhaben sollen an dem, was lhre
Kinder in der Schule lernen und erleben. Vielleicht machen Sie sich Gedanken Uber
die Lernatmosphare in der Klasse oder Sie stellen sich die Frage, ob lhr Kind in der
Klasse/ in der Schule gut zurechtkommt. Auch wenn Sie sich Gedanken Uber den
Leistungsstand lhres Kindes machen und weitere Wege aufgezeigt haben mdchten,
sind die Lehrkrafte die Ansprechpartner.

Damit wir zum Wohl Ihres Kindes immer einen guten Weg der Kommunikation finden,
haben wir einen Leitfaden zur Kommunikation zwischen Erziehungsberechtigten und
der Schule erstellt. Wir versprechen uns von der transparenten und direkten
Gesprachskultur einen geregelten, fairen und vor allem zielfihrenden Umgang im
schulischen Zusammenleben.

Wir sichern lhnen zu, dass wir Nachfragen zeitnah bearbeiten werden, denn:

Miteinander reden hilft.

Kommunikationswege und Ansprechpartner fur
Erziehungsberechtigte

Fragen zur schulischen Organisation
> Sie kénnen sich Informationen Uber unsere Homepage verschaffen. Bleiben
Fragen offen, wenden Sie sich bitte an die Sekretariate. Von da aus werden
Sie zu den jeweils Verantwortlichen weitergeleitet.

Fragen zur ( schulischen) Entwicklung lhres Kindes

> Bitte sprechen Sie die Klassenlehrkraft / den Tutor oder eine
Beratungslehrkraft an.

> Die Beratungslehrkrafte kénnen zu jedem Zeitpunkt zu schwierigen
Gesprachen befragt oder hinzugezogen werden. Sie haben Zugang zu
weiteren Unterstlutzungssystemen.

Fragen zu/Schwierigkeiten mit allgemeinen Belangen der Klasse

> Bitte sprechen Sie in eigener Sache immer zuerst die Klassenlehrkraft / den
Tutor an.
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> Sie konnen sich auch Unterstutzung bei der Elternvertretung lhrer Klasse
holen.

> Sollten die offenen Fragen / Schwierigkeiten nach einem Gesprach nicht
geklart sein, kdnnen Sie sich an die Schulzweigleitungen wenden.

Fragen an / Schwierigkeiten mit einer Lehrkraft

> Zuerst sollten die Schiler:innen die Lehrkraft ansprechen, wenn es zu Fragen
oder Schwierigkeiten kommt.

> Bei Nichtklarung suchen dann die Erziehungsberechtigten ein direktes
Gesprach mit der Lehrkraft.

> Sollten auch danach Fragen nicht beantwortet oder die Schwierigkeiten nicht
ausgeraumt sein, kann sowohl die zustandige Schulzweigleitung als auch das
Beratungsteam zur vermittelnden Funktion hinzugezogen werden.
Die Beratungslehrkrafte kénnen zu jedem Zeitpunkt zu Gesprachen
hinzugezogen werden.
Wenn Fragen oder Schwierigkeiten auch so nicht geklart werden konnen,
werden sich die Zweigleiterinnen an den Schulleiter wenden.

> Bei ungeklarter Problemlage kann danach eine grof3e Runde evtl. auch nach

Heranziehung externer Krafte tagen, um eine gute Ldsung flr die Schulerin /
den Schuler zu finden.

Kontaktmoglichkeiten:

Zweigleitung Hauptschulzweig: Nadine Neubauer
Zweigleitung Realschulzweig: Katrin Winterroth
Zweigleitung Gymnasialzweig: Dirk Horsten

Ansprechpartner Standort in Ronnenberg: Nina Guardiola

Koordinatorin E-Phase: Katharina Thormann
Koordinator Q1: Karsten Hohaus
Beratungsteam: Berit Magnussen

Boris Lochtermann
Sie erreichen die entsprechenden Personen unter der Telefonnummer 0511 -
4386930 uber das Sekretariat in Empelde oder fur Klasse 5&6 Uber das Sekretariat
in Ronnenberg unter 05109 - 51868.

Wenn telefonisch kein Kontakt hergestellt werden kann, besteht die Moglichkeit, die
Ansprechpartner uUber ihre dienstliche E-Mail Adresse zu erreichen. Diese setzen
sich folgendermallen zusammen: vorname.name@kgs-ronnenberg.eu

Die Schulleitung der Marie Curie Schule



Q) Marie Curie Schule /" Unsere Schule ist leistungsbewusst und

izielorientiert, das heitt:

2

Die Schulordnung der Marie Curie Schule £» Ich bin piinktlich und habe mein Material zur Hand.
1> Ich respektiere das Recht anderer auf ungestorten Unterricht.
Praambel . Ich beteilige mich konstruktiv am Unterricht und halte mich an die
Unser gemeinsames Anliegen ist es, die Marie Curie Schule als einen Lern- . Gesprachsregeln.

und Lebensort zu gestalten, an dem ALLE ihre individuellen Fahigkeiten , ) )
. . L ] . . ‘> Ich benutze digitale Endgerate nur fiir schulische Zwecke und halte
entwickeln und ihre Personlichkeit angstfrei entfalten kénnen. : ) ] ]
¥ mich an die Handyverbotszonen von der 1. bis zur 6. Schulstunde.

Damit wir diese Ziele erreichen, ist es wichtig, dass sich alle Schilerlnnen, 3
Lehrerinnen und Mitarbeiterinnen an folgende Grundsatze halten: :> Ich halte mich an die vereinbarten Gebaude- und Pausenregeln.

\

T T P e e I e T B e A R P T RN P e A IS o Ty A ) B S e T A

"Unsere Schule ist sozial und

f
iverantwortungsbewusst, das heiit:

* Unsere Schule ist integrativ und offen, ‘
das heiRt: ] Ich bleibe wahrend der Unterrichtszeit auf dem Schulgelande

: ] A hme: Schulerl der Sek II).
&2 Ich verhalte mich allen Menschen der Schulgemeinschaft J (Ausnahme: Schalerlnnen der Sek I1)

gegenuber freundlich, fair, respektvoll und hilfsbereit. Ich respektiere die ausgewiesenen Ruhebereiche.
Ich nehme die Meinung anderer ernst und diskutiere sie in einem 5 #2 Wenn ich eine Auseinandersetzung habe, l6se ich den Vorfall
¢ angemessenen Rahmen. g % sowohl verbal als auch korperlich gewaltfrei oder hole Hilfe.

P Ich zeige Zivilcourage, wenn ich Bedrohung, Gewalttatigkeit,
(Menschen mit und ohne Beeintrachtigung, Menschen jeglicher % ‘ Diebstahl oder Sachbeschadigung beobachte.
Herkunft, Nationalitdt, Religion, sexueller Orientierung und 1

22 Ich betrachte die Vielfalt meiner Schule als Bereicherung

. i Y2 Ich halte die Unterrichtsraume und den Schulhof sauber und
jeglichen Geschlechts). 3

‘ ] & ordentlich.
2 Fir eine gemeinsame Verstandigung spreche ich Deutsch, £ } ) .
‘| 12 Ich entsorge Mull sachgerecht, auch wenn er nicht von mir stammt.

solange ich mich auf dem Schulgelédnde befinde (Ausnahme: &
Fremdsprachenunterricht und Sprachlernschilerinnen. £2 Ich hinterlasse unsere Toilettenbereiche so, dass sich alle

{ . i . L } ' wohlfiihlen.
> Im begrindeten Verdachtsfall erklare ich mich mit einer | 3

Taschenkontrolle durch ein Mitglied der Schulleitung § ‘9 Ich gehe sparsam mit unseren Ressourcen um (Wasser, Strom,
einverstanden. " Gas, Licht, Papier).
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Smartphones und deren Nutzung in der MCS ab dem neuen

Schuljahr 2025/26

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

Liebe Schilerinnen und Schiiler,

ab dem neuen Schuljahr wollen wir den Versuch starten, Smartphonenutzung von
der 1.-6. Stunde auf einem Teil des Schulgelandes zu erlauben.

Dafiir gibt es eine Nutzungszone: diese ist der kleine Schulhof (zwischen Magistrale,
E4 und E5). NUR DORT durfen ab dem neuen Schuljahr Smartphones benutzt
werden, im Gebdude und auf den anderen Schulhéfen ist die Nutzung auch

weiterhin verboten. Telefonieren, Video- und Fotoaufnahmen sind auch in der

Smartphonenutzungszone verboten!

Schiler*innen, die sich nicht an die oben genannten Nutzungsregeln halten, missen
ihr Gerat abgeben und kdnnen dies nach der sechsten Stunde im Sekretariat wieder

abholen.

Die Smartphonenutzung geschieht auf eigene Gefahr. Die Schule haftet nicht fir

Beschadigungen.

Mit freundlichen Grifken

Die Schulleitung



Verbot von Drogen

Das Rauchen und der Konsum alkoholischer Getranke sowie Drogen
jeglicher Art sind in der Schule verboten.

Materialgeld

Auf Beschluss der Gesamtkonferenz und mit Zustimmung des Schiiler- und
Elternrates werden in allen Klassen und Profilkursen fiir Materialien als
Pauschale 10,00 € pro Schuljahr eingesammelt.

Regeln fur die Teilnahme am Sportunterricht
in den Klassen 5 -10

1. Die Teilnahme am Sportunterricht ist fir alle Schiler*innen verpflichtend.
Auch Schwimmunterricht ist Teil des Sportunterrichts.

2. Die Sportnote wird im wesentlichen durch die motorische Leistung
bestimmt, welche sich aus der Individual,-Sozial,- und Sachnorm
zusammensetzt.

3. Schiler*innen, die am Tage des Unterrichts eine Entschuldigung fir die
Teilnahme am Sportunterricht vorweisen, missen wahrend der
Sportstunden anwesend sein. Sie werden zu unterstlitzenden Tatigkeiten
herangezogenerbringen. Von lhnen kann eine Ersatzleistung verlangt
werden. Hierzu kann auch (z. B. beim Schwimmen) der Unterricht in
einer anderen Lerngruppe/ einem anderen Fach gehéren.

4. Um den Sportunterricht nicht zu stéren oder zu behindern, soll die
Sportkleidung nicht aufreizend sein. Vielmehr ist das Tragen von
passender, funktioneller und angemessener Sportkleidung verpflichtend.
Dazu gehdren ein T-Shirt (mit Arm, nicht schulterfrei o. &.) oder ein
langarmliges Sportoberteil, eine Sporthose (keine ,Hotpants®), bei Bedarf
warme Kleidung zum Uberziehen fir den Sportunterricht auRerhalb der
Halle. Die Sporthallen dirfen nur mit Hallenturnschuhen mit heller Sohle
betreten werden.

Im Schwimmunterricht ist angemessene Schwimmbekleidung zu tragen,
z.B. ein Badeanzug oder ein Burkini statt Bikini. Unterwasche darf
grundsatzlich nicht unter der Schwimmkleidung getragen werden.

5. Schiilerinnen sollen am Sportunterricht grundsatzlich auch wahrend der

Menstruation teilnehmen, also in jedem Falle Sportkleidung mitbringen.
6. Unentschuldigtes Fernbleiben vom Unterricht sowie Nicht-Einhalten der
Regeln wird als Leistungsverweigerung gewertet; das bedeutet die Note
»ungenugend® (6).
7. FuUr die Schiler*inne besteht eine Bringschuld fir Entschuldigungen. Die
Zeit daflir betragt zwei Wochen.

11.

12.

13.

14.

Eine langerfristige Befreiung vom Sportunterricht z.B. wegen Verletzung
oder Krankheit (bei mehr als 4 Wochen) kann nur durch die Schulleitung
ausgesprochen werden. Der Antrag an die Schulleitung ist unmittelbar
bei Kenntnis der Zeitraumes mit Vorlage des entsprechenden Attests zu
stellen.

Die Kosten des Attests tragen die Erziehungsberechtigten.

. Treffpunkte:

Empelde:

Sportkurse in der Grof3sporthalle Empelde (SH1-3 am Ententeich) treffen
sich nach Pausende direkt vor der Sporthalle. Dieser Bereich darf also
nicht wahrend der Pause aufgesucht werden. Flr Kurse in
Multifunktionshalle ist der Treffpunkt direkt in der Magistrale vor den
Umkleidekabinen. Kurse der Ballsporthalle (SH4) treffen sich nach
Pausenende direkt vor der Halle. In Ronnenberg treffen sich die
Sportgruppen in der Pausenhalle bzw. vor dem Turnhallen-Eingang.

In der Halle suchen alle Schilerinnen und Schuler sofort die ihnen
zugewiesenen Umkleideraume auf. Finden sie vor Verschmutzungen
oder sonstige Unregelmafigkeiten vor, teilen sie das umgehend und
unaufgefordert ihrer Lehrkraft mit (vgl. Nr. 15).

Wertsachen/Ipads sollen grundséatzlich nicht im Umkleideraum
verbleiben. Dies werden im Regieraum (SH1-3/SH4) verschlossen oder
die Lehrkraft stellt einen Bereich zur Ablage zur Verfliigung.

Wahrend des Unterrichts haben sich alle Schilerinnen und Schuler in
ihrem Hallenteil /auf ihrem Platzabschnitt aufzuhalten. Ausnahmen davon
kann nur die Lehrkraft der Gruppe zulassen. Elr den gesamten
Umkleidebereich in der GroRsporthalle gilt wahrend des Unterrichts
absolutes Zutrittsverbot. (Ausnahme: die Lehrkraft geht selbst mit und
hat fur Aufsicht Uber den Rest der Gruppe gesorgt.) Fur die kleine und
die neue Halle werden hierzu entsprechende Regelungen mit der
Lerngruppe getroffen.

Den Anweisungen der Lehrkrafte bezuglich der
Sicherheitsbestimmungen ist unbedingt Folge zu leisten. Hierzu gehoren
das Verbot des Tragens von Uhren, Ketten, Ringen (Finger-, Ohr-
Piercing), Kauen von Gegenstanden aller Art sowie der Aufenthalt in den
Gerateraumen. In Absprache mit der Lehrkraft ist das Mitbringen von
Trinkflaschen gestattet (Lagerung im Eingang des Gerateraums, nicht in
der Halle!).

Wann die Lerngruppe am Unterrichtsende in ihre Umkleideraume und
spater aus der Halle entlassen wird, regelt die Lehrkraft. Sie muss auch
dafur sorgen, dass anderer Unterricht nicht gestort wird. Insbesondere in
Sporthalle 4 gilt: Wir warten im Vorraum, bis die Lehrkraft die Halle
aufschlieft.




Sporthalle 4 gilt: Wir warten im Vorraum, bis die Lehrkraft die Halle
aufschlieft.

15. Werden Beschadigungen oder Verunreinigungen festgestellt, gilt als
Verursacher diejenige Lerngruppe, die die entsprechenden
Raumlichkeiten vor dieser Feststellung genutzt hat (vgl. Nr. 10).

16. Zu Beginn jedes Kurses/Schuljahres bestatigen die Beteiligten sowie
deren Erziehungsberechtigte(n) mit ihrer Unterschrift die Kenntnisnahme
dieser Regelungen. Sie sind fur Schuler*innen genauso wie fur die
Lehrer*innen, die fir deren Einhaltung sorgen muissen, verpflichtend. Die
Einhaltung soll das schulische Miteinander erleichtern und hilft vor allem
in vieler Hinsicht Missverstandnisse zu vermeiden.

17. Fir das Sportkursangebot kdnnen Kosten entstehen, z.B. fir
Exkursionen zu auRerschulischen Lernorten, besondere Ausriistung wie
FulRballschuhe fur den Rasenplatz, Badmintonschlager, Meldegebihren
fir Sportwettbewerbe etc.

Wichtige Informationen zum Verhalten in
Biologie- Chemie- und Physikraumen

Ein gefahrloses und sinnvolles Arbeiten mit Chemikalien und Geraten
setzt voraus, dass verantwortungsvoll und vorsichtig
experimentiert wird. Die folgenden Hinweise dienen also auch dem

eigenen Schutz:
i)
i\ A
Benutzung der Arbeitsraume:

- Die Fachraume durfen nur unter Aufsicht des Fachlehrers bzw.
der Fachlehrerin betreten werden. Vorbereitungsraume werden
von den Schilerinnen/Schulern nicht betreten.

- Zu Beginn der Stunde den Arbeitsplatz auf
Verschmutzungen, Beschadigungen, Kaugummis usw.
kontrollieren. Wird dies nicht getan und in der nachsten
Stunde von der folgenden Klasse eine Beschadigung gemeldet,
so ist der ,Vorganger® fir den Schaden verantwortlich.

- Nahrungsmittel (Obst, Brote, Gemuse, Getranke, Kaugummi,
Chips ....) sollten in NW-Raumen geschlossen aufbewahrt

werden (also keine offenen Flaschen, Kakaotiten, offene
Brotdosen, angebissene Apfel auf oder unter den Tischen).

In NW-Raumen darf nicht gegessen und getrunken werden
(auch keine Hustenbonbons oder Kaugummis). Auch bitte
keine Schminke oder Lippencremes benutzen. Das gilt
auch fur Klassenarbeiten.

Die Standorte des Verbandskastens, der Augendusche, der
Feuerldscher, der Loschdecke und der Notfalldecke sollen
bekannt sein.

Der Fluchtweg soll bekannt sein.

Die Anweisung der Fachlehrer/innen unbedingt beachten

Verhalten vor dem Experimentieren:

Bei Gruppenexperimenten: Vor dem Experimentieren das
Experiment plan e n und organisatorische Absprachen
treffen. Also erst einmal in Ruhe hinsetzen und diese
Absprachen treffen und nicht gleich los laufen und die Gerate
holen.

