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Alarmplan

Vorgehensweise

Ja

Nein

Wurde eine Teilnahmequote von 70 % erreicht?

Nachstehende Aktivitdten sind sofort durchzufiihren:

Falls die Teilnahmequote unter 70 % liegt, besteht dringender Handlungsbedarf.

= Kontaktaufnahme mit UOS (Projektsteuerung)

= Gesprach (Nachfrage) bei den KL und SL mit der Bitte, die Kinder/Eltern
anzusprechen und fir die Teilnahme zu werben.

=  Kontaktaufnahme mit Elternvertretern/innen mit der Bitte, Uber den Email-
Verteiler noch einmal auf die Teilnahme hinzuweisen (ggf. Telefonkette).

=  Kontaktaufnahme der Koordinatoren/Koordinatorinnen mit Eltern
vor Ort (Schule).

KL= Klassenlehrer/innen
SL=Schulleitung
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FUR DRITTKLASSLER

Wer, wie, was?
Wieso, weshalb, warum?

Erste Informationen zum Modellvorhaben ,Gesundheitsuntersuchungen in Grund-
schulen’ —,GrundGesund’

Liebe Eltern,

wir freuen uns sehr, dass sich Ihre Grundschule an dem Modellvorhaben beteiligt. Heute mochten wir Ihnen
mit diesem Informationsblatt ganz knapp die wichtigsten Fragen zum Modellvorhaben beantworten. Ausfiihr-
liche Informationen zum Modellvorhaben erhalten Sie in ndchster Zeit.

Wer fiihrt das Modellvorhaben durch?

Die Universitat Osnabriick fiihrt gemeinsam mit den Schulen und dem Gesundheitsamt ,GrundGesund’ durch.

Wie wird das Modellvorhaben laufen?

,GrundGesund’ besteht aus zwei Teilen: 1) eine schularztliche Untersuchung der Drittkldssler und 2) im An-
schluss an die schularztliche Untersuchung die gemeinsame Entwicklung einer passenden Malnahme zur
Forderung der Gesundheit der Kinder. lhre Grundschule nimmt an beidem teil.

Die schulérztliche Untersuchung erfolgt durch erfahrene Schuldrzte/innen in den Rdumen der Grundschule
und unterliegt der arztlichen Schweigepflicht. Im Vorfeld ist ein Elternfragebogen auszufiillen. Ihre Angaben
wer-den streng vertraulich behandelt. Ein Riickschluss auf Ihr Kind ist zu keinem Zeitpunkt moglich.

Die Teilnahme lhres Kindes an der schuldrztlichen Untersuchung ist kostenfrei und freiwillig und wird nur
mit lhrer schriftlichen Zustimmung durchgefiihrt. Sie kénnen, w enn Sie mdchten, auch personlich bei der
schuladrztlichen Untersuchung lhres Kindes anwesend sein.

Was wollen wir erreichen?

Mit ,GrundGesund’ wollen wir die Gesundheit und das Wohlbefinden aller Kinder in der Grundschule starken.
Wir erwarten uns, durch die Ergebnisse der schularztlichen Untersuchung bestehende Risiken bei Kindern zu
reduzieren sowie genau passende MaRRnahmen fiir die Drittklassler/innen und die Grundschule durchzufihren.

Wieso, weshalb, warum wird ,GrundGesund’ durchgefiihrt?

Bildung und Gesundheit gehdren eng zusammen. Die schuldrztliche Untersuchung erganzt sinnvoll mit ihrer
Ausrichtung auf die Schulgesundheit die Betreuung durch die Kinderarztin bzw. den Kinderarzt. Sie stellt in
keinem Fall einen Ersatz dar. Schulen bemihen sich seit Langem, ein gesundes Umfeld fir das Lernen
und Aufwachsen der Kinder zu werden. Wir haben aus vielen Projekten in diesem Bereich gelernt und sind
liber-zeugt, mit ,GrundGesund’ den richtigen nachsten Schritt zu gehen.

Vor- und Nachteile fiir mein Kind?

Aus unserer Sicht gibt es viele Vorteile fiir die Teilnahme am Modellvorhaben: Es niitzt Ihrem Kind, der Klasse
und der Schule. Es entstehen |hnen und lhrem Kind keinerlei Nachteile, wenn Sie an ,GrundGesund’ nicht
teilnehmen.

Bei Fragen?