Auf dem Tisch Platz schaffen (Bicher und andere Dinge sollten
in die Taschen gepackt werden oder auf Tische gelegt werden,
auf denen nicht experimentiert wird.

Jeder in der Arbeitsgruppe legt sich ein Protokollblatt zurecht,
auf dem Beobachtungen, gemessene Werte, Versuchszeiten ...
festgehalten werden.

Bei allen Versuchen, die dies erfordern, soll eine Schutzbrille
getragen werden. Bei Versuchen mit dem Gasbrenner werden

generell Schutzbrillen getragen.




Die Schlauchverbindungen zum Gashahn auf einwandfreien
Sitz und Dichtigkeit Uberprifen (sonst wird der Gashahn zum
Flammenwerfer).

Durchfiihrung der Experimente:

Giftwirkung zeigen alle Chemikalien mehr oder weniger. Daher
nichts verschlucken und Belastungen der Haut und der
Atemwege vermeiden. Auch keine Hand-zu-Mund-Bewegungen
ausfuhren.

Die Stoffmengen sollten fir jedes Experiment moglichst klein
gewahlt werden.

Ein chaotischer Arbeitsplatz steigert die Unfallgefahr. Also auf
dem Experimentiertisch fiir Ordnung und Ubersicht sorgen.
Chemikalien sollten nie mit den Fingern angefasst werden.

Achte darauf, dass die Deckel der Chemikaliengefalde nicht
vertauscht werden (Gefahr der Verunreinigung.

Nach der Entnahme von Chemikalien die GefalRe sofort wieder
verschlielen.

Falls zu viel von einer Chemikalie entnommen wurde, darf
diese nicht wieder in das Vorratsgefall zurtickgegeben werden
(Gefahr der Verunreinigung).

Nur dann mit dem Experimentieren beginnen, wenn die
Funktionsweise der Gerate genau bekannt ist. Bei Unklarheiten
nachfragen und den Versuchsaufbau kontrollieren lassen.
Schaden am Experimentiergerat oder verunreinigte
Chemikalien sofort melden.

Wahrend des Experimentierens gehort die uneingeschrankte
Aufmerksamkeit dem Versuchsgeschehen. Beim
Experimentieren schon Fachgesprache uber den Versuch
fuhren (Beobachtungen, Vermutungen .....), nicht aber Uber das
Fernsehprogramm, die Fahrstunde oder das Kinoprogramm
von gestern diskutieren.

Jeder ist fUr das Verhalten der anderen aus der Gruppe
mitverantwortlich.

Die Miindung von Reagenzglasern nie auf andere Personen
richten.

Geschmacks- und Geruchsproben nur nach Aufforderung der
Fachlehrerin/des Fachlehrers durchfihren.

Wenn mit feuergefahrlichen Stoffen gearbeitet wird, ist
besondere Vorsicht geboten (Feuerzeug und Gasbrenner
entfernen)

Verspritzte oder verschuttete Chemikalien sollten sofort entfernt
werden.

Haare und Kleidung vor der Beruhrung mit der Brennerflamme
schitzen. (Lange Haare mit einem Haargummi zusammen
binden)

Verhalten nach dem Experimentieren:

Entsorgung von Chemikalienresten nur gemaf} der
Versuchsanleitung bzw. gemaf den Ansagen der Fachlehrerin/
des Fachlehrers

Glasscherben und Glassplitter nicht in den normalen
Abfalleimer geben (Gefahr der Verletzung des Putzpersonals).
Es gibt ein Extragefal} fur Glasbruch

Nach dem Experimentieren die Gerate sorgfaltig abbauen und
saubern.

Jeder hilft beim Abbau der Gerate und beim Reinigen mit. Das
Argument, ,man habe doch schon alles aufgebaut®, gilt nicht.
Chemikalien und Geréate zurtck stellen, Tische mit einem
feuchten Tuch abwischen und den Wageplatz saubern.

Nach dem Experimentieren sollte man sich die Hande
waschen.

Kontrollieren, ob die Waschbecken in Ordnung sind.



Informationen zum Sexualkundeunterricht

Liebe Eltern,
Die Arbeitsplane fur den naturwissenschaftlichen Unterricht der Marie Curie Schule
gehen in mehreren Jahrgangsstufen auf das Rahmenthema ,Gesundheit und
Entwicklung des Menschen — Verantwortung des Menschen fir sich und andere” ein
Hierbei kdnnen z.B. besprochen werden:

- Hormonwirkungen bei der Reifung von Eizellen und Samenzellen

- Aufbau der weiblichen und mannlichen Geschlechtsorgane

- Stadien der vorgeburtlichen Entwicklung

- Mdglichkeiten der Empfangnisverhitung (Pille, Kondom)

- Geschlechtskrankheiten

- Partnerschaftliches Verhalten
Wenn diese Themenkreise im Unterricht besprochen werden, ist es sinnvoll, dass
auch im Familienkreis die Fragen und Probleme der Schiiler/innen aufgegriffen
werden kdnnen. Das niedersachsische Schulgesetz fordert deshalb insbesondere
fur den Sexualkundeunterricht in §96, Absatz 4:

(4) 'Die Lehrkrafte haben Inhalt, Planung und Gestaltung des Unterrichts mit den
Klassenelternschaften zu erdrtern. 2Dies gilt vor allem fiir Unterrichtsfacher, durch die das
Erziehungsrecht der Eltern in besonderer Weise berthrt wird. 3Die
Erziehungsberechtigten sind insbesondere (ber Ziel, Inhalt und Gestaltung der
Sexualerziehung rechtzeitig zu unterrichten, damit die Erziehung im Elternhaus und die
Erziehung in der Schule sich soweit wie mdglich erganzen. 4Die Sexualerziehung in der
Schule soll vom Unterricht in mehreren Fachern ausgehen. 5Sie soll die Schilerinnen und
Schiler mit den Fragen der Sexualitat altersgemag vertraut machen, ihr Verstandnis fiir
Partnerschaft, insbesondere in Ehe und Familie, entwickeln und ihr
Verantwortungsbewusstsein starken. 6Dabei sind ihr Personlichkeitsrecht und das
Erziehungsrecht der Eltern zu achten. 7Zuriickhaltung, Offenheit und Toleranz gegeniber
verschiedenen Wertvorstellungen in diesem Bereich sind geboten.

Die Schule kommt der vom Gesetz geforderten Informationspflicht mit
diesem Schreiben nach. Die/der Fachlehrer/in wird Sie als Eltern zu
gegebener Zeit mit einer schriftlichen Mitteilung auf diese Seite des
Schulkalenders aufmerksam machen.

Es konnte sein, dass Sie

- noch weitere Fragen zu diesen Themengebieten haben

- Vorbehalte gegenlber den Themen aussprechen mdchten

- Noch weitere Gesprache wiinschen
In diesen Fallen werden Sie gebeten, mit dem/der jeweiligen Fachlehrer/in Kontakt
aufzunehmen, damit Gesprachstermine vereinbart werden kénnen. Bitte bestatigen
Sie mit Ihrer Unterschrift, dass Sie dieses Anschreiben gelesen haben.

Vielen Dank
Fachbereich Naturwissenschaften

Arbeits — und Sozialverhalten

Liebe Eltern,
seit dem Schuljahr 2004/2005 regelt der Erlass ,Zeugnisse in den
allgemeinbildenden Schulen® auch die Bewertung des
Arbeits — und Sozialverhaltens.
Sie erfolgt jeweils mit einer der funf standardisierten Formen:
* ,verdient besondere Anerkennung*
* ,entspricht den Erwartungen in vollem Umfang*
* ,entspricht den Erwartungen®
* entspricht den Erwartungen mit Einschrankungen®
* ,entspricht nicht den Erwartungen®

Die Bewertung des Arbeitsverhaltens bezieht sich vor allem auf die
Gesichtspunkte Leistungsbereitschaft und Mitarbeit, Ziel- und
Ergebnisorientierung, Kooperationsfahigkeit, Selbstandigkeit, Sorgfalt
und Ausdauer und Verlasslichkeit.

Die Bewertung des Sozialverhaltens bezieht sich vor allem auf
Reflexionsfahigkeit, Konfliktfahigkeit, Vereinbaren und Einhalten von
Regeln, Fairness, Hilfsbereitschaft und Achtung anderer, Ubernahme
von Verantwortung und Mitgestaltung des Gemeinschaftslebens.

Um die Bewertung lhrer Kinder noch transparenter zu gestalten,
haben wir einen Kriterienkatalog entwickelt, den sie auch hier im
Schulplaner finden.

Seit dem 2. Halbjahr des Schuljahres 2008/2009 findet dieser
Kriterienkatalog Anwendung.

Die Beurteilungskriterien werden durch die Klassenlehrkrafte mit lhren
Kindern besprochen und hangen in den Klassenraumen aus.



In Erwelterung von C und B gilt:

verdient beteiligt sich immer aktiv am Unterricht und bringt neue Aspekte ein

besonde-
. . engagiert sich auch aufRerhalb der Schule bei schul- und unterrichtsbezogenen
Kriterien zur Bewertung des re Aner- Aktivitaten (z.B. Wettbewerben, Praktika)

kennung zeigt bei der selbststandigen Arbeit problemlésendes Denken

Arbe itsve rh a Ite n S fertigt Hausaufgaben stets mit besonderer Sorgfalt an

Die Kriterien der Bewertungsstufen
(A —E ) beziehen sich auf den

In Erweiterung zu C gilt:

Erlass ,,_Zt?ugn_isse“ des entspricht * beteiligt sich konstant am Unterricht, zeigt sich an neuem Lernstoff interessiert
Kultusministeriums vom den * hat Arbeitsmaterial immer vollstdndig zur Hand, fiihrt Mappen und Hefte vollstédndig und ordentlich
24.5.2004: Er-war- * arbeitet selbststandig, zielstrebig und ausdauernd bei der Ausfliihrung der gestellten Aufgaben
tun * gibt bei der Gruppenarbeit weiterfihrende Impulse, kann Vorschlage anderer aufgreifen und
gen . :
\ weiterentwickeln
Gesichtspunkte im vol- fertigt Hausaufgaben immer vollstandig und ordentlich an

der Bewertung len Um-

* Leistungsbereit-

. ent- * folgt dem Unterricht in der Regel aufmerksam, ist grundsatzlich bereit, sich mit neuem Lernstoff
: . spricht auseinanderzusetzen
. u.nd Mitarbeit P d * hat Arbeitsmaterial fast immer zur Hand, fiihrt Mappen und Hefte weitgehend vollstandig und ordentlich
Ziel- und Ergeb- e * versucht selbststandig gestellte Aufgaben zu I6sen, arbeitet (iberwiegend zielstrebig und ausdauernd
nisorientierung Erwar- *  bringt sich in der Regel konstruktiv in Gruppenarbeit ein
¢ ﬁ_oci:(p_e;ratlonsfa- tungen ¢ fertigt Hausaufgaben in der Regel vollstdndig und ordentlich an, halt sich an fachliche Vereinbarungen
igkei

* Selbststandigkeit
* Sorgfalt und Aus-
dauer entspricht zeigt geringe Aufmerksamkeit und Beteiligung am Unterricht sowie wenig Lernbereitschaft und

* Verlasslichkeit den Erwar- Eigeninitiative
o hat das Arbeitsmaterial haufig nicht zur Hand und flihrt Mappen unvollstdndig und unordentlich,

. zeigt keine Ausdauer bei der Erledigung von Aufgaben
gen mit arbeitet in Gruppenarbeiten haufig nicht konstruktiv mit
Einschran- fertigt Hausaufgaben unregelmaBig und nicht sorgfaltig genug an; halt fachliche Vereinbarungen haufig
kungen

nicht ein

In Erwelterung von D gilt:
beteiligt sich kaum oder gar nicht am Unterricht, zeigt kaum Lernbereitschaft und Eigeninitiative
* hat das Arbeitsmaterial selten zur Hand, fuhrt Mappen ausgesprochen unordentlich, unvollstandig
oder gar nicht
* arbeitet in Gruppenarbeitsphasen selten mit
* halt fachliche Vereinbarungen in der Regel nicht ein
* fertigt fast nie Hausaufgaben an

liberarbeitet am 25..04.2014 —Gom- Anmerkung: Die Kriterien einer Beurteilungsstufe missen nicht alle zutreffen, um die Einstufung einer Schiilerin oder eines Schillers in die entsprechende Bewertungsstufe zu begriinden. Es wird jeweils die Bewertung gewahlt, aus dem
die Mehrzahl der beschriebenen Kriterien erfillt ist. .



Kriterien zur Bewertung des

Sozialverhaltens

Die Kriterien der Bewertungsstufen
(A —E ) beziehen sich auf den Erlass
LZeugnisse“ des Kultusministeriums

vom 24.5.2004:

Gesichtspunkte

der Bewertung

®* Reflexions-
fahigkeit

*  Konflikt-
fahigkeit

¢ Einhalten von
Regeln

* Hilfsbereitschaft
und Achtung
anderer

*  (Ubernahme von
Verantwortung

® Mitgestaltung
des Gemein-

schaftslebens

ent-
spricht
den
Erwar-
tungen

entspricht
den Erwar-
tun-gen
mit Ein-
schran-
kungen

entspricht

Er-war-
tungen
im vol-

verdient

zusatzlich zu C und B gilt:
beson-

* unterstitzt schwachere Schulerinnen und Schiuler; tragt zur
dere Konfliktldsung bei

Aner- * zeigt aulRerordentlichen Einsatz flr das Schulleben und die

nnung Schulgemeinschaft

zusatzlich zu C gilt:
* zeigt Engagement flr die Klasse; vertritt die Interessen der Klasse
* erledigt Klassendienste und andere Gemeinschaftsaufgaben gewissenhaft
* kann Kritik angemessen und respektvoll du3ern und selbst annehmen.

den

verhalt sich Uberwiegend respektvoll, verantwortungsbewusst, tolerant und hilfsbereit

zeigt angemessene Umgangsformen und tragt zu einem positiven Klassen- und Schulklima bei
erledigt Klassendienste und andere Gemeinschaftsaufgaben

erscheint punktlich, halt die Klassen- und Schulordnung ein, geht pfleglich mit dem Schuleigentum
und dem Eigentum anderer um

verhalt sich nicht immer respektvoll, verantwortungsbewusst, tolerant und hilfsbereit

* zeigt nicht immer angemessene Umgangsformen, beeinflusst das Klassenklima eher
negativ

* vernachlassigt Klassendienste und andere Gemeinschaftsaufgaben

* stort wiederholt den Unterricht, erscheint mehrfach unpdinktlich, verstof3t gelegentlich

gegen die Schulordnung

verhalt sich respektlos und intolerant, zeigt wenig Verantwortungsbewusst-
sein und Hilfsbereitschaft

zeigt haufig unangemessene Umgangsformen, beeinflusst das Klassenklima
negativ

verstot haufig gegen Klassen- und Schulregeln; beschadigt oder zerstort
Inventar, wendet Gewalt an
stort anhaltend den Unterricht

liberarbeitet am 25..04.2014 —Gom- Anmerkung: Die Kriterien einer Beurteilungsstufe missen nicht alle zutreffen, um die Einstufung einer Schiilerin oder eines Schiilers in die entsprechende Bewertungsstufe zu begriinden. Es wird jeweils die Bewertung gewéhlt, aus dem

die Mehrzahl der beschriebenen Kriterien erfilllt ist. .



Information zum Trainingsraum

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

in unserer Schule wurde ein Raum eingerichtet, in dem die Schuler/innen die Mdglichkeit
haben, verstarkt soziales und eigenverantwortliches Lernen und Handeln zu trainieren. Wir
mochten Sie hiermit informieren. Ausgangspunkt sind dafiir drei Grundsatze:

* Jeder Schiiler und jede Schiilerin hat das Recht ungestort zu lernen.
* Jede Lehrkraft hat das Recht ungestort zu unterrichten.
* Jede/r muss die Rechte des Anderen respektieren.

Wenn diese Grundsatze nicht beachtet werden, kommt es zu stérendem Verhalten im
Unterricht. Im Trainingsraum kénnen die Schuler/innen Uber ihr Verhalten nachdenken und
nach einer Beratung werden Vorschlage fir verandertes Verhalten in einem Ruickkehrplan
aufgeschrieben. Die im Raum Aufsicht flilhrende Lehrkraft und die Lehrkraft, bei der der/die
Schdler/in gestort hat, besprechen mit den Jugendlichen den Riickkehrplan. Sie entscheiden,
ob er/sie wieder in den Unterricht zurlickkehren kann.

Haufge Trainingsraumbesuche haben folgende Konsequenzen:
Besucht Ihr Kind zum 3. Mal den Trainingsraum, werden sie von uns schriftlich
informiert.

* Beim 6. Mal wird lhr Kind fiir den Rest des Schultages vom Unterricht
ausgeschlossen. |hr Kind startet zum Folgetag zur zweiten Stunde im
Trainingsraum. Sie werden schriftlich informiert und die Klassenlehrkraft wird sich mit
lhnen in Verbindung setzen.

*  Wird |hr Kind zum 9. Mal den Trainingsraum besuchen, erfolgt ein Ausschluss vom
Unterricht fiir den Rest des Schultages und den Folgetag. Sie werden schriftlich
informiert und die Schulleitung wird sich mit Ihnen in Verbindung setzen. |hr Kind
startet nach der zweitagigen Suspendierung zur 2. Stunde im Trainingsraum.

*  Erfolgt ein 12. Besuch im Trainingsraum wird Ihr Kind vom Unterricht
ausgeschlossen. Sie und |hr Kind erhalten eine Einladung zur Klassenkonferenz.
Erst nach dieser Konferenz ist eine Teilnahme am Unterricht wieder mdoglich.

Fur den Fall, dass ihr Sohn oder ihre Tochter sich weigert in den Trainingsraum zu
gehen oder im Trainingsraum gegen die Regeln verstoRt, wird er oder sie von der
Schulleitung nach Hause geschickt. Sie werden schriftlich informiert und die
Klassenleitung setzte sich mit lhnen in Verbindung. Ihr Kind startet am Folgetag zur
zweiten Stunde im Trainingsraum.

Ziel dieser Vorgehensweise ist es, fur alle Schiler/innen die Unterrichtssituation zu
verbessern. Gleichzeitig lernen sie den gegenseitigen respektvollen Umgang miteinander. Alle
kénnen so einen groReren Lernerfolg erzielen, der nur ohne Stérungen mdoglich ist.

Mit freundlichen GriRen

Schulleitung

Eltern-/Schulerinformation uber den Umgang mit

Fehltagen/ bei Krankheit

von Schulerinnen und Schulern der Jahrgange 5 - 10

>

YVY

Erziehungsberechtigte missen ihre Kinder bei Krankheit morgens uber
den webuntis Elternaccount oder telefonisch im Sekretariat abmelden.

Abmeldungen uber den Elternaccount gelten automatisch als
entschuldigt, auBer bei Attestpflicht. Telefonische Abmeldungen
musse innerhalb einer Woche schriftlich bei den Klassenlehrkraften
entschuldigt werden. Arztliche Atteste miissen innerhalb einer Woche
vorgelegt werden

Alle Fehltage werden im Zeugnis vermerkt, getrennt nach entschuldigt
und unentschuldigt.

Bei auffallig vielen Fehltagen wird eine Attestpflicht ausgesprochen; in
besonders schweren Fallen kann auch ein amtsarztliches Attest
verlangt werden.

Mehrere unentschuldigte Fehltage konnen zu folgenden MafRnahmen
fuhren:

Gesprach mit der Klassenlehrkraft

Schriftliche Verwarnung

Runder Tisch mit der Schulsozialarbeit oder der Jugendhilfe

Zehn unentschuldigte Fehltage fiihren zur Anzeige
wegen Verletzung der Schulpflicht.

Beurlaubungen ab 2 Tagen missen mindestens eine Woche vorher
schriftlich bei der Schulleitung beantragt werden



() Marie Curie Schule

KGS Ronnenberg

Informationen lber das Verfahren und den Umgang mit Fehlzeiten bei Krankheit in der Sek.ll

1. Das Entschuldigungsverfahren in der Oberstufe wird grundsatzlich iber Eltern-Accounts bei
WebUntis abgewickelt. Dies gilt aus technischen Grinden auch fiir alle volljdhrigen
Schiilerinnen und Schiiler (SuS).

2. Die Abwesenheitsmeldung muss am Morgen des Fehltages vor Unterrichtsbeginn erfolgen. Hat
eine Lehrkraft ihr Kind als fehlend markiert, so haben Sie technisch nicht das Recht diese
Eintragung nachtraglich bei WebUntis zu Uberschreiben. Sie konnen jedoch Fehlzeiten fir
mehrere Tage im Voraus entschuldigen.

3. Alle eingegangenen elektronischen Abmeldungen gelten automatisch als entschuldigt. Sollte es
zu nachtraglichen oder telefonischen Abmeldungen kommen, so sind diese grundsatzlich binnen
dreier Kalendertage auch schriftlich an krankenscheine.sek2@kgs-ronnenberg.eu zu senden,
damit diese als entschuldigt gelten. Die Absendeadresse fiir nachtragliche Entschuldigungen
muss ein Elternaccount sein!

Sonderfall: Attestpflicht und Einreichen von arztlichen Bescheinigungen

» Bei auffallig vielen Fehltagen wird fir einzelne SuS eine Attestpflicht ausgesprochen.

» Fehlzeiten, die angekiindigte Leistungsuiberpriifungen (Klausur/Referat etc.) betreffen,
mussen grundsatzlich durch ein Attest (keine Arztbesuchsquittung) belegt werden.

Alle arztlichen Bescheinigungen missen binnen dreier Kalendertage digital per Email an
krankenscheine.sek2 @kgs-ronnenberg.eu gesendet werden. Nur so besteht ein Anrecht auf
z.B. eine Nachklausur. In Zweifelsfadllen kann auf Verlangen auch das Original eingefordert
werden.

v

Besteht die Notwendigkeit ein Attest einzureichen (Schiilerattestpflicht oder Klausurversaumnis)
so erhdlt aus technischen Griinden die Abmeldung in WebUntis dennoch den Status entschuldigt.
Erst bei fristgerechter Einreichung eines Attestes, wird der Status im Sekretariat von Hand im
System auf , Attest vorgelegt” geandert und genligt dann den Anforderungen.

Mehrere gehaufte Fehlzeiten konnen zu folgenden MaRRnahmen fiihren:

» Gesprach mit Tutor und Oberstufenleitung
» Schriftliche Prasenzpflichtwarnung

» Anzeige bei der Region Hannover wegen Schulpflichtverletzung

Beurlaubungen fiir vorhersehbare Ereignisse miissen eine Woche im Voraus im Oberstufenbiiro
beantragt werden. Dazu existiert z.B. auf der Homepage der Schule unter ,Gymn. Oberstufe” ein
Formular. Alternativ ist es auch im Sek.ll-Sekretariat erhaltlich. Auf dem Formular versichern die
Lehrkrafte, dass sie mit der Beurlaubung einverstanden sind.

Beurlaubungsgriinde sind: ®m Termine fir Fihrerscheinprifungen B Familienfeiern

B Vereinsfreizeiten M Bewerbungsgesprache M religiose Feiertage (It. Kultusministerium)
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Anleitung fiir die W ntis-Eltern-A n

Wozu kann ich ein Eltern-Account nutzen?

Ab diesem Schuljahr haben Sie als Eltern / Erziehungsberechtigte die Méglichkeit, sich fiir einen
WebUntis-Zugang zu registrieren. Uber diesen Zugang kénnen Sie

- eine Krankmeldung fiir Ihr Kind online eintragen (anstatt im Sekretariat anzurufen).

- den Stundenplan lhres Kindes sehen.

- die Fehlzeiten und den Entschuldigungstatus (entschuldigt / nicht entschuldigt) lhres Kindes einsehen.

Wer darf das Eltern-Account nutzen?

Krankmeldungen, die Sie eintragen gelten als entschuldigt.

Darum miussen Sie sicherstellen, dass nur Sie als Eltern / Erziehungsberechtigte diesen Account nutzen.
Das Gleiche gilt flr Ihr ISERV-Account.

Bitte beachten:

* Bei Attestpflicht kdnnen Sie ebenfalls die Funktion ,Krankmeldung online” nutzen. Das Attest muss dann
aber zeitnah bei der Klassenlehrkraft eingereicht werden.

* Befreiungen bzw. Beurlaubungen (z. B. Arzttermin) miissen weiterhin im Voraus beantragt werden.

Wie kann ich mich bei WebUntis registrieren?

WICHTIG: Melden Sie sich bei der Erstanmeldung unbedingt iiber einen Internetbrowser an und nicht
direkt in der Untis Mobile App!

. L) G
Schritt 1 ) schitzgratiti eingewsint
Besuchen Sie die Internetseite unserer Schule (https:// SR TR RN

cms.mcs-rbg.de/) und klicken Sie dort die Schaltflache
»WebUntis” an.

Herzlich willkommen
- Erasmus+
v EPrEhig ez, cpening mincs

Marie Curie 7.nx s c.u iz 3 ,[
—

( MarieCurieSchule .. | <8
) )Schulordnung L"

» wissenschattliche Naugier, fir Ausdauar,
Erfolg.
a geniiber snderen Menschen, ihren Sprachen und Kul-
IServ -
ot + manschlicha Frsorge und 50z1ake Verantwortung. |

Alternativ konnen Sie auch direkt

bei www.webuntis.com unsere Schule suchen. ") WebUntis

Schritt 2
a) Wahlen Sie unsere Schule aus. b) Klicken Sie auf , Registrieren”.

\

Heute 24.07.2024

Willkommen & WebUntis

bei Marie Curie Schule R
e Ronnenberg Login
WebUntis Schule wechssin

v

Marie Curie Schule
30952, Ronnenberg, Am Sportoark 1

P GooglePlay [l @ AppStore
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D

Schritt 3

01.08.2024

Tragen Sie nun lhre E-Mail-Adresse in das entsprechende Feld ein und driicken Sie auf senden.
Sie missen hierfir lhre die E-Mail-Adresse lhres ISERV-Eltern-Accounts nutzen.

lhre ISERV-E-MAIL-Adresse ist zugleich Ihr Nutzername bei WebUntis.

(Rechts sehen Sie, wie dies bei den Eltern unserer Schilerin Marie Curie aussieht.)

WebUntis

Registrierun
Heute 24.07.2024 g g

Marie Curie Schule
Ronnenberg

Schule wachseln WebUntis hinterlegt wurd

E-Mail Adresse

WebUntis

Registrierun
Heute 24.07.2024 g g

Marie Curie Schule
Ronnenberg
Schule wechseln wboni i

EMail Adresse

Bestitigungscode

v

elternmar.curie@kgs-ronnenberg.eu

Senden

Bestatigungscode

Schritt 4

Sie erhalten eine E-Mail auf |hr ISERV-Eltern-Account.
Sie klicken auf den Link und Ihr WebUntis Account ist
registriert.

Alternativ kdnnen Sie den Bestatigungscode auf der
vorher genutzten WebUntis-Seite eingeben.

Schritt 5
Zum Abschluss der Registrierung miissen Sie nun ein

neues Passwort setzen. \

~——

Ihr Passwort muss:

Bitte beachten Sie
die Vorgaben fur
WebUntis-
Passworter:

Sonderzeichen enthalten

\.

@&  E-Mail » Posteingang

< Zuriick <3 Antworten =~ b Verschieben v @ Papierkorb

Absender: WebUntis <system@webuntis.com>17
Empfanger:

Betreff: [WebUntis] Registrierung 02.07.2024 11:50

Klicken Sic auf folgenden Link, um dic Registrierung abzuschliefien oder geben Sic den Bestitigungscode in WebUntis
ein:

cbuntis.com/WebUntis/?school=Marie+Cur

token=19¢adee4b89ef3dcH8278ab09 b ¢

Ihr Bestitigungscode lautet:
19cadeedb89ef3dcfY8278ab09b70

Dieses E-Mail wurde automatisch generiert. Bitte antworten Sie nicht darauf.

Queltext

\

WebUntis
Registrierung

Heute 29.07.2024

Marie Curie Schule
Ronnenberg

chule

\‘

Beispiel123!

Passwort b

P> Google Play |l @ App Store

AnschlieSend erhalten Sie eine E-Mail, die Ihre Registrierung bestatigt.

@  E-Mail » Posteingang

< Zurlick < Antworten | ¥

Absender: WebUntis <system@webuntis.com>13

Empfanger: eltern.mar.curie@kgs-ronnenberg.euyy

Betreff: [WebUntis] Registrierung abgeschlossen

Herzlich willkommen bei WebUntis!

Sie kénnen sich ab sofort bei WebUntis anmelden.

Thr Benutzername lautet: eltern.mar.curie@kgs-ronnenberg.eu

Liebe GriiBe
Ihr WebUntis Team

o Verschieben ~

Dieses E-Mail wurde automatisch generiert. Bitte antworten Sie nicht darauf.

@ Papierkorb || Mehrv >

29.07.2024 21:11

Queltext
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Wie nutze ich das WebUntis-Eltern-Account?

I/ Nach der erfolgreichen Registrierung kdnnen Sie —
- sich Giber www.webuntis.com oder tber die App et Login
. . . Ronnenber
S untis mobile einloggen. s

Wenn Sie die Untis Mobile App auf einem Smartphoneoder | o
Tablet nutzen méchten, installieren Sie

diese Uber den App Store (i0S) bzw. Gber den Google Play
Store (Android) auf Ihrem Gerat.

a) Ich méchte eine Krankmeldung fiir mein Kind eintragen:
Sie wahlen ,,Meine Abwesenheiten” aus und tragen dann eine neue Abwesenheit ein.
Bitte achten Sie unbedingt auf das richtige Datum.
Als Grund wahlen Sie ,,Online-Krankmeldung durch Erziehungsberechtigte” aus.
®
Marie Curie Schule Ronnenberg
e el start = wi & Profil

Nun haben Sie lhr Kind fiir den Krankheitstag entschuldigt.
Sie kdnnen unter ,Meine Abwesenheiten” auch jederzeit den Entschuldigungsstatus einsehen.

b) Ich mochte in der App zu einem anderen WebUntis-Profil wechseln, z.B. fiir das Geschwister-Kind.

Profil

Sie klicken in der App auf ,Profil“ und geben
dann die Anmeldedaten fiir das weitere Profil ein.

Curie

Kontaktdaten

Passwort andern

Was gibt es Neues

In Zukunft kdnnen Sie dann tGber den Button oben links
schnell zwischen den Profilen wechseln.




() Marie Curie Schule

Kooperative Gesamtschule Ronnenberg

Fach Sek | Sek ll
miuindlich/ schriftlich in % miindlich/ schriftlich in %
50/50 50/50
Deutsch Jg.9/10 RS und Gym: 40/60 E-Phase 40/60
mit einer Klausur 50/50
H 60/40 E-Phase: 60/40
Englisch Q1/Q2 mit zwei Klausuren: 50/ 50
Q1/Q2 mit einer Klausur: 60/ 40
Mathe 50/50 50/50
i 60/40 E: 50/50
SpanISCh Q1/Q2 mit zwei Klausuren: 50/ 50
Q1/Q2 mit einer Klausur: 60/ 40
osi 60/40 E: 50/50
Franzosisch Q1/Q2 mit zwei Klausuren: 50/ 50
Q1/Q2 mit einer Klausur: 60/ 40
it 2/3,1/3 60/40
Politik/ PW Kurse auf erhéhtem Niveau 50/50
2/3,1/3 60/40
Erdkunde Kurse auf erhdhtem Niveau 50/50
H 2/3,1/3 60/40
Geschichte Kurse auf erhéhtem Niveau 50/50
Physik 60/40 50/50
Chemie 60/40 50/50
Biologie 60/40 50/50
Kunst Jg. 5/6: 20 schriftlich/10 mundlich/ 70 praktisch 1/3 miindlich, 1/3 schriftlich,
7 G, 8-10HS/RS: 25 schriftlich, 25 miindlich/ 50 1/3 praktisch
praktisch
9G, 10G/ 30 schriftlich, 30 mindlich, 40 praktisch
Musik 1/3 mindlich, 1/3 schriftlich, LK: 50/50
1/3 Praxis ubrige Kurse: 1/3 mundlich, 1/3 schriftlich, 1/3 Praxis
Darstellendes Spiel 70/30 70/30
3 i 70/30 bei einer Klausur pro Hj: 70/30
Padaglek bei zwei Klausuren pro Hj: 60/ 40
Werte und Normen 60/40 60/40
60/40 60/40

Islamische Religion

Sport 70% motorische Leistung 70% motorische Leistung
30% sonstige Leistung 30% sonstige Leistung
Wirtschaft Ohne Praktikum: 70/30

mit Praktikum:  60/40

Hauswirtschaft

30 Theorie/ 40 Praxis/ 30 schriftlich

Textiles Gestalten

30 Theorie/ 40 Praxis/ 30 schriftlich

Gestaltendes Werken

30 Theorie/ 40 Praxis/ 30 schriftlich

Technik 60 Praxis/ 40 schriftlich
Profile im RS Zweig

Fremdsprachen 60/40

Wirtschaft 50/50

Technik 60/40

Gesundheit und 50/50

Soziales
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Das Ganztagskonzept der Marie Curie Schule
Die Ganztagsangebote - mit verpflichtender Anwahl fir die Jahrgange 5-7 - haben die
klassischen AGs abgel0st.
Alle Angebote werden (mindestens) einem der funf Ganztagsprofile zugeordnet. Diese
sind:

 Fitfur's Leben

e Kultur und Buhne

*  Medien und Technik

e  Sport — aktiv und fit

*  Marie Curie — Der Name ist Programm

Haben die Schiler/-innen in ihrer Schullaufbahn dreimal ein ganzjahriges Angebot des
gleichen Profils gewahlt, bekommen sie auf Wunsch ein entsprechendes Zertifikat, das bei
der Ausbildungsplatz- oder Praktikumssuche hilfreich sein kann.

Hinweise zur Wahl der Ganztagsangebote

Liebe Erziehungsberechtigte,
liebe Schiilerinnen und Schiiler,
es gelten folgende Regeln fir die Teilnahme an den Ganztangeboten:

 Da wir eine teilgebundene Ganztagsschule sind, missen alle Schiler/-innen der
Jahrgange 5-7 (mindestens) ein Angebot aus einem der 5 Profile anwahlen, und
natlrlich auch regelmaRig daran teilnehmen. Fehlstunden erscheinen — wie bei
jedem anderen Unterricht — spater im Zeugnis. Bei Fehlzeiten ist eine
Entschuldigung vorzulegen.

» Die Profilwahl ist grundsatzlich fir das ganze Schuljahr gultig. Nur durch einen
schriftlichen Antrag und nach Genehmigung durch die Schulleitung kann ein
Wechsel oder eine Befreiung vom Ganztagsangebot erfolgen.