Frau Ina Poche-Guckelberger unterstiitzt Sie bei allen Fragen.
E-Mail: ina.poecheguckelberger@uni-osnabrueck.de

Geférdert durch: DAS VOM BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT (BMG) INITIIERTE UND GEFORDERTE

Bindlsriistatim ) ) MODELLVORHABEN ,GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG IN GRUNDSCHULEN WIRD VON DER
R | Tiresminirn UN]VERSTAT@%NABRUCK BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG (BZgA) KOORDINIERT UND VON DER

UNIVERSITAT OSNABRUCK DURCHGEFUHRT.

Bundeszentrale
fiir
aufgrund eines Beschlusses gesu r_‘_dheltI'Che
des Deutschen Bundestages Aufklarung
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Checkliste Ablaufplanung fiir die schularztliche Untersuchung

Vorgehensweise SL/KL/ | Koordi- | MFA/ erzt/
EZ nator/in| SMA Arztin

Tag1l

Organisation der Ablaufplanung (Sortierung der Mappen) X

Aufsuchen der Raume X X

Aufbau fir die schularztliche Untersuchung X

Durchfiihrung der Untersuchung entsprechend zeitlichem Schema: X

MFA/SMA Arzt/Arztin

9:00 Uhr Kind 1 9:00

9:15 Kind 2 9:15 Kind 1

9:30 Kind 3 9:30 Kind 2

Ausfiillen des Evaluationsbogens X

Tag 2 bis x

Durchfiihrung der Untersuchung entsprechend zeitlichem Schema X X

Letzter Tag

Durchfiihrung der Untersuchung entsprechend zeitlichem Schema

Abbau X

Sortierung der Materialien X

Aufraumen X

Check-out X

Verabschiedung und Dank X

Ausfiillen des Evaluationsbogens X X X

Im Anschluss

Abschluss des Evaluationsbogens

Prufen der Unterlagen/Materialien

Nachbestellungen
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Checkliste Aufbewahrung der Unterlagen

Vorgehensweise wahrend nach

Durchfiihrung Durchfiihrung
Schule GA uos

Personalisierte Dokumente

Rickmeldung Gber die Teilnahme Box 1 X

(Eltern und Kind)

Einwilligungserklarung der Eltern Box 1

Deckblatt Dokumentationsbogen Box 1

Pseudonymisierte Dokumente

Dokumentationsbogen Box 2 X

Elternfragebogen Box 2

Durchschlag 1 — Riickmeldebogen an die Eltern Box 2 X

Durchschlag 2 — Riickmeldebogen an die Eltern Box 2

Anhangsbogen Box 2

Zeichnungen der Kinder (ZRV) Box 2

Anonymes Dokument

Evaluation Schuler/in Box 2 X

GA = Gesundheitsamt

Box 1 steht wahrend der schuldrztlichen Untersuchung bei der MFA/SMA und Box 2

bei den Schuladrzten/-arztinnen.
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Checkliste ,,Check-out”

In der Schule

Alle Materialen eingepackt

Ordnung in den Raumen hergestellt

Geliehene Gegenstande wieder zurlickgebracht

AbschlieBen der Rdume

Alle Unterlagen zur schulartzlichen Untersuchung eingesammelt (sicherer Ort?)

Verabschiedung

Dank (Brief und kleine Aufmerksamkeit)

Ooojooooo

Im Anschluss

Ausflillen des Evaluationsbogens

O

Sammlung/Versand des Evaluationsbogens an UOS

O
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Checkliste fiir einzelne Prozessschritte

Aspekte

ja

nein

Kommentar

Leitfaden zur Information an
Verantwortliche verteilt

Vorbereitungsgesprache mit SL/KL
durchgefihrt

Elternabende durchgefiihrt

Sicherheitskonzept umgesetzt

Zugang zu sicherem Ort fiir die
Lagerung der Unterlagen geklart

Mappe 1 verteilt

Sammlung und Lagerung der
Rickmeldeboégen (Eltern und
Schuler/innen)

Klassenliste 1

Mappe 2 verteilt

Sammlung und Lagerung von Mappe 2
(falls friiher abgegeben)

Klassenliste 2

Alarmplan ausgelost

Zeitlicher Ablauf fur schulérztliche
Untersuchung erstellt

Durchfiihrung der schularztliche
Untersuchung organisiert /Raume (etc.)