Wer durch sein Fehlverhalten den Ablauf der AG stdrt, kann voribergehend vom
Ganztag ausgeschlossen werden. Es muss dann - vergleichbar zum
Trainingsraumkonzept - an einem Ruckkehrplan gearbeitet werden.

Der ausgeflllte und unterschriebene Wahlzettel ist bei der Klassenlehrkraft, bei
Frau Drexler in Ronnenberg oder bei Herrn Meier im Freizeitraum / Empelde
abzugeben.
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Belehrung fiir die Beschéftigten in Schulen und sonstigen Gemeinschafts-

einrichtungen gem. § 35 IfSG
Vorbemerkung

Der 6. Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes enthalt besondere Vorschriften fiir Schulen und sonstige Gemein-

schaftseinrichtungen. Er tragt damit dem Umstand Rechnung, dass dort Sauglinge, Kinder und Jugendliche tag-
lich miteinander und mit dem betreuenden Personal in engen Kontakt kommen. Enge Kontakte begiinstigen die
Ubertragung von Krankheitserregern, die umso schwerere Krankheitsverlaufe erwarten lassen, je jinger die be-

troffenen Kinder sind.

Um lhnen einen Uberblick zu verschaffen, stellen wir lhnen zuerst den Gesetzestext im Auszug vor und méchten

anschlieBend Erlauterungen dazu abgeben, die als Leitfaden fiir die Praxis gedacht sind.

Auszug aus dem Infektionsschutzgesetz

6. Abschnitt
Zusatzliche Vorschriften fiir Schulen und
sonstige Gemeinschaftseinrichtungen

§33
Gemeinschaftseinrichtungen
Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes
sind Einrichtungen, in denen lberwiegend Sauglinge, Kin-
der oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kinder-
krippen, Kindergérten, Kindertagesstatten, Kinderhorte,
Schulen oder sonstige Ausbildungseinrichtungen, Heime,
Ferienlager und ahnliche Einrichtungen.

34
?;esundhehllche Anforderungen, Mitwirkungs-
pflichten, Aufgaben des Gesundheitsamtes
(1) Personen die an
Cholera
Diphtherie
Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)
virusbedingtem hamorrhagischen Fieber
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
Keuchhusten
ansteckungsfahiger Lungentuberkulose
Masern
Meningokokken-Infektion
Mumps
Paratyphus
Pest
Poliomyelitis
Scabies (Kratze)
Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-
Infektionen
17.  Shigellose
18.  Typhus abdominalis
19.  Virushepatitis A oder E
20.  Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind,
dirfen in den in § 33 genannten Gemeinschaftseinrich-
tungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder
sonstige Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt zu den
dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine Wei-
terverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie
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nicht mehr zu befirchten ist. Satz 1 gilt entsprechend fir
die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der
MaBgabe, dass sie die dem Betriebe der Gemeinschafts-
einrichtung dienenden Raume nicht betreten, Einrichtun-
gen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an
Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teil-
nehmen dirfen. Satz 2 gilt auch fir Kinder, die das 6. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben und an infektiéser
Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind.
(2) Ausscheider von

Vibrio cholerae O 1 und O 139

Corynebacterium diphteriae, Toxin bildend

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

Shigella sp.

enterohamorrhagischen E. coli (EHEC)

o0 wN =

dirfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und un-
ter Beachtung der gegeniber dem Ausscheider und der Ge-
meinschaftseinrichtung verfligten SchutzmaBnahmen die
dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rau-
me betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung
benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftsein-
richtung teilnehmen.

(3) Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fir Personen,

in deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine Er-
krankung an oder ein Verdacht auf

1. Cholera

Diphtherie

Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)
virusbedingtem hamorrhagischen Fieber
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
ansteckungsféhiger Lungentuberkulose
Masern

Meningokokken-Infektion

Mumps

Paratyphus

Pest

Poliomyelitis

Shigellose

Typhus abdominalis

15.  Virushepatitis A oder E

aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Absétzen 1 bis 3 verpflichteten
Personen geschéftsunfahig oder in der Geschaftsfahigkeit
beschrankt sind, so hat derjenige fir die Einhaltung der
diese Personen nach den Absétzen 1 bis 3 treffenden Ver-
pflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fir diese Person zu-
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steht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer
nach den Absétzen 1 bis 3 verpflichteten Person, soweit die
Sorge fir die Person des Verpflichteten zu seinem Aufga-
benkreis gehort.

(5) Wenn einer der in den Absétzen 1, 2 oder 3 genann-
ten Tatbestande bei den in Absatz 1 genannten Personen
auftritt, so haben diese Personen oder in den Fallen des
Absatzes 4 der Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung
hiervon unverziglich Mitteilung zu machen. Die Leitung der
Gemeinschaftseinrichtung hat jede Person, die in der Ge-
meinschaftseinrichtung neu betreut wird, oder deren Sor-
geberechtigte Gber die Pflichten nach Satz 1 zu belehren.

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer
der in den Absatzen 1, 2 oder 3 aufgefihrten Tatbestande
annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemeinschaftsein-
richtung das zustandige Gesundheitsamt unverziglich zu
benachrichtigen und krankheits- und personenbezogene
Angaben zu machen. Dies gilt auch beim Auftreten von
zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkran-
kungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzu-
nehmen sind. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht,
wenn der Leitung ein Nachweis darlber vorliegt, dass die
Meldung des Sachverhalts durch eine andere in § 8 ge-
nannte Person bereits erfoigt ist.

(7) Die zustandige Behérde kann im Einvernehmen mit
dem Gesundheitsamt fir die in § 33 genannten Einrichtun-
gen Ausnahmen von dem Verbot nach Absatz 1, auch in
Verbindung mit Absatz 3, zulassen, wenn MaBnahmen
durchgefiihrt werden oder wurden, mit denen eine Uber-
tragung der aufgefihrten Erkrankungen oder der Verlau-
sung verhitet werden kann.

(8) Das Gesundheitsamt kann gegeniber der Leitung der

seinrichtung anordnen, dass das Auftreten
einer Erkrankung oder eines hierauf gerichteten Verdachtes
ohne Hinweis auf die Person in der Gemeinschaftseinrich-
tung bekannt gegeben wird.

(9) Wenn in Gememschaftsetmchtungon betreute Per-
sonen Krankheitserreger so in oder an sich tragen, dass im
Einzelfall die Gefahr einer Weiterverbreitung besteht, kann
die zustandige Behdrde die notwendigen SchutzmaBnahmen
anordnen.

(10) Die Gesundheitsamter und die in § 33 genannten
Gemeinschaftseinrichtungen sollen die betreuten Personen

oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam Uber die Bedeu-
tung eines volistandigen, altersgemaBen, nach den Emp-

fehlungen der Standigen Impfkommission ausreichenden

Impfschutzes und Gber die Pravention Gbertragbarer Krank-

heiten aufklaren.

(11) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer aligemein
bildenden Schule hat das Gesundheitsamt oder der von ihm
beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei
gewonnenen aggregierten und anonymisierten Daten Gber
die oberste Landesgesundheitsbehdrde dem Robert Koch-
Institut zu Gbermittein.

§35

Belehrung fiir Personen in der Betreuung von

Kindern und Jugendlichen

Personen, die in den in § 33 genannten Gemeinschafts-
einrichtungen Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder
sonstige regelmaBige Tatigkeiten ausiben und Kontakt mit
den dort Betreuten haben, sind vor erstmaliger Aufnahme
ihrer Tatigkeit und im Wei ' mindestens im Abstand von
2zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber Uber die gesundheitli-
chen Anforderungen und Mitwirkungsverpflichtungen nach
§ 34 zu belehren. Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu
erstellen, das beim Arbeitgeber fir die Dauer von drei Jah-
ren aufzubewahren ist. Die Satze 1 und 2 finden fir Dienst-
herren entsprechende Anwendung.

§36

Einhaltung der Infektionshygiene

(1) Folgende Einrichtungen legen in Hygieneplanen inner-
betriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene fest

und unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung

durch das Gesundheitsamt:

( B die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen,

2. Einrichtungen nach § 1 Absatz 1 bis 5 des Heim-
gesetzes,

3. Betreuungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit
einer der in Nummer 1 und 2 genannten Einrichtun-
gen vergleichbar sind,

4. Obdachlosenunterkinfte,

5. Gemeinschaftsunterkinfte fir Asylbewerber, Spat-
aussiedler und Flichtlinge,

6. sonstige Massenunterkinfte und

7. Justizvolizugsanstalten.




Pravention durch Information und
Aufklarung

Das Infektionsschutzgesetz hat zum Leitsatz ,Pravention
durch Information und Aufklarung®. In diesem Sinne will
dieses Merkblatt Sie knapp und doch Gbersichtlich dber die
Anforderungen insbesondere des § 34 IfSG informieren.

In § 34 Abs. 1 IfSG sind Krankheiten genannt, fir die al-
ternativ eine der beiden folgenden Vorraussetzungen zu-
trifft:

1. Es handelt sich um eine e
die durch geringe Erregermengen u.a. auf dem Weg der
Tropfchen- oder durch Schmierinfektion (fakal-oral) Gber-
tragen werden kann.

2. Es handelt sich um héufige Infektionskrankheiten im
Kindesalter, die in Einzelfallen schwere Verlaufe nehmen
kénnen.

Infolkti " Lheit

Absatz 2 der Vorschrift bestimmt, dass Ausscheider bestim-
mter Krankheitserreger nur mit Zustimmung des Gesund-
heitsamtes Gemeinschaftseinrichtungen betreten dirfen.
Durch die infektionshygienische Beratung und Verfligung
konkreter SchutzmaBnahmen kann das Gesundheitsamt
dazu beitragen, dass der Besuch ohne Gefahrdung der
Kontaktpersonen erfolgen kann.

In Absatz 3 werden Krankheiten aufgezahlt, die in der
hauslichen Wohngemeinschaft im Einzelfall leicht auf an-
dere Mitbewohner (ibertragen werden kdnnen. Es besteht
dann die Gefahr, dass Krankheitserreger durch infizierte
Personen auch in Gemeinschaftseinrichtungen hineinge-
tragen werden. Aus Griinden der VerhaltnisméaBigkeit er-
folgt im Gesetz eine Beschrankung auf im Regelfall schwer
verlaufende Infektionskrankheiten und auf solche, bei
denen das Ubertragungsrisiko in den Gemeinschaftseinrich-
tungen groBer ist als in der Aligemeinbevdlkerung.Da es
sich um eine mittelbare Gefahrdung handelt, sollen MaB-
nahmen (z. B. Besuchsverbot) erst greifen, wenn eine
arztliche Aussage (ber die Erkrankung oder den Verdacht
in der Wohngemeinschaft vorliegt.

Absatz 4 besagt, dass bei minderjahrigen oder geschafts-
unfahigen Personen Eltern oder sonstige Betreuer fir diese
handeln und verantwortlich sind.

Absatz 5 enthilt die wichtige Neuregelung, dass bei
Auftreten eines der in den Abséatzen 1 bis 3 genannten
Tatbestandes die volljahrigen Betroffenen sowie Sorgebe-
rechtigte von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen diesen
Umstand der betreuenden Gemeinschaftseinrichtung mit-
teilen, damit dort die erforderlichen SchutzmaBnahmen
veranlasst werden kénnen. Um dieser Informationspflicht
nachkommen zu kdnnen, ist bei jeder Neuaufnahme eine
Belehrung durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung
durchzufiihren.

Liegt einer der in den Abséatzen 1 bis 3 genannten Tatbe-
stande vor, regelt Absatz 6, dass die Leitung der Gemein-
schaftseinrichtung dies dem Gesundheitsamt mitzu-
teilen hat.

Damit die Gesundheitsbehdrde weitere Untersuchungen
anstellen und SchutzmaBnahmen veranlassen kann, sind
dazu krankheits- und personenbezogene Angaben erfor-
derlich.

Absatz 7 raumt der zustandigen Behdrde die Befugnis ein,
im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt Ausnahmen
von den gesetzlichen Téatigkeitsbeschrankungen sowie den
Betretungs-, Benutzungs- und Teilnahmeverboten fir die
Betreuten zuzulassen.

Notwendig ist immer eine Einzelfallentscheidung, inwieweit
mit anderen SchutzmaBnahmen eine Gefahrdung Dritter
verhindert werden kann.

Nicht immer, aber haufig ist eine Impfung auch ein zuver-
lassiger Schutz vor Infektion. Deshalb ist an dieser Stelle
schon darauf hinzuweisen, dass ein Téatigkeitsverbot bei
einer Erkrankung in der hduslichen Gemeinschaft, dann
nicht flr den nicht erkrankten Beschaftigten gelten muss,
wenn er durch Impfung oder nach bereits durchgemachter
Krankheit (und daraus resultierender Immunitat) nicht in-
fektids fir die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten
sein kann. Gerade bei dieser Fragestellung ist aber - wegen
der schwierigen fachlichen Feststellungen - der Rat des
Gesundheitsamtes unerlasslich.

GemaB Absatz 8 kann das Gesundheitsamt die Gemein-
schaftseinrichtung verpflichten, das Auftreten von Erkran-
kungen in der Gemeinschaftseinrichtung ohne Hinweis auf
eine Person bekannt zu machen. Dabei kann es sich, muss
sich jedoch nicht um die in den Abséatzen 1 bis 3 genannten
Erkrankungen handeln. Die Information anderer Personen in
der Gemeinschaftseinrichtung ist besonders dann von Be-
deutung, wenn erkrankte Personen bereits vor Ausbruch der
Erkrankung ansteckend waren und Dritte infiziert werden
konnten. Eine solche Bekanntmachung kann geboten sein,
um z. B. ungeimpfte Kinder, Schwangere oder solche mit
besonderer Infektanfalligkeit vor einer (bertragbaren
Krankheit zu bewahren

Die im Absatz 9 genannten Personen (Tréager, sog. Carrier)
sind weder Ansteckungsverdachtige noch Ausscheider im
Sinne des Gesetzes. Sie stellen unter normalen Umstanden
keine Infektionsgefahr fir andere dar. Unter bestimmten
Umsténden, z. B. bei erhdhter Verletzungsgefahr und gleich-
zeitig engem Kontakt zu anderen Personen, kann jedoch im
Einzelfall die Gefahr einer Ansteckung bestehen. Es liegt im
Ermessen der zustandigen Behdrde, welche SchutzmaB-
nahmen anzuordnen sind.

Absatz 10 ist eine Konkretisierung des Praventionsgedan-
kens. Die Verbesserung des Impfschutzes und die Aufkla-
rung (ber die Pravention (bertragbarer Krankheiten bei
Kindern und Jugendlichen kann nur durch gemeinsame
Anstrengungen von Gesundheitsdmtern und Gemein-
schaftseinrichtungen, insbesondere in Zusammenarbeit
mit den Eltern erfolgen. Das Hinwirken auf einen besseren
Impfschutz dient dem Interesse des Einzelnen und der All-
gemeinheit.

GemaB Absatz 11 sollen die Schuleingangsuntersuchungen
genutzt werden, den Impfstatus der Kinder festzustellen.

Die gewonnenen Erkenntnisse dienen dazu, zielgerichtete
AufklarungsmaBnahmen durchzufihren. Fir die Umset-
zung der beiden letztgenannten Absétze ist ausdriicklich
eine Mitwirkungspflicht fir Lehrer, Erzieher und weitere
Betreuer in Kindergemeinschaftseinrichtungen durch das
Gesetz vorgesehen.

Die kurz dargesteliten Regelungen sind neu und bedirfen
sicherlich einiger Ubung, bevor sie ohne gréBere Probleme
umgesetzt werden kdnnen.

Deshalb bitten wir Sie, sich wegen Details und insbesondere
wegen medizinischer (infektiologischer) Fragestellungen mit
Ihrem Gesundheitsamt in Verbindung zu setzen.

Folgende Punkte sind in der Ubersicht besonders wichtig:
1. §§ 34 und 35 IfSG richten sich an Schiler, Kinder in
weiteren Betreuungseinrichtungen (bzw. ihre Sorgebe-

rechtigten) sowie Lehrer und sonstige Personen in der
Kinderbetreuung.

2. Zuden Pflichten der Eltern und anderen Sorgeberech-
tigten wurde ein besonderes Merkblatt verfasst, das in
Ihrer Einrichtung vorliegt und bei Neuaufnahmen aus-
gehandigt werden muss (§ 34 Abs. 5 IfSG).

3. Sie selbst missen zu Hause bleiben,

® wenn Sie an einer der in § 34 Abs. 1 fSG
genannten Erkrankung leiden oder zumindest
der Verdacht besteht,

® wenn Sie Ausscheider einer der in § 34 Abs. 2
IfSG genannten Krankheitserreger sind und
keine Erlaubnis des Gesundheitsamtes vorliegt,
dass Sie Ihrer Tétigkeit trotzdem nachgehen
kénnen

® und wenn in Ihrer Wohngemeinschaft eine der
Erkrankungen érztlich diagnostiziert wurde, die
in § 34 Abs. 3 IfSG aufgefiihrt sind.

©® AuBerdem haben Sie dies Ihrem Arbeitgeber
oder Dienstherrn mitzuteilen.

4. Von dort wird das Gesundheitsamt informiert, damit
dieses die erforderlichen SchutzmaBnahmen innerhalb
(oder auch auBerhalb) Ihrer Einrichtung veranlassen
kann.

5. Die hier vorgestellten Paragraphen enthalten Pflichten
und Verbote®, die im Einzelfall zu unverhaltnismaBigen
Regelungen filhren konnen. Deshalb ist vorgesehen,
dass die zustandige Behorde im Einvernehmen mit dem
Gesundheitsamt Ausnahmen hiervon zulassen kann.

Information zu den einzelnen Erkrankungen

Die mehrfach erwahnten ,Pflichten und Verbote* konnen
Sie eigenverantwortlich nur wahrnehmen und einhalten,
wenn Sie zu den Erkrankungen der § 34 Abs. 1 und Abs. 3
IfSG sowie Uber die besonderen Vorkehrungen bei Aus-
scheidung bestimmter Krankheitserreger informiert wer-
den.

Im Folgenden sollen daher die Erkrankungen aus den bei-
den genannten Absétzen kurz und mit den wissenswerten
Fakten dargestellt werden:

1. Cholera

Die letzte Choleraepidemie in Deutschland liegt mehr als
hundert Jahre zuriick und unter den gegebenen hygieni-
schen Bedingungen ist es nicht vorstellbar, dass sich der Er-
reger bei uns wieder ausbreiten konnte. Epidemien wurden
zuletzt vom indischen Subkontinent, Sidamerika und Zen-
tralafrika berichtet. Die Erkrankung tritt fast ausschlieBlich in
Gegenden auf, in denen schlechte hygienische Vorrausset-
zungen und mangelhafte Trinkwasserversorgung gegeben
sind. Deshalb ist allenfalls vorstellbar, dass Personen nach
einem beruflichen oder privaten Auslandsaufenthalt in den
genannten Infektionsgebieten erkranken. Dies trifft auch
noch auf andere im IfSG genannte Erreger zu und wird im
folgenden Text als ,importierte Infektion* kenntlich
gemacht.

Die Cholera ist eine durch Vibrionen (Bakterien) verursachte
Durchfallerkrankung. Haufig erfolgt die Aufnahme durch
kontaminiertes (mit Erregern verunreinigtes) Trinkwasser
oder kontaminierte Nahrungsmittel. Ubertragungen von
Mensch zu Mensch sind bei ungeniigender Handehygiene
mdglich. Die Erreger werden mit dem Stuhlgang ausge-
schieden. Die Diagnose wird meist anhand des typischen
klinischen Bildes gestellt. Der Erregernachweis erfolgt mik-
robiologisch. Werden nach dem Toilettenbesuch die Hande
nicht gewaschen und desinfiziert, bleiben Erreger, die sich in
nicht sichtbaren Mengen im Stuhigang befinden, haften und
gelangen auf Nahrungsmittel oder auch (ber soziale
Kontakte direkt in den Verdauungstrakt Dritter. Dies nennt

man fékal-orale Ubertragung und spielt ebenfalls bei wei-
teren, spater noch vorgestellten Erkrankungen eine Rolle.

Die Inkubationszeit (das ist die Zeit von der Erregerauf-
nahme bis zum Auftreten der ersten Krankheitssymptome)
betragt bei der Cholera 3 bis 6 Tage.

Die Behandlung besteht im Ersatz des immensen Flissig-
keitsverlustes und der friihzeitigen Gabe von Antibiotika.
Schwere Krankheitsverlaufe sind eher selten. Meist verlauft
die Cholera unter dem Bild eines nicht besorgniserregenden
Durchfalls.

Eine Impfung mit dem in Deutschland zugelassenen Impf-
stoff wird nicht empfohlen.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in |Ihrer hauslichen Gemeinschaft an
Cholera erkrankt sind.

2. Diphtherie

Die Diphtherie ist eine weltweit verbreitete bakterielle
Infektionskrankheit. Seit Einfihrung der Schutzimpfung
ist sie in Europa deutlich zuriickgegangen. In Deutschland
sind zuletzt unzureichend geimpfte Erwachsene und nicht
geimpfte Kinder an Diphtherie gestorben. Am haufigsten ist
die Rachen- und Kehlkopfdiphtherie. Die erhebliche
Schwellung in diesem Bereich kann dann zum Ersticken
fihren. AuBerdem sondern die Bakterien Giftstoffe ab, die
andere Organe (z. B. den Herzmuskel oder auch motorische
Nerven) schadigen kdnnen. Auch aufgrund dieser Kompli-
kation endet die Krankheit nicht selten todlich.

Als Erregerreservoir gelten zurzeit meist asymptomatische
Bakterientrager. Die Ubertragung erfolgt durch feinste
Tropfchen in der Atemluft durch Husten, Niesen oder auch
Sprechen bei nahem Kontakt zu einem Trager, selten durch
Gegenstande.

Die Inkubationszeit betragt 2 bis 5 (selten 1 bis 7) Tage.

Wegen der anfanglich uncharakteristischen Symptome wird
die Diagnose haufig erst so spét gestellt, dass eine antibio-
tische Therapie oder auch eine Antitoxingabe nicht mehr
rechtzeitig erfolgt und das Leben des Patienten trotz Inten-
sivtherapie nicht zu retten ist.

Der beste Schutz ist daher die mindestens dreimalige Imp-
fung bereits im Sauglingsalter mit Auffrischimpfungen vor
Schulantritt, einer weiteren ab dem 11. Lebensjahr und
danach alle 10 Jahre.

Bitte achten Sie sorgfaltig auf lhren eigenen Impfschutz,
er istim wahrsten Sinne des Wortes lebensrettend.

Sie drfen Ihrer Tétigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in |Ihrer hauslichen Gemeinschaft an
Diphtherie erkrankt sind.

3. Enteritis durch enterohamorrhagisches
E.coli (EHEC)

Infektionen des Menschen durch Enterohamorrhagische
Escherichia coli (EHEC)- Bakterien fihren im Dickdarm des
Menschen zu entziindlichen Prozessen und sie kénnen in
bestimmten Fallen lebensbedrohliche Krankheitsbilder aus-
losen.

Als Reservoir fir EHEC- Bakterien des Menschen gelten
landwirtschaftlich genutzte Tiere (vor allem Rinder, aber
auch kleine Wiederkauer, wie Schafe und Ziegen) sowie
von diesen gewonnene Lebensmittel, besonders Fleisch-
und Milchprodukte. Spezielle Bedeutung besitzen rohes
oder nicht ausreichend erhitztes Fleisch und Fleischprodukte
sowie nicht pasteurisierte Milch- und Rohmilchprodukte.



Ursachen fiir EHEC-Infektionen beim Menschen kén-
nen also sein:

Intensiver Tierkontakt zu EHEC-ausscheidenden Tieren
(z. B. durch Streicheln, Tierpflege, Speichelkontakt etc.).

Verzehr von rohem oder unzureichend gegartem Rind-
fleisch.

Genuss von roher oder unzureichend erhitzter Milch,
bzw. Frischkase oder Sauermilchquark aus nicht
erhitzter Milch.

Von groBer Bedeutung ist allerdings auch die direkte
Ubertragung von Mensch zu Mensch, von Infizierten auf
Gesunde durch Schmierinfektion. Dieser Ubertragungsweg
durch kleinste, unsichtbare Kotspuren auf Wasserhahnen
oder Gegenstanden (z. B. Spielzeug, Handtiicher), spielt
innerhalb von Toilettengemeinschaften (z. B. in Familien)
eine groBe Rolle, da fir eine Infektion des Menschen nur
sehr geringe Keimmengen (weniger als 100 Bakterien)
ausreichen. In Frankreich heiBt diese Infektion deshalb die
Krankheit der schmutzigen Hande.

Krankheitsbild: Die 1 Infektionen mit EHEC-Bakterien
verlaufen leicht und bleiben deshalb haufig unerkannt. Bei
Kleinkindern, Sauglingen, alten Menschen oder abwehrge-
schwiachten Personen kann dieses Krankheitsbild allerdings
eine dramatische Entwicklung nehmen.

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 1 bis 3 Tage,
maximal bis zu 8 Tagen. Die Erkrankung beginnt mit wéss-
rigen Durchfallen, die hmend wassrig-blutig werd
konnen. Selten tritt Fieber auf, oft jedoch Ubelkeit, Erbre-
chen und zunehmende Bauchschmerzen. In ca. 5 bis 10%
der Falle kdnnen sich lebensb iche Krankhei
entwickeln, die allerdings mit heutigen intensivmedizini-
schen Methoden behandelt werden kénnen. Die Krankheit
kann im Extremfall allerdings auch zum Tode fihren.

Bei normalem Verlauf der Erkrankung ist eine Antibiotika-
Behandlung nicht angezeigt, sie verlangert eher die Bak-
terienausscheidung und kann zur verstarkten Bildung der
von den Bakterien produzierten Giftstoffe (Toxine) fhren.
In der Regel erfolgt bei einer EHEC-Infektion nur eine
symptomatische Behandlung.

Die Vorbeugung von EHEC-Infektionen hat eine ganz
wesentliche Bedeutung. Dazu gehdren konsequente Hygie-
nemaBnahmen durch die Verbraucher und die Vermeidung
des Verzehrs nicht ausreichend erhitzter tierischer Lebens-
mittel. Fir Garzeiten bei Speisen sind mindestens 70° C fir
zehn Minuten einzuhalten. Dies ist besonders beim Kochen
in der Mikrowelle zu beachten. Rohe Labensmmel solnen
grundsatzlich bei Kahlschr t

heitserreger BlutgefaBe zerstdren, in deren Folge es zu in-
neren Blutungen kommt, die auch mit modernen Medika-
menten und Intensivtherapie nicht aufzuhalten sind. Der
Verlauf ist haufig tédlich. Bekannt durch Spielfilme und
Fernsehserien sind Lassa-, Ebolafieber und Marburgvirus-
krankheit. Damit wird auch deutlich, dass es sich um Krank-
heitserreger handelt, die in Afrika, manche auch in Stdost-
asien oder auch im asiatischen Teil der GUS vorkommen
(importierte Infektion). Das Dengue-Fieber gehort eben-
falls zu den VHF und ist die Infektion, die hin und wieder
nach einer Reise bei uns diagnostiziert wird. Durch rasant
wachsende Stadte mit Slumgebieten vor allem in Sidost-
asien itet sich eine Moskitoart, die Ubertrager dieses
Virus ist. Wahrend die o. g. gefirchteten VHF auch von
Mensch zu Mensch (bertragbar sind, ist das beim
Dengue-Fieber praktisch nicht mdglich; nur die Stechmii-
cken kdnnen das Virus weitergeben.

Wird in den Medien von einem Krankheitsverdacht (z. B.
Lassa-Fieber) berichtet, sind Panikreaktionen an der Tages-
ordnung. Wichtig ist aber im Gegenteil besonnenes und
schnelles Handeln durch die zustandigen Stellen des 6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes.

Deshalb sollten alle Rickkehrer aus den Tropen oder Sub-
tropen mit schweren und besorgniserregenden Krankheits-
symptomen unverziglich das nachste Krankenhaus aufsu-
chen und Patienten selbst oder Begleiter dafir sorgen, dass
das Gesundheitsamt benachrichtigt wird.

Die Ubertragung der Viren erfolgt entweder durch Tropf-
chen, Blutkontakte oder (wie geschildert) durch Stechmi-
cken; eine genaue Aussage ist erst nach der Diagnostik in
einem Speziallabor méglich. Aus diesem Grunde ist stets
und zunéchst einmal die strikte Isolierung der Patienten in
einer besonders gesicherten Infektionsstation vorgeschrie-
ben.

Eine eher nicht lebensbedrohliche Form der VHF ist die
Nephropatia epi ica durch Hant; . Hier sind auch
einige Infektionen in Deutschland beschrieben, die - meist
vorlibergehend - zu einer Nierenfunktionsstérung fihren
kdnnen.

Die Obonngung erfolgt durch dne Inhalation von getrock-
neten Nag iten; von N h zu Mensch ist eine
Ansteckung bisher nicht beobachtet worden.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in Ihrer hauslichen Gemeinschaft an
virusbedingtem hamorrhagischen Fieber erkrankt sind.

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

Das Haemophilus influenzae b-Bakterium (HiB) ist ein bei
uns haufig vorkommender Krankheitserreger. Die Weiter-

Personen, die individuell durch eme Infektion b S ge-
fahrdet sind, sollten Lebensmittel tierischer Herkunft gene-
rell nicht roh verzehren. Beim Auftauen von tiefgefrorenen
Lebensmitteln ist die Kontamination der unmittelbaren Um-
gebung durch Auftat 2zu beachten. Da eine Uber-
tragung von Mensch zu Mensch durch Schmierinfektion
unter Anderem auch in Ennnchlungen der Gormm:ch-ﬁs—
verpflegung madglich ist, sind b

nahmen hinsichtlich der persdnlichen Hyglene zu lreﬂen
Dazu gehéren neben standiger sorgféltiger Reinigung der
Hande auch der Gebrauch sauberer Arbeitskleidung und

1g erfolgt (ber Tropfcheninfektion (z. B. durch
Anhusten oder Anniesen). Das Bak!enum kann die
Schleimhaute der A iedeln, ohne Krankheits-
zeichen zu verursachen. Ob es im Krankheitsfall bei Erkal-
tungssymptomen bleibt oder zu schwerwiegenden Verlau-
fen kommt, kann nicht vorausgesagt werden. Vor allem
Sauglinge und Kleinkinder bis zum 5. Lebensjahr (bis zum
6. Geburtstag) sind geféhrdet, an einer eitrigen Hirhaut-
entziindung oder Kehlkopfdeckelentziindung zu erkranken.

Kehlkopfdeckelentziindung (Epiglottitis): Krankheits-

die regelmaBige grindliche Reinigung aller Gebrauchsge-
genstande mit heiBem Wasser.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in |hrer hauslichen Gemeinschaft an
Enteritis durch EHEC erkrankt sind.

4. Virusbedingte hamorrhagische Fieber (VHF)

Hinter dieser Bezeichnung verbergen sich eine Reihe von
Virusinfektionen, denen gemeinsam ist, dass die Krank-

sind akut einsetzende Atemnot mit ziehender

Einatmung, Schli ), Speichelfluss,
Stimme und hohes Fieber.

e

Hirnhautentziindung (Meningitis): Krankheitszeichen
sind u. a. Benommenheit, Kopfschmerzen, Erbrechen, Fie-
ber, z. T. Gliederschmerzen, Halsschmerzen, in fortgeschrit-
tenem Stadium auch Bewusstlosigkeit und Krampfanfalle.
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Die genaue Zeitdauer vom Erstkontakt mit dem Erreger bis
zum Auftreten von Kehlkopfdeckel- oder Hirnhautentzin-
dung (Inkubationszeit) ist nicht genau bekannt.

Ansteckungsfahigkeit: Ansteckungsfahigkeit besteht,
solange die Erreger auf den Schleimhauten der Atemwege
nachweisbar sind. Bei antibiotischer Therapie ist nach 24
Stunden Behandlung keine Ansteckungsfahigkeit mehr ge-
geben.

Sofern Kontakt zu einer an Hib-Meningitis oder -Epiglottitis
erkrankten Person bestanden hat und dieser nicht langer
als 7 Tage zurickliegt, ist eine antibiotische Prophylaxe an-
gezeigt.

Vor einer schwerwiegenden Hib-Infektion schitzt die
frihzeitige Hib-Impfung, die bei allen Kindern bis zum
5. Lebensjahr empfohlen wird.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in |hrer hauslichen Gemeinschaft an
Hib-Meningitis erkrankt sind.

6. Impetigo contagiosa

Die Impetigo contagiosa (Borkenflechte) ist eine sehr anste-
ckende oberflachliche Hautinfektion und tritt vorwiegend
bei Kindern auf. Typisch sind eitrige Hautblaschen, die bald
nach Entstehen platzen und eine honiggelbe Kruste hinter-
lassen.

In 80 Prozent aller Falle wird sie durch A-Streptokokken
hervorgerufen, in etwa 20 % durch Staphylokokkus aureus.
Es kénnen sich auch beide Erreger in den Herden finden.

Die Ubertragung der Erreger erfolgt durch Beriihren der
betroffenen Hautareale oder Kontakt mit Kleidung, auf der
die Erreger haften.

Die Inkubationszeit ist sehr variabel und kann von einem
Tag bis zu mehreren Wochen und Monaten reichen, da eine
Verzbgerung zwischen Besiedlung und Infektion ein- treten
kann.

Die Erkrankung ist nicht zu verwechseln mit Akne, super-
infizierter Neurodermitis oder Psoriasis. Auch nicht jeder
Furunkel ist hochinfektis.

Je nach Schwere der Erkrankung ist eine lokale bzw. eine
systemische Antibiotikatherapie notwendig.

Der Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen ist nach Ab-
heilen aller infizierten Hautareale wieder méglich. Bakteriell
verunreinigte Kleidung sollte méglichst bei 60 - 90° C ge-
waschen werden.

Die Erkrankung ist regelmaBig nicht Folge mangelinder
Korperhygiene. Meist liegen pradisponierende Faktoren in
der Haut der Patienten zugrunde.

Zur Pravention von Neuinfektionen ist eine sorgfaltige
Hautpflege zu beachten.

7. Keuchhusten

Keuchhusten ist eine hoch ansteckende Erkrankung der
Atemwege. Verursacht wird der Keuchhusten durch das
Bakterium Bordetella pertussis.

Erste Krankheitszeichen treten 7 - 14 Tage nach Anste-
ckung mit dem Keuchhusten- Bakterium auf (Inkubations-
zeit). Uber 1 - 2 Wochen husten die Kinder wie bei blichen
Erkaltungskrankheiten. Fir weitere 4 - 6 Wochen treten die
typischen anfallsartigen Hustenanfélle (insbesondere nachts)
auf. Bei sehr jungen Sauglingen kann es anstelle der Hus-
tenanfalle auch zu lebensbedrohlichen Atempausen kom-
men. Nach dieser Akutphase husten die Kinder oft noch Gber
Wochen.