Sammlung der personalisierten
Unterlagen in Box 1

Sammlung der pseudonymisierten/
anonymen Unterlagen in Box 2

Rickmeldung an Schiiler/innen

Abbau in Schule

Dank und Abschied

Lagerung der Unterlagen im
Gesundheitsamt

Dateneingabe

Versendung der Unterlagen an UOS
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Checkliste Etikette

= Ausdruck von insgesamt 3 Etiketten fiir
= Deckblatt Dokumentationsbogen
= Rickmeldebogen an die Eltern (Ergebnis der schularztlichen Untersuchung)
=  Umschlag fir den Rickmeldebogen

= Erforderliche Angaben (Reihenfolge Klasse und Schule ist variabel)
= Vor- und Nachname des Kindes
= Klasse
= Schule
=  Geburtsdatum (optional)
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Checkliste Mappenverteilung

Ob Schiiler/innen eine Mappe 2 erhalten, hangt von den nachfolgenden Bedingungen
(siehe Tabelle 1) zur Riickmeldung liber die Teilnahme am Modellvorhaben ab. Das Vorgehen ist wie
folgt:

Prasenztag,Sammlung derAnmeldungen zur schuldrztlichen Untersuchung”:

Die Koordinatoren und Koordinatorinnen tGberprifen das Vorhandensein derRiickmeldungen liber
die Teilnahme vonEltern und Kindern (es muss eine positive Riickmeldung des Kindes vorliegen,
siehe dazu auch

Tabelle 1). Sie gleichen die Riickmeldungen (iber die Teilnahme von Eltern und Kindernmitder
Klassenliste ab und hacken die teilnehmenden Schuler/innen ab.

Prasenztag,Ausgabe Mappe 2“:

Die Koordinatoren/innen fragen den/die Lehrer/in,ob es Nachziigler/innen gibt (Schiler/innen, die
die Riickmeldung tiber die Teilnahme verspatetabgegeben haben). Falls ja,mussvonden
Koordinatoren/innen Uberprift werden, obdie Kriterien fir die Ausgabe der Mappe 2 vorliegen
(siehe Tabelle 1). Schiiler/innen mit gtiltigen Riickmeldungen tber die Teilnahme am
Modellvorhaben miissen in den bereits erarbeiteten Ablaufplan der schularztlichen Untersuchung
integriert werden(Anpassung des Ablaufplans). Ggf. nimmt die Koordinatorinverspatetabgegebene
Griinde firdie Nicht-Teilnahme an sich.

Es ist mitdem Untersuchungsteam und den Lehrern und Lehrerinnen zu klaren, wie mit verspatet

abgegeben Briefumschldge derMappe 1 (Rickmeldung tiber die Teilnahme) zu verfahren ist.
Eltern Schiler/in Ergebnis
ja ja Ausgabe Mappe 2

ja nichts abgegeben keine Mappe 2, auBer Schiiler/in unterzeichnet am Prasenztag ,Sammlung”
oder ,Ausgabe Mappe 2“ die mitgebrachte Blankortickmeldung

nichts Ausgabe Mappe 2
abgegeben

nichts nichts abgegeben keine Mappe 2, auBer Schiler/in unterzeichnet am Prisenztag ,Sammlung”
abgegeben oder , Ausgabe Mappe 2“ die mitgebrachte Blankoriickmeldung
Tabelle 1: Bedingungen zur Ausgabe von Mappe 2
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Checkliste Materialien (MFA/SMA und Schulédrzten/-drztinnen)

Bereich

Aufgabe

,Material“ und Gerate

RAUM 1 - MFA/SMA

Organisation der Unterlagen

Sammlung der personalisierten Unterla-
gen

Box 1

Anamnese Auswertung des Elternfragebogen Dokumentationsbogen
Unterlagen des Kindes (Vorsorgeheft, SDQ-Schablone
Impfausweis) Post-it
Sehtest Durchfihrung Ishihara-Test
Lang-Stereotest ||
Hortest Durchfiihrung Audiometer
Messung KorpergroRe Messung Mobile Messlatte
Blutdruck Messung Blutdruckmanschette Kind (groR) inkl.
Manometer
Herzfrequenz Messung Taschenrechner
Visuomotorik Durchfiihrung Vorlagen - Zeichnerischer Reproduktions-

versuch (ZRV)
Papier und Stifte

RAUM 2 - Schularztin

Dokumente Aufbewahrung der Dokumente Box 2
Gewicht/BMI Durchfiihrung/ Berechnung Waage
Taschenrechner