Als Komplikation des Keuchhustens kénnen Lungenentzin-
dung, Mittelohrentziindungen sowie Gehimentziindung
auftreten; letztgenannte kann Krampfanfélle und bleibende
neurologische Schaden verursachen.

Keuchhusten ist bereits wenige Tage vor Auftreten der
ersten Krankheitszeichen ansteckend. Ohne Behandlung
endet die Ansteckungsfahigkeit etwa drei Wochen nach
Auftreten der ersten Krankheitssymptome.

Hat bei einem ungeimpften oder nicht volistandig geimpf-
ten Kind ein Keuchhusten-Kontakt stattgefunden, kann eine
friihzeitige Behandlung mit einem Antibiotikum das Auf-
treten des Keuchhustens verhindern. Sind bereits Keuch-
hustensymptome aufgetreten, lasst sich durch Antibiotika-
gabe der Erkrankungsverlauf nicht mehr stoppen, die
Ansteckungszeit kann jedoch deutlich verkirzt und der
Schweregrad der Hustenanfalle vermindert werden.

Es ist belegt, dass mehr als die Halfte aller Ersterkrankten in
Familien Erwachsene sind. Das liegt daran, dass man mehr-
fach an Keuchhusten erkranken kann und der Impfschutz
wahrscheinlich kaum langer als zehn Jahre anhalt. Pertussis
ist also nicht unbedingt eine Kinderkrankheit®, und gerade
Personal in Gemeinschaftseinrichtungen sollte bei ent-
sprechenden Symptomen zur Abklarung eines Keuchhus-
tens immer einen Arzt aufsuchen.

Einen wirksamen Schutz vor Keuchhusten bietet die
schon im Sauglingsalter mégliche viermalige Schutz-
impfung und eine Auffrischimpfung zwischen dem
11. und 18. Lebensjahr.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
an Keuchhusten erkrankt sind.

8. Ansteckungsfdhige Lungentuberkulose

Allgemeine Information: Die Tuberkulose ist eine Infekti-
onskrankheit, die durch langsam wachsende Mykobakte-
rien hervorgerufen wird. Diese Bakterien werden durch
Tropfcheninfektion Gbertragen, wenn eine an offener Lun-
gentuberkulose erkrankte Person beim Husten, Niesen oder
Sprechen Krankheitserreger ausscheidet und diese von
einer gesunden Person eingeatmet werden. Das ist ins-
besondere bei langerem haufigen Kontakt mit einer erkrank-
ten Person in geschlossenen Raumen mdglich. Die Anste-
ckungsgefahr bei Tuberkulose ist bei weitem nicht so groB
wie bei Viruserkrankungen (z. B. Masern oder Windpocken).
Neueste Untersuchungen zeigen auch, dass bei der Tuber-
kulose von erkrankten Kindern eine weitaus geringere An-
steckungsgefahr ausgeht als von erkrankten Erwachsenen!

Da es sich bei den Tuberkulosebakterien um langsam
wachsende Erreger handelt, kann bei Ansteckung mit
einer ersten Reaktion des infizierten Organismus frihestens
6 - 8 Wochen nach Kontakt mit den Bakterien gerechnet
werden. Ob eine Infektion stattgefunden hat, kann man mit
einem Tuberkulin-Hauttest Gberprifen. Fallt dieser Test
positiv aus (deutliche Rdtung und tastbare Knétchen-
bildung), so bedeutet dies zunachst nur, dass sich das Im-
munsystem der Testperson mit den Tuberkulose-Bakterien
auseinander gesetzt hat. Es muss nicht unbedingt eine ak-
tive Tuberkulose-Erkrankung vorliegen! Ob dies der Fall ist,
wird individuell nach Absprache mit dem Gesundheitsamt
durch weitere Untersuchungen, z. B. Rontgenaufnahmen
der Lunge, weiter abgeklart. Die positive Testreaktion bei
nicht geimpften oder zuvor negativ getesteten Personen
ohne Nachweis einer aktiven Tuberkulose-Erkrankung
bezeichnet man als Tuberkulinkonversion.
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Krankheitszeichen: Die Tuberkulose kann krankhafte Ver-
anderungen in verschiedenen Organen hervorrufen, am
haufigsten in der Lunge und besonders bei Kindern auch in
den Halslymphknoten. Der Krankheitsbeginn ist immer un-
charakteristisch und daher nur schwer zu erkennen. Krank-
heitszeichen sind z. B. auffallende Midigkeit, Gewichtsab-
nahme, Appetitiosigkeit, Husten, NachtschweiB, leichtes
Fieber, hartnackige tastbare Knoten im Halsbereich.

Behandlung: Die Tuberkulose lasst sich heute mit Medi-
kamenten erfolgreich behandeln, wenn die erkrankte Per-
son die verordnete Tabletten-Kombination regelmaBig und
lange genug einnimmt. Nach heutigen wissenschaftlichen
Erkenntnissen ist 4 Wochen nach Beginn einer korrekten
Behandlung keine Ansteckungsgefahr mehr zu erwarten,
wenn die Medikamente weiterhin regelmaBig eingenommen
werden.

Sie darfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in Ihrer hauslichen Gemeinschaft an an-
steckungsfahiger Lungentuberkulose erkrankt sind.

Das Tatigkeitsverbot gilt nicht fir alle anderen Formen der
Tuberkulose, da diese nicht bzw. nur sehr selten Gber-
tragbar sind!

Erkrankung: Masern sind eine weit verbreitete Erkrankung,
die durch Infektion mit dem Masernvirus hervorgerufen
wird. Sie tritt vorwiegend im Kindesalter auf, aber auch bei
Erwachsenen - und dann oft mit besonders schweren
Krankheitszeichen. Durch Tropfcheninfektion (z. B. Anhus-
ten, Anniesen) werden die Masernviren leicht von Mensch
zu Mensch Ubertragen. Die Inkubationszeit betragt 8 bis
12 Tage bzw. 14 Tage bis zum Ausbruch des grobfleckigen
und im Gesicht beginnenden Hautausschlags. Wenn die
Masernerkrankung ohne Komplikationen verlauft, klingt sie
nach 14 Tagen vollstandig ab. Krankheitszeichen sind ho-
hes Fieber und deutliches Krankheitsgefiihl, starker Husten,
Schnupfen und Bindehautentziindung der Augen mit auf-
fallender Lichtscheu, manchmal schwere Durchfélle sowie
ein typischer Hautausschlag, der hinter den Ohren beginnt
und sich innerhalb weniger Tage (ber den ganzen Korper
ausbreitet. Ansteckungsfahigkeit besteht 5 Tage vor bis 4
Tage nach Auftreten des Hautausschlags. Gegen die
Erkrankung mit dem Masernvirus gibt es keine wirksame
Therapie. Somit kdnnen auch mégliche Komplikationen
nicht verhindert werden.

Komplikationen bei Masern sind sehr haufig und entste-
hen entweder durch das Masernvirus selbst oder durch
zusatzliche Infektionen mit Bakterien, die sich ausbreiten
kdnnen, weil das Masernvirus eine allgemeine Abwehr-
schwache des Korpers bewirkt. Moglich sind schwere Lun-
genentzindungen, eitrige Ohrentziindungen, bleibende
Schadigung des Hormerven durch das Virus selbst, schwerer
Pseudokrupp, Fieberkrampfe, Entziindung des Gehirns
(Enzephalitis) mit moglicher bleibender geistiger und
korperlicher Schadigung und die gefiirchtete SSPE (subakut
sklerosierende Panenzephalitis), ein Spatschaden durch das
Masernvirus mit langsamem Verlust aller Hirnfunktionen bis
zum Tode.

Impfung als Vorbeugung und Verhinderung von
Erkrankung und Komplikationen:

Die wirksamste Vorbeugung ist die Masern-Impfung. Sie ist
sehr gut vertraglich und sollte in Form des Kombinations-
impfstoffs gegen Masern, Mumps und Rételn gegeben
werden. Im Kinderimpfplan wird fir Deutschland die zwei-
malige Impfung empfohlen. Die 1. Impfung sollte beim
Kleinkind im Alter von 12 - 15 Monaten durchgefihrt wer-
den, die 2. Impfung kann bereits 4 Wochen spater erfolgen

und sollte bis zum vollendeten 18. Lebensjahr verabreicht
worden sein. Auch altere Kinder und Erwachsene, die keinen
Masern-Impfschutz haben, kdnnen sich jederzeit gegen
Masern impfen lassen. Durch die Impfung schitzt man
einerseits sich selbst gegen die Masernerkrankung und ihre
Komplikationen, andererseits schitzt man auch ungeimpfte
Personen in der naheren Umgebung, insbesondere
chronisch kranke oder immungeschwéchte Menschen, die
wegen ihrer Grunderkrankung nicht geimpft werden dirfen
und bei Ansteckung lebensgefahrlich erkranken kdnnen.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in |hrer hauslichen Gemeinschaft an
Masern erkrankt sind.

(Ausnahme siehe Anmerkungen zu § 34 Abs. 7 IfSG).

10. Meningokokken-Infektion

Allgemeine Informationen: Meningokokken sind Bakte-
rien, die sich vor allem wahrend der Winter- und Frihlings-
monate im Rachen vieler Menschen befinden, ohne jedoch
Krankheitszeichen hervorzurufen. Die Trager von Meningo-
kokken konnen aber die Bakterien durch Husten und Niesen
auf andere Personen weitergeben (sog. Tropfcheninfekti-
on). Die Ansteckungsgefahr nach Kontakt mit einer er-
krankten Person ist erfahrungsgeméaB gering. Die Inkuba-
tionszeit betragt 1 bis 10 Tage, meistens weniger als

4 Tage. Es sind verschiedene Meningokokken-Typen be-
kannt, die ahnliche Krankheitsbilder hervorrufen. Gegen die
in Deutschland am haufigsten vorkommende Meningokok-
kenform Typ B gibt es noch keinen Impfstoff. Gegen die
Typen A und C kann mit Erfolg geimpft werden.

Bei der schweren Meningokokken-Erkrankung sind zwei
Verlaufsformen moglich, von denen die Zweitgenannte
wesentlich seltener auftritt:

Hirnhautentziindung (Meningitis): Hier stehen Fieber,
Benommenheit, starke Kopfschmerzen mit Nackensteifig-
keit und Erbrechen im Vordergrund.

Uberschwemmung des Kérpers durch die Bakterien
mit Bildung von Giftstoffen (Sepsis): Dieses lebensbe-
drohliche Krankheitsbild kann sich innerhalb von Stunden
entwickeln, auch aus vélligem Wohlbefinden heraus. Fieber
und die rasche Verschlechterung des Aligemeinbefindens
stehen im Vordergrund. Alarmzeichen sind Kreislaufkollaps
und Sichtbarwerden von Einblutungen in der Haut. Kleinste
rote Punkte in der Haut, spater dann gréBere Blutergisse
am ganzen Korper sind bereits gefahrlichste Anzeichen der
fortgeschrittenen Erkrankung.

Wird die Infektion frihzeitig antibiotisch behandelt, ist eine
Heilung maglich. Allerdings kommt die Therapie gerade

bei Sepsis wegen des rasanten Verlaufs der Erkrankung

oft zu spat und Organschadigungen sind so weit fortge-
schritten, dass trotz Intensivtherapie das Leben des Patienten
nicht zu retten ist.

Kontaktpersonen zu Patienten erhalten deshalb eine
antibiotische Prophylaxe fir einige Tage.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in Ihrer hauslichen Gemeinschaft an einer
Meningokokken-Infektion erkrankt sind.

11. Mumps

Allgemeine Information: Mumps (Ziegenpeter, Parotitis
epidemica) ist eine weit verbreitete Erkrankung, die durch
das Mumpsvirus hervorgerufen wird und sowohl Kinder als
auch Erwachsene befallen kann. Das Mumpsvirus wird vor-
wiegend Uber den Speichel erkrankter Personen leicht von

Mensch zu Mensch Gbertragen. Die Inkubationszeit betragt
12 bis 25 Tage, im Mittel 16 bis 18 Tage. Dabei ist der
Speichel eines an Mumps erkrankten Menschen aber be-
reits 7 Tage vor sichtbarer Schwellung der Ohrspeichel-
drisen schon hochansteckend. Die Infektion mit dem Mumps-
virus bewirkt im Korper eine Entzlindung fast aller Drisen-
Organe (Speicheldriisen, Bauchspeicheldrisen, auch
Hodengewebe, Eierstocke) und auch eine Entziindung

im Bereich des Nervensystems fast immer in Form einer Him-
hautentziindung. Krankheitszeichen einer unkomplizierten
Mumpsinfektion sind hohes Fieber und Kopfschmerzen,

eine schmerzhafte Schwellung der Speicheldriisen (dicke
Backe, abstehendes Ohrlappchen) und Bauchschmerzen
wegen der Entziindung der Bauchspeicheldriise. Gegen die
Mumpserkrankung gibt es keine wirksame Therapie. Auch
Komplikationen kdnnen somit nicht verhindert werden.

Komplikationen: Die Hirmhautentzindung (Mumps-
Meningitis), die in der Regel gut ausheilt, kann in eine Ent-
zindung des ganzen Gehimns (Enzephalitis) Gbergehen und
bleibende Schaden hinterlassen. Eine haufige Komplikation
ist die Entziindung der Hornerven mit der Folge bleibender
Schwerhdrigkeit oder sogar vélliger Ertaubung. Die haufigste
Ursache einer kindlichen bleibenden Horschadigung ist heute
die durchg hte Mump: ing. Nach der Pubertat
bewirkt die Mumpserkrankung bei Mannern nicht selten eine
sehr schmerzhafte Entziindung des Hodengewebes und
analog bei Frauen eine Entziindung der Eierstocke.

Die wirksamste Vorbeugung ist die Mumps-Impfung. Sie ist
sehr gut vertraglich und sollte in Form des Kombinations-
impfstoffs gegen Masern, Mumps und Rételn gegeben
werden. Im aktuellen Kinder-Impfplan wird in Deutschland
die 2-malige Impfung empfohlen.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in lhrer hauslichen Gemeinschaft an
Mumps erkrankt sind.

(Ausnahme siehe Anmerkungen zu § 34 Abs. 7 IfSG).

12./18. Paratyphus/Typhus abdominalis

Die Erreger sind Salmonella typhi und paratyphi. Sie sind
weltweit verbreitet und in Landern mit unzureichenden hy-
gienischen Bedingungen sind besonders hohe Erkrankungs-
zahlen zu verzeichnen, z.B. in Afrika, Sidamerika und Sid-
ostasien. Etwa 80 % aller in Deutschland gemeldeten
Typhus- und Paratyphuserkrankungen sind importierte
Infektionen nach Reisen oder beruflichen Auslandsaufent-
halten.

Die Ubertragung erfolgt vorwiegend durch die Aufnahme
von Wasser und Lebensmitteln, die durch Exkremente von
Ausscheidern kontaminiert wurden. Eine fakal-orale Uber-
tragung (siehe oben bei Cholera) von Mensch zu Mensch ist
selten.

Die Inkubationszeit betragt im Mittel 10 Tage. Die An-
steckungsfahigkeit beginnt in der ersten Krankheitswoche
und endet, wenn keine Erreger mehr mit dem Stuhl ausge-
schieden werden.

Die Symptome von Typhus und Paratyphus sind ahnlich,
jedoch bei Paratyphus leichter ausgepragt. Die Erkrankung
beginnt mit Fieber, das Gber mehrere Tage ansteigt und
unbehandelt wochenlang anhalten kann. Weitere Symptome
sind Kopf-, Bauch- und Gliederschmerzen. Es kann zunachst
Verstopfung auftreten, spater bestehen haufig erbsbrei-
artige Durchfalle.

Die spezifische Therapie erfolgt antibiotisch und ist im
frihen Stadium der Erkrankung sehr erfolgreich.

Sollte in Ihrer Einrichtung oder zu Hause eine Typhus-
(Paratyphus-) Erkrankung diagnostiziert werden, ist eine

gute Handehygiene (mit Verwendung eines Handedesinfek-
tionsmittels) die wichtigste MaBnahme, um eine Weiter-
verbreitung zu verhindern.

Es steht ein Impfstoff zur Verfligung und vor Reisen z.B.
nach Indien, Pakistan, Indonesien, Agypten, Tirkei und
Marokko ist eine Schutzimpfung zu erwagen.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in lhrer hauslichen Gemeinschaft an
Typhus oder Paratyphus erkrankt sind.

13. Pest

Keine Infektionskrankheit hat im Laufe der Geschichte so
viel Angst und Schrecken verbreitet wie die Pest. Man geht
davon aus, dass durch sie im 14. Jahrhundert in Europa und
im Nahen Osten 25 Millionen Menschen starben. Die letzte
groBe Pandemie, die auch Europa erreichte, begann 1855 in
Asien.

Die Ubertrager der Pestbakterien sind Flohe, die auf Wild-
nagern und Ratten leben.

Bei hoher Rattenpopulation, schlechten hygienischen Ver-
haltnissen und engem Zusammenleben kann es zu Epide-
mien kommen. Gleichzeitig wird damit deutlich, dass eine
Ausbreitung der Krankheit bei uns nicht zu befirchten ist.
Die Beulenpest entsteht, wenn der Pestfloh von Ratten auf
Menschen {berspringt und mit dem Biss die Erreger lber-
tragt. Wird das Bakterium Uber die Blutbahn ausgestreut,
kann es zur Lungenpest kommen. Diese Patienten husten
den Erreger aus und kdnnen (ber Tropfcheninfektion
andere infizieren. Dann beginnt die Erkrankung mit einer
schweren Pneumonie, die unbehandelt immer tédlich
verlauft. Sporadische Falle gibt es z.B. immer wieder in den
Rocky Mountains, Vietnam, Madagaskar und Indien.