Grobmotorik

Durchfiihrung der finf Subtests

Kreppband, Klebeband, Schere
Rechter Winkel

Sprungmatte

Hipfmatte

Kurzzeitmesser

Schiene fiir Einbeinstand
Standuhr
Rumpfbeugenanzeige

Hocker

Uhr

Korperliche Untersuchung

Durchfiihrung der korperlichen Untersu-
chung

Spatel, Otoskop, Ohrtrichter etc.
Schreibmaterialien
Hygienematerialien

Rickmeldung an die Eltern

Ausfillen des Riickmeldebogens an die
Eltern

Rickmeldebogen
Umschlag

Evaluation

Evaluationsbogen Schiler/in

Incentives

Incentives

In beiden Rdumen

Manual




Liste zur Nachbestellung von Materialien fiir die schuldrztlichen Untersuchungen im
Rahmen des Modellvorhabens ,Gesundheitsuntersuchung in Grundschulen’ - ,GrundGesund’

Biiromaterial Anzahl Voraussichtl.
Lieferzeit
Kugelschreiber 3 Tage
Textmarker 3 Tage
Radiergummi 3 Tage
Anspitzer 3 Tage
Notizblock 3 Tage
Notizheftzettel 3 Tage
Stempel 3 Tage
Stempelkissen 3 Tage
Stempeltinte 3 Tage
Etiketten 3 Tage
Hygiene-Verbrauchsmaterialien Anzahl
Hautantiseptikum 4 Tage
Flachendesinfektion 4 Tage
Papiertiicher 4 Tage
Handschuhe 4 Tage
Materialien fiir die Uberpriifung der Grobmotorik Anzahl
Gesamt Doppelseitiges Klebeband schmal 3 Tage
Doppelseitiges Klebeband breit 3 Tage
Schere 3 Tage
Standweitsprung MaRband 5 Tage
Kreppband 3 Tage
Rechter Winkel 5 Tage
Sprungmatte 3 Tage
Seitliches Hin- und Herspringen Hupfmatte 4 Tage
Kurzzeitmesser 4 Tage
Einbeinstand Einbeinschiene 5 Tage
Standuhr 4 Tage
Rumpfbeuge Rumpfbeugenanzeige 8 Tage
Hocker 4 Tage
Materialien fiir die Uberpriifung der Feinmotorik Anzahl
ZRV Laminierte Testformen 3 Tage
Papier 3 Tage
Bleistifte 3 Tage
Materialien fiir die Uberpriifung des Sehvermégens Anzahl
Farbsehen Ishihara-Test Zahlen Ca. 5 Tage
Binokulares Sehen Stereo-Lang Il Testbilder Ca. 5 Tage
Materialien fir die korperliche Untersuchung Anzahl
Gewicht Waage Ca. 5 Tage
GroRe Mobile Messlatte Ca. 5 Tage
BMI Taschenrechner 3 Tage
Hals, Nase Spatel 4 Tage




Ohren Ohrtrichter 2,5 mm 4 Tage
Ohrtrichter 4 mm 4 Tage
Otoskop 4 Tage
Blutdruck Blutdruckmanschette Erw. inkl. Manometer 5 Tage

Porto

2 verschlieRbare
Boxen (Box 1/ Box 2)
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Checkliste Sicherheit/ Lagerung der Dokumente

[]  Der Ort der sicheren Lagerung fiir sensible Dokumente ist sichergestellt (entsprechend
Datenschutz) und mit den Beteiligten abgestimmt. Ein Ort der sicheren Lagerung ist ein
verschlossener Raum oder Schrank, der vor Einsichtnahme unbeteiligter Dritter
geschitzt ist. Es muss ausreichend Platz vorhanden sein, damit die Unterlagen
klassenweise sortiert abgelegt werden kdnnen. Wichtig ist auBerdem, dass dieser
Raum/Schrank fiir die Koordinatoren/Koordinatorinnen zuganglich ist, z. B. falls
Schulleitung und/oder Lehrer/innen nicht oder nur teilweise anwesend sind.

Sensible Dokumente sind:

- Ausgefiillte Riickmeldung (iber die Teilnahme am Modellvorhaben (Kind- und
Elternversion) aus Mappe 1

- Die ausgefullte Einwilligungserklarung und der ausgefiillte Elternfragebogen aus
Mappe 2, einschlieRlich Impfpass und U-Heft (Briefumschlag der Mappe 2)

Die genannten Dokumente sind stets unverziiglich zum Ort der sicheren Lagerung zu
bringen (besonders bei verfriihter Abgabe durch die Schiiler/innen).

Sensible Dokumente sind weiterhin:

- Alle ausgefiillten Checklisten, Klassenlisten, Ablaufpldane etc. enthalten sensible
Daten und sind vor Einsichtnahme von Dritten (auBer von beteiligten Lehrer/
innen, Schulleitungen, MFA/SMA, Arzten/Arztinnen) zu schiitzen.

[ Falls Schiiler/innen dieRickmeldung lber die Teilnahme am Modellvorhaben vor dem
vereinbarten Termin ,,Sammlung der Anmeldungen zur schuldrztlichen Untersuchung”
abgeben, mussder/die Lehrer/in diese an dem vereinbarten Ort der sicheren Lagerung
ablegen. Fir den Fall, dass Schiler/innen Mappe 1 mit dem Briefumschlag fiir den/die
Lehrer/in abgeben, sammelt der/die Lehrer/in nur den Briefumschlag ein und gibt
Mappe 1 wieder an die Schuler/innen zurick.

[]  Am Prisenztag ,Sammlung der Anmeldungen zur schulirztlichen Untersuchung®
sammelt der/die Lehrer/in die Briefumschlage der Mappe 1 ein. Flr den Fall, dass
Schiler/innen Mappe 1 mit dem Briefumschlag fir den/die Lehrer/in abgeben,
sammelt der/die Lehrer/in nurden Briefumschlag ein und gibt Mappe 1 wieder an die
Schiler/innen zurtick. Die Koordinatoren/Koordinatorinnen stimmen mit den
Lehrern/Lehrerinnen einen Zeitpunkt der Ubergabeab. Wenn die Briefumschldge nicht
direkt morgens von den Koordinatoren/Koordinatorinnen angenommen werden
kénnen, sondern bspw. noch bis zum Mittag gelagert werden miissen, erfolgt diesam
vereinbarten Ort der sicheren Lagerung.



Die Lehrer/innen geben die Briefumschldage der Mappe 1 an die Koordinatorin, ggf. holt
der/die Lehrer/in oder die Koordinatorin die bereits vorher abgegebenen
Briefumschlage der Mappe 1 aus dem Ort der sicheren Lagerung.

Die Riickmeldungen Uber die Teilnahme am Modellvorhaben werden am Prasenztag
,2Sammlung der Anmeldungen zur schuldrztlichen Untersuchung” nach der Sichtung
durch die Koordinatoren/Koordinatorinnen an dem vereinbarten Ort der sicheren
Lagerung abgelegt. Die Zettelabschnitte mit den Griinden der Nicht-Teilnahme nehmen
die Koordinatoren/Koordinatorinnen an sich und versenden die Zettelabschnitte
schulweise geordnet an die Universitat Osnabrick.

Falls Schiiler/innen die Rickmeldung lber die Teilnahme am Modellvorhaben nach dem
vereinbarten Termin der ,,Sammlung der Anmeldungen zur schuldrztlichen
Untersuchung” abgeben, muss der/die Lehrer/in diese an dem vereinbarten Ort der
sicheren Lagerung ablegen. Fir den Fall, dass Schiler/innen Mappe 1 mit dem
Briefumschlag fur den/die Lehrer/in abgeben, sammelt der/die Lehrer/in nur den
Briefumschlag ein und gibt Mappe 1 wieder an die Schiler/innen zurlck.

Falls Schiler/innen die Briefumschldage der Mappe 2 vor dem vereinbarten Termin
abgeben, muss der/die Lehrer/in diese an dem vereinbarten Ort der sicheren Lagerung
ablegen.

Falls Schiler/innen die Briefumschldage der Mappe 2 nach dem ersten Tagder
schularztlichen Untersuchung abgeben und an diesem Tag keine schularztliche
Untersuchung stattfindet, muss der/die Lehrer/in diese an dem vereinbarten Ort der
sicheren Lagerung ablegen.

Alle Unterlagen der schuldrztlichen Untersuchung (1. Box mit personalisierten Daten
(Deckblatt des Dokumentationsbogens und Einwilligungserklarung), 2. Box mit
Elternfragebogen, Dokumentationsbogen und beide Durchschlage der
Ergebnisrickmeldung an die Eltern) werden am Ende jedes Untersuchungstages vom
OGD mitgenommen und verwahrt (siehe auch ,,Checkliste Aufbewahrung der
Unterlagen“).