An den Beispielen wird deutlich, dass der Import des Er-
regers nach einer Reise nicht ganz unwahrscheinlich ist.

Die Inkubationszeit betragt bei der Beulenpest 2 bis 6 Tage
und bei der Lungenpest Stunden bis 2 Tage.

Eine antibiotische Behandlung ist méglich; nur durch die
frihzeitige Therapie kann allerdings die Rate todlicher Ver-
laufe entscheidend gesenkt werden.

Jeder Erkrankungs- und Verdachtsfall ist in einer Isolier-
station abzusondern. Die frilhe antibiotische Therapie ist
lebensrettend. Auch Kontaktpersonen erhalten - ob der
Gefahrlichkeit der Erkrankung - eine prophylaktische Anti-
biotikabehandlung und missen zumindest zu Hause isoliert
werden.

Sie dirfen lhrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in lhrer hauslichen Gemeinschaft an Pest
erkrankt sind.

14. Poliomyelitis

Die Geschichte der Kinderlahmung in Deutschland ist
gleichzeitig die Erfolgsgeschichte einer Impfung. 1961
erkrankten in Deutschland noch 4673 Menschen an Polio-
myelitis, dann wurde die Schluckimpfung angeboten und
1962 waren es "nur" 276 Neuerkrankungen. Seit 1990 hat
sich hierzulande ganz sicher kein Mensch mehr mit diesem
Virus infiziert. Vereinzelte Erkrankungen wurden noch bei
unzureichend geimpften Personen nach Auslandsaufenthal-
ten beobachtet (importierte Infektion).

Da das Virus nur beim Menschen vorkommt und weltweit
groBe Anstrengungen unternommen werden, alle Kinder
zu impfen, besteht die Hoffnung, dass die Kinderlahmung
bald véllig verschwinden wird. Der amerikanische Kontinent
ist seit 1994 poliofrei. Im Moment kommt es noch zu Neu-
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erkrankungen in einigen Gegenden Indiens, in Kriegsgebie-
ten Afrikas und in Afghanistans (weil Kriege Impfaktionen
nicht zulassen).

Die Ubertragung erfolgt fakal-oral (s.0. bei Cholera). Das
Virus wird von infizierten Personen massiv im Stuhl aus-
geschieden. Die Kontamination von Handen, Lebensmit-
teln und Gegensténden ist die Hauptursache fir die Virus-
ausbreitung.

Die Krankheit beginnt mit Fieber, Ubelkeit und Muskel-
schmerzen. Nach einigen Tagen kdnnen Lahmungen an
Armen, Beinen, Bauch-, Thorax- oder Augenmuskeln auf-
treten. Die Mehrzahl der Infektionen (liber 90 %) verléauft
ohne Symptome!

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 7 bis 14 Tage.

Die Therapie besteht in sorgféltiger Pflege, Bettruhe, Lage-
rung und Krankengymnastik; bei Schluck- oder Atemlah-
mung kann nur Behandlung auf einer Intensivstation helfen.
Obwohl Neuerkrankungen an Poliomyelitis in Deutschland
ganz unwahrscheinlich sind, muss jede akute schlaffe
Léahmung sofort dem Gesundheitsamt mitgeteilt wer-
den, das weitere Untersuchungen veranlasst.

Die Schluckimpfung fihrte in seltenen Féllen durch die Mu-
tation der Impfviren im Darm zu Lahmungen wie bei einer
"echten" Poliomyelitis. Aus diesem Grund wird seit 1998
die Impfung mit inaktiviertem Impfstoff empfohlen, der
diese Nebenwirkung nicht hat.

Sie sind sicher gegen diese Erkrankung geschitzt, wenn
flr Sie mindestens drei Polioimpfungen dokumentiert sind.

Sie dirfen ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in Ihrer hauslichen Gemeinschaft an
Poliomyelitis erkrankt sind.

15. Scabies (Kritze)

Erreger, Krankheitszeichen: Die Kratze (Scabies) des
Menschen ist eine durch Kratzemilben hervorgerufene
Hauterkrankung. Die Milbenweibchen legen in der Horn-
schicht der Haut ihre Eier ab und fressen dabei typische
zentimeterlange Milbengénge in die Haut. Aus den Eiern
entwickeln sich (ber ein Larvenstadium die geschlechtsrei-
fen Tiere.

Krankheitszeichen bei Befall mit Kratzemilben sind starker
Juckreiz (besonders bei Bettwarme), Bildung mickenstich-
artiger kleiner roter Punkte und/oder strichférmige Haut-
rétungen, die sich durch Jucken zu Eiterpusteln entziinden
kénnen und die oft den Verlauf der Milbengange anzeigen.
Bevorzugt befallen werden die Hautstellen zwischen den

Fingern, die Beugeseiten von Handgelenken und Ellenbogen,

die Achselhéhlen und alle Hautstellen im Bereich der Unter-
wasche.

Typisch ist ein starker Juckreiz in der Nacht, da die Milben
besonders durch die Bettwarme aktiv werden. AuBerhalb
der Haut Uberleben die Milben nur 2 - 3 Tage. Bei einer
Temperatur bis zu 20° Celsius sind sie nur wenig beweglich,
bei 50° Celsius sterben sie innerhalb von wenigen Minuten
ab. Die Ubertragung erfolgt hauptsachlich durch engen
kérperlichen Kontakt in der Familie, z. B. beim Schlafen im
selben Bett oder bei gemeinsamer Benutzung von Handti-
chern, seltener (ber sonstige Kleidungsstiicke, sehr selten
beim Spielen im selben Raum oder (iber gemeinsam ange-
fasste Gegenstande.

Die Inkubationszeit betragt 20 - 35 Tage.

Findet eine erneute Ansteckung statt bei einer bereits vor-
liegenden Erkrankung, die noch nicht ganz abgeklungen ist
und nicht richtig ausbehandelt wurde (sog. Reinfektion),
erkrankt die Haut schon nach wenigen Tagen von neuem,

und es besteht erneute Ansteckungsgefahr fir nahe Kon-
taktpersonen.

Behandlung: Die Behandlung der Krétze erfolgt durch Auf-
tragen von Medikamenten (z. B. Emulsionen) auf die Haut.
Die Behandlung muss individuell nach den Empfehlungen
des behandelnden Arztes in Abhéngigkeit vom Alter der
erkrankten Person durchgefiihrt und (berwacht werden.

Sie dirfen Ihrer Téatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
an Scabies erkrankt sind.

B dere Empfehlungen fir G inschaft
einrichtungen:

Durch Waschen der Wasche bei 60° Celsius oder durch
chemische Reinigung werden Milben aus Wasche und Klei-
dung abgetotet. Ist dies nicht méglich, kdnnen Kleidungs-
stiicke z. B. in Plastikséacke eingepackt werden. Nach einer
Woche sind evtl. vorhandene Milben dann abgetétet.
Polster, Mébel und Teppiche sollten grindlich mit dem
Staubsauger gereinigt werden. Das Desinfizieren von Ober-
flachen und Gebrauchsgegenstanden oder Spielsachen ist
nicht notwendig.

Die Familie des erkrankten Kindes sollte eindringlich dahin-
gehend beraten werden, dass sich alle Mitglieder der
Wohngemeinschaft arztlich untersuchen und bei Krank-
heitszeichen mitbehandeln lassen sollten! Alle Personen
sollten dabei zum selben Zeitpunkt behandelt werden. Dies
ist wichtig, da bei ungeniigender Behandlung anderer er-
krankter Familienmitglieder mit haufigen Rackfallen und
weiterer Ausbreitung der Erkrankung zu rechnen ist. Ein
Ausschluss aus der Gemeinschaftseinrichtung von Kontakt-
personen, die nicht erkrankt sind, ist jedoch nicht notwendig.

16. Scharlach oder sonstigen Streptococcus
pyogenes-Infektionen

Allgemeine Information: Scharlach ist eine durch Bakte-
rien (B-hamolysierende Streptokokken der Gruppe A) verur-
sachte Infektionskrankheit. Es gibt verschiedene Bakterien-
stamme, von denen jeder Einzelne alle Scharlachsymptome
verursachen kann. Da durchgemachter Scharlach nur eine
Immunitat gegen bestimmte Stamme hinterlasst, kann es
mehrfach zu Scharlachinfektionen kommen.

Die Ubertragung des Scharlachs erfolgt durch Trépfchen-
infektion. Neben der Ubertragung von Mensch zu Mensch
ist auch eine Ubertragung durch Scharlachbakterien auf Ge-
genstanden (z. B. (ber in den Mund genommenes Spiel-
zeug) maglich.

Die Inkubationszeit betragt im Mittel 3-5 Tage, sie kann auf

wenige Stunden verkirzt und bis zu 20 Tage verléngert sein.

Der Verlauf des Scharlachs kann unterschiedlich schwer
ausgepragt sein. Der Beginn kann akut sein mit Ubelkeit,

Erbrechen, Schittelfrost, hohem Fieber und Halsschmerzen.

Die Rachenmandeln sind in der Regel gerétet und ange-
schwollen, meist mit gelben Stippchen belegt, der Gaumen
kann fleckig gerdtet sein, die Zunge ist anfanglich dick
weillich belegt. Der Zungenbelag st6Bt sich innerhalb von
3 Tagen ab und hinterldsst eine himbeerartig aussehende
Zunge. Das Gesicht ist meist - bei Aussparung der Haut um
den Mund herum (blasses Munddreieck) - gerétet. Es ent-
wickelt sich ein feinfleckiger Ausschlag, der meist am Brust-
korb beginnt und sich Uber den Stamm auf Arme und Beine
ausbreitet. Nach Abklingen des Ausschlags (meist nach 6 -
9 Tagen) schalt sich in der Regel die Haut an Handen und
FuBen.

Neben diesem typischen Scharlachverlauf kann es auch zu
sehr symptomarmen Verlaufen kommen.

Komplikationen des Scharlachs kénnen ausgeldst werden
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durch das Bakterium selbst, durch von ihm gebildete Toxine
(Stoffwechselprodukte der Bakterien, die Krankheitssymp-
tome verursachen) sowie durch allergische Reaktionen. Es
kann kommen zu: Mittelohr- und Nebenhdhlenentziindung,
Lungenentziindung, Abszessbildungen, Sepsis, Erbrechen,
Durchféllen, Blutungen im Bereich innerer Organe, Herz-
und Nierenschadigungen, Schadigung im Bereich des
Zentralnervensystems und rheumatischem Fieber. Zur Ver-
meidung von Komplikationen sollte bei jeder Scharlacher-
krankung eine antibiotische Behandlung durchgefihrt
werden. Erfolgt diese, ist ein Patient 24 Stunden spater nicht
mehr infektios.

Unbehandelt ist der Scharlach 3 Wochen ansteckend.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
an Scharlach erkrankt sind.

17. Shigellose

Die Shigellose, auch bakterielle Ruhr genannt, ist charak-
terisiert durch akuten Durchfall, der schleimig oder blutig
sein kann und hohes Fieber. Im typischen Fall beginnt die
Shigellose abrupt mit hohem Fieber, Kopfschmerzen und
ausgepragtem Krankheitsgefihl sowie krampfartigen
Bauchschmerzen. Allerdings sind auch milde Verlaufsfor-
men bekannt, sodass eine sichere Diagnose nur durch
Nachweis des Erregers im Stuhl gestellt werden kann.

Die Infektion erfolgt fakal-oral (s. 0. bei Cholera), in den
meisten Fallen durch Personenkontakt. Andere Infekti-
onswege sind die Aufnahme von kontaminierter Nahrung
oder Wasser.

Die Inkubationszeit betragt 1 bis 7 Tage (gewohnlich

2 bis 4 Tage).

Shigellen sind hochinfektiés. Die Aufnahme von nur 10
Bakterien kann eine Erkrankung auslosen. Nach dieser
Schllderung wird verstandllch warum Gruppenerkrankun-
gen in Kinderg inrichtungen immer wieder
vorkommen.

Aufgrund der Schwere der Erkrankung und der haufigen
Ubertragung von Mensch zu Mensch sollte ein Ausbruch
dieser Durchfallerkrankung besonders beachtet und auf
Einhaltung von HygienemaBnahmen gedrungen werden.
Die Therapie der Erkrankung besteht in erster Linie in der
Gabe oraler Elektrolytidsungen. Auch der Nutzen einer
antibiotischen Therapie ist belegt.

Die beste Prophylaxe ist die Beachtung hygi

ten Personenkreises eine Hepatitis A durchgemacht hat.
Die Erkrankung beginnt haufig mit uncharakteristischen Er-
scheinungen wie allgemeinem Unwobhisein, Kopf-, Glieder-
und Oberbauchschmerzen, Durchfall und Fieber, nach we-
nigen Tagen, manchmal auch nach 1 - 2 Wochen, Gelbfar-
bung der Augen und der Haut ("Gelbsucht"). Gelegentlich
macht man die Hepatitis A aber auch unbemerkt durch. Die
Inkubationszeit betrigt 15 - 45 Tage (im Mittel 25 - 30 Ta-
ge). Die Ansteckungsfahigkeit einer erkrankten Person be-
ginnt bereits 1 - 2 Wochen vor Auftreten von Krankheits-
zeichen und dauert bis zu 1 Woche nach Auftreten der
Gelbsucht an. Die Ubertragung der Hepatitis A-Erreger
erfolgt fakal-oral, d. h. ber Weiterverbreitung durch
Schmierinfektion z. B. nach Kontakt mit Erregern im Stuhl
und mangelhafter Handedesinfektion oder durch Genuss
von kontaminierten Lebensmitteln wie Meeresfriichten oder
kontaminiertem Wasser. Ein erhohtes Erkrankungsrisiko
besteht in vielen sidlichen Landern. In unseren Gemein-
schaftseinrichtungen muss mit Erkrankungsfallen vermehrt
nach den Sommerferien gerechnet werden, wenn die
Hepatitis A von ungeimpften Personen als Reisehepatitis
aus sidlichen Urlaubsorten eingeschleppt wird (importierte
Infektionen).

Die Hepatitis A-Impfung: Es gibt einen gut vertraglichen
aktiven Impfstoff gegen die Hepatitis A, der fir Kinder ab
dem 2. Lebensjahr zugelassen ist. Die Hepatitis A-Impfung
ist fdr Kinder empfohlen bei Auftreten einer Hepatitis A-
Erkrankung im Umfeld mit gleichzeitigem engen Kontakt
zum Erkrankten, wie erz B. im Haushalt, in Kmderrages-

htungen, in Kinderheil und inzelt auch in der
Schule vorkommt. Auch vor Reisen in Lander mit erhdhtem
Hepatitis A-Risiko sollte geampﬁ wsrdan F ar Erwachsene
gibt es neben den allg lungen vor
Auslandsreisen auch Emplehlungen far einzelne Berufs-
gruppen, die sich gegen Hepatitis A impfen lassen sollten,
namlich solche, die vermehrtem Kontakt zu moglicherweise
kontaminiertem Wasser und Féakalien ausgesetzt sind. Hier-
2zu gehdrt auch das Personal von Kindertageseinrichtungen!
Empfehlungen fir Gemeinschaftseinrichtungen: Nach Be-
kanntwerden eines Erkrankungsfalles an Hepatitis A in
einer Gemeinschaftseinrichtung sollten die Eltern der
anderen Kmder und das gasamle Parsonal der Einrichtung
dber den Ei g d

Alle Kontaktpersonen im Kindergarten und alle Familien-

Grundregeln, haufiges Handewaschen tragt wesentlich
zur Begrenzung der Erregerausbreitung bei.

Wird bei einem Kind eine Shigellose diagnostiziert, solite
fir eine Woche (Dauer der Inkubationszeit) die Zubereitung
von Gemeinschaftsverpflegung in der Einrichtung einge-
stellt werden. Treten keine weiteren Erkrankungen auf,
kann es dann wieder aufgenommen werden, weil davon
auszugehen ist, dass keine weiteren Personen infiziert wur-
den. Jedenfalls sollten nicht dieselben Personen Essen zu-
bereiten oder verteilen und Windeln wechseln.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in lhrer hauslichen Gemeinschaft an
Shigellose erkrankt sind.

Typhus abdominalis (siehe Punkt 12)
19. Virushepatitis A oder E

Aligemeine Information: Bei der Hepatitis A handelt es
sich um eine durch ein Virus hervorgerufene Leberentziin-
dung. Die Hepatitis A ist eine weltweit verbreitete Infekti-
onskrankheit, die nicht nur fir die Entwicklungslander von
Bedeutung ist, sondern auch in den Industrielandern eine
Rolle spielt. Untersuchungen von Personen unter 30 Jahren
zeigen, dass auch in Mitteleuropa etwa 5 % des untersuch-

itglieder des Erkrankten sollten umgehend arztlich unter-
sucht werden und bei fehlenden Krankheitszeichen und
fehlendem Impfschutz eine Hepatitis A-Impfung erhalten.

Die wichtigste vorbeugende MaBnahme zur Verhitung
einer Weiterverbreitung der Hepatitis A-Erreger in einer Ge-
meinschaftseinrichtung ist die Einhaltung strenger Hygiene-
regein!