Die Koordinatoren/Koordinatorinnen prifen am letzten Untersuchungstag, ob sich
noch Unterlagen an dem Ort der sicheren Lagerung befinden. Ggf. sind diese
Unterlagen zu vernichten bzw. von den Koordinatoren/Koordinatorinnen

einzusammeln.
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Checkliste Unterlagen fiir Schiiler/innen und Eltern

Nach der Untersuchung erhilt jedes Kind ...

Evaluationsbogen (=» Evaluationsbogen Schiler/in)

Rickmeldung zur Untersuchung (Blatt 1) plus Unterlagen in einem verschlossenen
Umschlag mit Namen

Incentive fiir die Teilnahme




DIE GRUNDSCHUL-GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG
FUR DRITTKLASSLER

Dokumentation Schule (von den Koordinatoren/Koordinatorinnen auszufiillen)

Datum: Schule und Ort:

Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen:

WeiB ich

tZrifft nicht zu Trifft eher nicht zu Trifft eher zu Trifft zu nicht

Die Beteiligten in der Schule sind
leicht zu erreichen. O O

lhr Eindruck ist, dass die Beteiligten
in der Schule gewillt sind, das
Modellvorhaben zu unterstitzen.

Der Kontakt mit den Beteiligten in
der Schule ist durchweg freundlich.

]
]
]

Die Unterstiitzung durch die Schul-
leitung ist genau richtig.

]
]
]

Die Lehrer/innen stehen lhrer Ein-
schatzung nach dem Modellvorhaben
aufgeschlossen gegeniber.

O oo O
[l
O og) O
]
]

lhr Eindruck ist, dass aus Sicht der
Schule der Aufwand in geringem
Verhdltnis zum Nutzen steht.

[
[]
[
[]
[

Die Beteiligten verfiigen nach Ihrer

Einschatzung lber Erfahrungen im ] ] ] L] []

Bereich schul. Gesundheitsférderung.

lhnen wird von den Schul-Beteiligten

zuriickgespiegelt, dass das H u H u ]

Modellvorhaben nicht in das Profil
der Schule passt.

Die Beteiligung der Schule ist nach

Ihrer Einschatzung stark durch ] L] ] ] ]

Eigeninteresse gepragt.

Welche Schulnote geben Sie ...

1 2 3 4 5 6 weiB ich

(sehr gut) (gut) (befriedigend (ausreichend) (mangelhaft) (ungeniigend) nicht

der Kooperation mit der (] ] ] ] ] ] L]

Schule insgesamt?

Besondere Vorkommnisse? Weitere Anmerkungen?

eforde: he . R
Gefordert durc] DAS VOM BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT (BMG) INITIIERTE UND GEFORDERTE

* ’Buu’ngsss‘:r::g;‘s’::.;rium UNIVERSITAT U]OSNABRUCK MODELLVORHABEN iGESUNDHEITSUNTERSUCHUII\.IG IN GRUNDSCHULEN WIRD VON DER
== BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG (BZgA) KOORDINIERT UND VON DER
UNIVERSITAT OSNABRUCK DURCHGEFUHRT.

Bundeszentrale
fiir

aufgrund eines Beschlusses gesundheitliche
des Deutschen Bundestages Aufkldarung



Projektteil | Schuldrztliche Untersuchung

Evaluation Durchfiihrung der schulérztlichen Untersuchung durch die Koordinatoren/Koordinatorinnen

Bewertung

ja

nein

wenn nein,
kurzer Kommentar

Tag1l

Die Organisation der Mappen fir die schularztliche Untersuchung
war problemlos.

Der Ablaufplan fur die schularztliche Untersuchung war einfach zu
erstellen.

Die Kommunikation mit den KL/EZ und der SL war gut.

Die Kommunikation zwischen dem Koordinator/der
Koordinatorin und dem Untersuchungsteam war gut.

Die Radume waren fir die schuldrztliche Untersuchung gut geeignet.

Der Aufbau der Materialien (etc.) flr die Untersuchung
war reibungslos moglich.

Alle Materialien fir die schuladrztliche Untersuchung waren
vorhanden.

Die schularztliche Untersuchung liel sich planmaRig realisieren.

Die schularztliche Untersuchung liel8 sich stérungsfrei durchfihren.

Die Schiler/innen hatten keine langen Wartezeiten.

I I A O O A L O O R

I I A O O R A L O O R

Tag 2 und x
(Hier bitte die Einschatzung des Untersuchungsteams einholen.)

Die Kommunikation mit den KL/EZ und der SL war gut.

Die schularztliche Untersuchung liel sich planmaRig realisieren.

Die schularztliche Untersuchung lieR sich storungsfrei durchfihren.