Notwendig ist vor allem eine grindliche Handedesinfektion
nach jedem Toilettengang zur Verhinderung der Virus-
Ubertragung durch weitere fakal-orale Schmierinfektion.
Fir die Dauer der Inkubationszeit sollen sich Kontaktper-
sonen daher die Hande nach jedem Stuhigang und auch
vor der Zubereitung von Mahizeiten grindlich waschen, die
Hande mit Einmal-Papierhandtichern abtrocknen und
anschlieBend mit einem alkoholischen Handedesinfektions-
mittel einreiben.

In der Uberschrift ist auch die Virushepatitis E genannt. Der
Erreger kommt praktisch nur auBerhalb Westeuropas vor.
Der Verlauf, die Ubertragungswege und die Prognose sind
mit der Hepatitis A vergleichbar. Es handelt sich in der Re-
gel um eine importierte Infektion nach beruflichem oder
Urlaubsaufenthalt in wenig entwickelten Landern.

Die Diagnostik ist nur in Speziallaboratorien méglich.
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Eine Schutzimpfung steht nicht zur Verfigung.

Es gelten die gleichen PraventionsmaBnahmen wie bei
Hepatitis A.

Sie durfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
oder eine Person in lhrer hauslichen Gemeinschaft an
Hepatitis A oder E erkrankt sind.

20. Windpocken

Aligemeine Information: Windpocken sind eine hoch-
ansteckende Viruserkrankung. An Windpocken oder an
Gartelrose erkrankte Personen (Gartelrose wird durch
Windpockenviren ausgeldst) konnen die Windpocken
weiterverbreiten. Es handelt sich um eine sogenannte ..
fliegende Infektion®. (Die Viren kdnnen durch Luftzug

Uber mehrere Meter Entfernung weitertransportiert
werden).

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 14 - 16 Tage, sie
kann auf 8 Tage verkirzt oder bis zu 28 Tagen verlangert
sein.

Erste Krankheitszeichen konnen leichtes Fieber und Erkal-
tungssymptome sein. Dann treten schubweise Blaschen am
gesamten Korper auf. Die Blaschen fillen sich zunehmend
mit Flissigkeit, trocknen dann ein; es bilden sich Krusten,
die unter Hinterlassung einer kleinen Narbe abfallen. Da
Uber mehrere Tage schubweise neue Blaschen auftreten,
kann man zeitgleich mit Flissigkeit gefilite Blaschen, ein-
getrocknete Blaschen, Krusten und Narben erkennen.

Der Krankheitsverlauf kann unterschiedlich schwer sein.
Als Komplikationen sind bekannt: eitrige Haut- und
Schleimhautentziindung, Entziindungen im Bereich von
Gehirn- und Rickenmark sowie der Hirnhaute, Lungenent-
ziindungen, Blutungen im Magen-Darmbereich und Gerin-
nungsstérungen. Windpockenkontakt kann eine Girtelrose
aktivieren.

Einen besonders schweren Verlauf kdnnen Windpocken bei
Patienten nehmen, die an einer Immunschwéche oder einer
schweren Hauterkrankung (z. B. Ni dermitis) leiden.
Diese Personen und auch ihre im Haushalt lebenden Fami-
lienangehdrigen sollen, sofern sie noch keine Windpocken
durchgemacht haben, gegen Windpocken geimpft werden.
Besonders gefahrlich ist die Windpockeninfektion einer
Schwangeren, sofern sie selbst noch keine Windpocken
durchgemacht hat und nicht gegen Windpocken geimpft
ist. In der Frihschwangerschaft kann es zu Fehlbildungen
oder Fehlgeburt kommen. Bei einer Erkrankung 4 Wochen
oder kirzer vor der Entbindung oder in den ersten zwei
Tagen nach der Entbindung kann es beim Neugeborenen
2u einer lebensbedrohlich verlaufenden Windpockener-
krankung kommen.

Ansteckungsfahigkeit: Die Windpocken sind ansteckend
2 Tage vor Auftreten des Ausschlags bis 7 Tage nach Auf-
treten der ersten Blaschen. Dies bedeutet, dass Patienten
ca. eine Woche nach Beginn einer unkomplizierten Erkran-
kung die Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen
darfen.

Kind: 1 inch

g P ly e Frauen mit Kin-
derwunsch, sollten - sofern sie selbst noch keine
Windpocken durchgemacht haben - gegen Wind-
pocken geimpft werden.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn Sie selbst
an Windpocken erkrankt sind.

Kopflausbefall

Kopflause sind Parasiten des Menschen; haben aber als po-
tentielle Ubertrager von Krankheitserregern in unseren Brei-
ten keine Bedeutung. Deshalb sind sie in § 34 IfSG nicht im
Katalog der Infektionskrankheiten aufgefihrt, sondern im
fortlaufenden Text abgesetzt als Lastlinge” genannt.

Der Stich der Lause zur Aufnahme von Blut verursacht Juck-
reiz, Kratzwunden kdnnen sich sekundar entziinden. Bei
entzindlichen oder eiternden Herden an den Randern der
Kopfbehaarung ist stets auch an Kopflausbefall zu denken.
Die Ubertragung der Kopflause erfolgt von Mensch zu
Mensch durch Uberwandern der Parasiten von einem Kopf
auf den anderen; auch {ber verlauste, nebeneinander han-
gende Kopfbedeckungen oder (ber gemeinsam benutzte
Kopfunterlagen, Decken, Kdmme, Haarbirsten, Spieltiere
und dergleichen ist eine Weiterverbreitung méglich. Zur
Behandlung stehen mehrere Praparate zur Verfligung.
Besonders wichtig ist die sorgfaltige Anwendung (richtige
Konzentration und ausreichende Einwirkzeit). Werden nam-
lich Nissen nicht ebenfalls abgetotet oder ausreichend be-
seitigt, schlipfen nach etwa acht Tagen die Larven der
nachsten Generation. Dann wird haufig Gber emeuten Lau-
sebefall nach zwei bis drei Wochen berichtet. Tatsachlich
werden die Parasiten nicht neu eingeschleppt, sondern bei
unzureichend behandelten Personen werden wieder Lause
festgestelit.

Zur Behandlung der Lauseplage missen auch alle Famili-
enmitglieder und sonstigen Kontaktpersonen behandelt
werden. Dies macht deutlich, dass nur gute Zusammenar-
beit von Betreuern, Hausarzten und Gesundheitsamt das
nicht gerade selten auftretende Problem erfolgreich Iosen
kann. Vor allem Eltern reagieren angstlich und nicht selten
mit Anschuldigungen gegen Mitschiler oder Spielkamera-
den und deren Eltern. Gerade deshalb ist eine sachdienliche
Aufklarung erforderlich, die am besten durch das Gesund-
heitsamt erfolgt.

Sie dirfen Ihrer Tatigkeit nicht nachgehen, wenn bei lhnen
selbst Kopflausbefall festgestelit wird.

Eine Information der Eltern ist beispielhaft im Folgenden ab-
gedruckt:

Information fiir Eltern bei Kopflausbefall:

Durchsuchen Sie taglich sorgfaltig bei gutem Tageslicht das
Kopfhaar Ihres Kindes nach Lausen und Nissen (Lause-Eier,
glanzend weiB-gelblich, kleben fest am Haar) und achten Sie
auf Juckreiz und Entziindungszeichen im Bereich der
Kopfhaut. Bei Verdacht auf Lausebefall stellen Sie Ihr Kind
kurzfristig bei Ihrem Kinder- oder Hausarzt vor. Dieser wird
lhnen - falls notwendig - die geeigneten Praparate zur Be-
handlung des Kopflausbefalles verordnen. Die Praparate
missen genau entsprechend der Gebrauchsanweisung an-
gewendet werden. Die Entfernung der klebrigen Nissen
nach erfolgter medizinischer Kopfwasche erfordert hochste
Sorgfalt: Mehrmaliges Ausspilen mit verdinntem Essig-
wasser (3 EBI. Essig auf 1 Liter Wasser) und grindliches
Auskammen mit einem Nissenkamm an mehreren Tagen
hintereinander sind in der Regel erforderlich. Gelingt es,
nach einer einmaligen Behandlung alle Nissen aus dem
Kopfhaar zu entfernen, kann das Kind bereits am nachsten
Tag wieder die Gemeinschaftseinrichtung besuchen.

Beachten Sie bitte, dass zur vélligen Beseitigung des Kopf-
lausbefalls neben der Behandlung des Kopfhaares eine
grandliche Reinigung des Kammes sowie der Haar-und
Kleiderbirste erforderlich ist. AuBerdem missen Matzen,
Kopftiicher, Schals sowie Handtiicher, Unterwasche und
Bettwasche gewechselt werden und bei mindestens 60° C
Uber mindestens 10 Minuten gewaschen werden. Die
Oberbekleidung, in der sich ausgestreute Kopflause befin-
den kdnnen, muss entweder ebenfalls gewaschen oder auf
andere Art von Lausen befreit werden - z. B. durch .Aus-
hungern* der Lause und der spater noch schlipfenden
Larven: Dies kann man erreichen, indem man die Oberbe-
kleidung ggf. auch Stofftiere u. a. in einen gut verschlieB-
baren Plastikbeutel steckt und darin 4 Wochen aufbewahrt.
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Um die Lauseplage schnell in den Griff zu bekommen, sollen
Schlaf- und Aufenthaltsraume von ausgestreuten Lausen
und Nissen befreit werden. Dazu sollten Bdden, Polstermd-
bel, Kuschelecken u. &. mit einem Staubsauger griindlich
von losen Haaren gereinigt werden. Das gilt auch fir textile
Kopfstitzen im Auto oder im Kindergarten - bzw. Schulbus.
Der Staubsaugerbeutel soll anschlieBend ausgewechselt
werden.

Bei Lausebefall soll das Kopfhaar von allen Familienmit-
gliedern und sonstigen Kontaktpersonen kontrolliert und ggf.
behandelt werden.

Auch bei sorgfaltiger Haarwasche mit einem Kopflausmittel
kann eine Wiederholungsbehandlung erforderlich werden;
eine Sicherheitsbehandlung nach 8 - 10 Tagen wird
empfohlen. Eine laufende Kontrolle des Haares ist erfor-
derlich. Sind trotz mehrfacher Behandlungsversuche die
Haare des Kindes weiter von Nissen verklebt, muss entwe-
der von einer unzureichenden Behandlung oder von ereu-
tem Kopflausbefall ausgegangen werden.

Infektidse Gastroenteritis,
Besonderheit fiir Kinder im Vorschulalter

§ 34 Abs. 1 Satz 3 bestimmt, dass Kinder, die das 6. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben und an infektidser
Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind, die
Gemeinschaftseinrichtung nicht besuchen dirfen, bis nach
dem Urteil des behandelnden Arztes eine Weiterverbrei-
tung der Erkrankung nicht mehr zu befirchten ist.

Diese altersabhangige Regelung tragt der Tatsache Rech-
nung, dass bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres eine
erheblich hdhere Inzidenz (Rate an Neuerkrankungen) an
Salmonellosen und sonstigen infektidsen Gastroenteritiden
besteht, die im Vorschulalter haufiger von Kind zu Kind
(bertragen werden kdnnen. Schulkinder sind in der Lage,
durch Waschen der Hande, ggf. deren Desinfektion, eine
Weiterverbreitung der Erreger durch Schmierinfektion zu
verhindern.

Die Benutzung von Gemeinschaftstoiletten stellt kein
besonderes Risiko dar, wenn sie mit Toilettenpapier,
Seifenspendern, Waschbecken und Einmalhandtiichern
ausgestattet sind und regelmaBig gereinigt werden. Damit
wird eine infektionsepidemiologisch wie sozial vertragliche
Regelung fir Schulkinder erreicht. Diese missen mit einer
unspezifischen Durchfallerkrankung nicht zu Hause bleiben,
da bei Beachtung einfacher Hygieneregeln eine Ubertragung
in der Gemeinschaftseinrichtung nicht zu befirchten ist.
Die erwahnten unspezifischen Durchfallerkrankungen
machen im Kindesalter den GroBteil aller Gastroenteritiden
aus. Viele Erreger kdnnen die Ursache sein.

Die wichtigsten Bakterien sind

Salmonellen,

bestimmte Staphylokokkenstamme,

Yersinien und

Campylobacter.

Bei den Viren sind in erster Linie

Rotaviren,

Adenoviren und

Norwalkviren zu nennen.

Da beim unkomplizierten Durchfall eine aufwendige und
teure Diagnostik unterbleiben kann, lassen sich kaum Pro-
zentzahlen (ber die Haufigkeit der einzelnen Erregerzahlen
benennen.

Wichtig ist, dass die allseits bekannten Salmonellen nicht die
haufigsten Erreger sind und die Ubertragung von Mensch zu
Mensch bei Beachtung einfacher Handehygiene wirksam
unterbunden werden kann.

Die Inkubationszeit betragt manchmal nur Stunden (z. B.
bei Staphylokokken), bei den anderen Erregern meist 2 - 7
Tage, nur selten langer.

Die Behandlung besteht in der Regel im Ersatz des Flissig-
keits- und Elektrolytverlustes.

Noch einmal sei daran erinnert, dass bestimmte
schwere, auch lebensbedrohliche Durchfallerkran-
kungen bei uns nur sehr selten oder sporadisch auf-
treten. Bitte helfen Sie mit, dass Kinder, Jugendliche,
Kolleginnen und Kollegen und Sie selbst bei einer
schweren Erkrankung unbedingt drztlichen Rat in
Anspruch nehmen. Es ist dann Aufgabe des behan-
deinden Arztes, die Diagnose zu stellen und dariiber
zu informieren, wann eine Tétigkeit in oder ein Be-
such der Kindergemeinschaftseinrichtung wieder
maglich ist. Sind Sie im Zweifel, was zu tun ist, solite
das Gesundheitsamt um Information gebeten werden

B derheiten fir A heid:

Nicht selten werden Krankheitserreger mit dem Stuhlgang
oder durch Tropfchen aus dem Nasen-Rachenraum noch
ausgeschieden, wenn die Erkrankung bereits Uberstanden
ist und der Patient sich subjektiv wieder gesund fahit. Dies
kann sich iber Wochen und Monate hinziehen und in die-
sen Fallen ist es nicht verhaltnismaBig, Personen, die in
der Gemeinschaftseinrichtung tatig sind, dort Betreute,
aber auch weitere Personen vom Besuch auszuschlieBen.
In den meisten Fallen kann durch geeignete persdnliche
SchutzmaBnahmen (z. B. Handehygiene) und durch
SchutzmaBnahmen der Einrichtung selbst (z. B. Verwen-
dung von Einmalhandtiichern) eine Weiterverbreitung der
Krankheitserreger verhindert werden.

Bei Ausscheidern entscheidet Uber die Wiederzulassung das
Gesundheitsamt. Anders als im Erkrankungsfall gendgt hier
nicht die Einschatzung des behandelnden Arztes. Dies ist
gerechtfertigt, da regelmaBig nur das Gesundheitsamt
Kenntnisse (ber die Gegebenheit in der Einrichtung hat

und SchutzmaBnahmen verfiigen und (berwachen kann.
Die Regelung betrifft nur die Ausscheider von Krankheits-
erregern

- der Cholera
- des Typhus und Paratyphus
- der Shigellenruhr (schwerwiegende Durchfallerkrankung)

- und der Diphtherie. (Hier ist zu bedenken, dass auch
geimpfte Personen den Erreger in sich tragen und aus-
scheiden kénnen.)
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Unterrichtszeiten im Schuljahr 2025/26

EMPELDE RONNENBERG
1. 08.15 — 09.00 08.00 — 08.45
2. 09.00 — 09.45 08.45 — 09.30
20 min 20 min
3. 10.05 — 10.50 09.50 — 10.25
4. 10.50 —11.35 10.25 — 11.20
20 min 20 min
5. 11.55 - 12.40 11.40 — 12.25
6. 12.40 - 13.25 12.25 - 13.10
7. 13.25 - 14.10 13.10 — 13.55
10 min 10 min
8. 14.20 - 15.05 14.05 - 14.50
9. 15.05 - 15.50 14.50 - 15.35
5 min
10. 15.55 — 16.40
11. 16.40 —17.25




() Marie Curie Schule

Kooperative Gesamtschule Ronnenberg

Epochale Unterrichte 2025/26 - Sekundarstufe |

Hauptschulzweig Realschulzweig Gymnasialzweig
Biologie Biologie Biologie
Physik Physik Physik
)g.5 Erdkunde Erdkunde Erdkunde
Geschichte Geschichte Geschichte
Praxis
Biologie Biologie Biologie
Physik Physik Physik
Chemie Chemie Chemie
Erdkunde Erdkunde Erdkunde
Jg-6 Geschichte Geschichte Geschichte
Kunst Kunst Kunst
Werte und Normen Werte und Normen Werte und Normen
Religion Religion Religion
Erdkunde Erdkunde Erdkunde
Geschichte Geschichte Geschichte
187 Politik Politik Biologie
Hauswirtschaft Musik Musik
Technik
Musik
Biologie Biologie Erdkunde
Erdkunde Erdkunde Geschichte
Geschichte Geschichte Kunst
Jg.8 Politik Politik Musik
Kunst Kunst
Hauswirtschaft Hauswirtschaft
Technik Technik
Erdkunde Erdkunde Geschichte
Geschichte Geschichte Musik
Politik Politik Kunst
Jg.9 Biologie Biologie Informatik
Chemie Chemie
Physik Physik
Informatik Informatik
Erdkunde Erdkunde Erdkunde
Geschichte Geschichte Informatik
Politik Politik Musik
Jg.10 | Chemie Biologie
Physik Physik
Informatik Informatik
Kunst / Darst. Spiel / Musik Kunst / Darst. Spiel / Musik