Die Schiler/innen hatten keine langen Wartezeiten.

OO0 O

OO O

Letzter Tag

Die Kommunikation mit den KL/EZ und der SL war gut.

Die schularztliche Untersuchung lieR sich planmaRig realisieren.

Die schularztliche Untersuchung liel8 sich storungsfrei durchfihren.

Die Schiler/innen hatten keine langen Wartezeiten.

Die Kommunikation zwischen Koordinator/in und
Untersuchungsteam war gut.

Der Abbau der Materialen (etc.) fiir die Untersuchung war schnell
moglich.

Alle Beteiligten waren mit der Durchfiihrung der schularztlichen
Untersuchung zufrieden.

O O O |goois

O O O |goois

SL = Schulleitung
KL = Klassenlehrer/in
EZ = Erzieher/in




DIE GRUNDSCHUL-GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG
FUR DRITTKLASSLER

Evaluationsbogen Elternabend (von den Koordinatoren/Koordinatorinnen auszufiillen)

Datum: Ort:

Schule: Anzahl teilnehmender Eltern:

1 Welche Schulnote geben Sie ...

1 2 3 4 5 6 weil ich
(sehr gut) (gut) (befriedigend (ausreichend) (mangelhaft) (ungeniigend nicht
)

der Gesprachsatmosphare

wahrend des [] [] [] [] [] ] ]

Elternabends?

der Unterstlitzung durch

den/die jeweilige/n |:| |:| D D D D D

Klassenlehrer/in?

den Raumlichkeiten, in

denen die Veranstaltung |:| |:| |:| |:| |:| D D

stattfand?

2 Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen:

ey || THEIEITEI e Trifft zu Weik ich
zZu nicht

Die Einladung zum Elternabend u
erreichte die Eltern frihzeitig.

[ [ [

Es gab viele Fragen seitens der
Eltern.

Alle offenen Fragen konnten
geklart werden.

Die Eltern zeigten sich skeptisch
gegeniber der schularztlichen
Untersuchung.

Die Eltern zeigten sich vom
Modellvorhaben begeistert.

Die Eltern haben das Anliegen
des Modellvorhabens
verstanden.

O (o] 0o ojd
O (o] O (ojgd|g
I e I I R I
I O I e I N I
N I O A R B

Es tauchten das Modellvorhaben
in Frage stellende Wortbeitrage
auf.

[
[
[
[
[

Die Resonanz gegeniber der

schularztlichen Untersuchung ] ] L] L] []
war positiv.
Die Veranstaltungszeit war D D D D D
passend.
Gelordert durch; m DAS VOM BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT (BMG) INITIIERTE UND GEFORDERTE

* Epngesmwg;s(_erium UNIVERSITAT OSNABRUCK MODELLVORHABEN ,GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG IN GRUNDSCHULEN WIRD VON DER
o it & o .

B et BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG (BZgA) KOORDINIERT UND VON DER
UNIVERSITAT OSNABRUCK DURCHGEFUHRT.

Bundeszentrale
fiir
aufgrund eines Beschlusses gesundheitliche
des Deutschen Bundestages Aufklarung



DIE GRUNDSCHUL-GESUNDHEITSUNTERSUCHUN
FUR DRITTKLASSLE

Ich bin mit dem Elternabend sehr
] ] ] ] ]

zufrieden.

Am Elternabend hat sich auch

der/die Klassenlehrer/in aktiv ] ] ] ] L]

beteiligt.

3 Welche Probleme/Unklarheiten sind bei der Durchfiihrung des Elternabends aufgetreten?

4 Weitere Anmerkungen:

Herzlichen Dank.

Geférdert durch: o o
DAS VOM BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT (BMG) INITIERTE UND GEFORDERTE

% Eﬂurngsssﬂg:‘s;ﬁrium UN]\“‘ERSITAT@OSNABRUCK MODELLVORHABEN .,.GESUNDHEITSUNTERSUCHUII\.IG IN GRUNDSCHULEN‘ WIRD VON DER
BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG (BZgA) KOORDINIERT UND VON DER
UNIVERSITAT OSNABRUCK DURCHGEFUHRT.

Bundeszentrale
fiir
aufgrund eines Beschlusses gesundheitliche
des Deutschen Bundestages Aufklarung


Feinstrom
Kommentar
Gender?


Geschafft!!!

Wie hat es Dir
gefallen?

Hallo!

Ich mochte gerne wissen, wie Dir die Untersuchung
gefallen hat. Beantworte mir doch bitte die ndchsten
Fragen! Kreuze einfach das Smiley zu jeder Frage an,
welches am besten Deine Meinung ausdriickt.

Herzlichen Dank!!!

Wie hat Dir die Untersuchung gefallen?
Note 1 Note 2 Note3 Note4d Note 5

OOV

Hat Dir die Untersuchung Spaf8 gemacht?
Note 1 Note 2 Note3 Note4 Note 5

OOV

Wiirdest Du noch einmal mitmachen?

ja nein vielleicht




Projektteil | Schuldrztliche Untersuchung

Bericht zur Durchfiihrung der schulérztlichen Untersuchung | Gliederung

Darstellung der Modellregion und der beteiligten Akteure (= Flyer)
Darstellung der beteiligten Schulen (= Schulprofile)
Statistiken zu den Schulen und SuS-/Lehrer/innen-Zahlen

AW

Beschreibung des Ablaufs der schuldrztlichen Untersuchung in den Schulen (siehe
Dokumentationsbogen)

U

Darstellung der Durchfiihrung der schuldrztlichen Untersuchung (= Beteiligungsraten, etc.)
6. Bewertung
7. Fazit



L

DIE GRUNDSCHUL-GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG
FUR DRITTKLASSLER

Liebe Eltern!

Ihr Kind hat am Tag der schularztlichen Untersuchung die Mappe 2 mit

dem Riickumschlag ,,An den Schularzt/ die Schularztin“ abgegeben.

Uns ist aufgefallen, dass die Unterlagen nicht vollstandig sind.

Es fehlt/es fehlen:

[] der ausgefillte Elternfragebogen

[] die unterschriebene Einwilligungserklarung

[ die Unterschrift der Mutter auf der Einwilligungserklarung

[ die Unterschrift des Vaters auf der Einwilligungserklarung

Leider ist es somit nicht moglich, dass lhr Kind an der schularztlichen
Untersuchung teilnimmt, da wichtige Informationen fehlen. Bitte geben Sie

Ihrem Kind spatestens bis zum die fehlenden Unterlagen
erneut mit, damit Ihr Kind noch untersucht werden kann.

Vielen Dank fir Ihr Verstandnis.

Bei weiteren Fragen konnen Sie ebenfalls den Koordinator/ die Koordinatorin
Ihrer Modellregion kontaktieren.

Herzlichen Dank.

DAS VOM BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT (BMG) INITIERTE UND GEFORDERTE
o MODELLVORHABEN ,GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG IN GRUNDSCHULEN‘ WIRD VON DER

% ndesmiseum UNIVERSIT ®OSNABRETCK BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG (BZgA) KOORDINIERT UND VON DER
UNIVERSITAT OSNABRUCK DURCHGEFUHRT.

Geférdert durch:

Bundeszentrale
fiir
aufgrund eines Beschlusses gesuq_dheltllche
des Deutschen Bundestages Aufklarung



Information fiir die Erzieher/innen der 3. Klassenstufen

Lieber Erzieher, Liebe Erzieherin,

wir freuen uns sehr, dass lhre Schule am Modellvorhaben ,Gesundheitsuntersuchung in
Grundschulen’ — ,GrundGesund’ teilnimmt. Ziel des Projektes ist es, einen Beitrag zur
Gesundheit der Schiiler und Schiilerinnen sowie zu einer gesunden Lebenswelt Grundschule zu
leisten.

Als erster Projektteil wird in Kiirze an lhrer Schule die schularztliche Untersuchung der
Drittklassler und Drittklasslerinnen durchgefiihrt. Hierzu werden der Koordinator oder die
Koordinatorin und das Untersuchungsteam des Gesundheitsamtes bei lhnen vor Ort in der
Schule sein. Bitte zogern Sie nicht, mich als Koordinator/in bei Fragen anzusprechen und
um Unterstiitzung zu bitten.

Die Teilnahme an der schuldrztlichen Untersuchung ist freiwillig. Gleichwohl wird sich der
Erfolg des Projektes auch — neben anderen Kriterien — an der Teilnahme der Eltern
messen lassen. Wir wirden uns freuen, wenn Sie uns bei dem Anliegen, moglichst viele
Eltern und Kinder zu erreichen, unterstlitzen wirden.

Am ersten Tag der Untersuchung werde ich als Koordinator/in wieder an der Schule
seinund einen Ablaufplan, d. h. die Reihenfolge der Schiler und Schilerinnen fir
die schularztliche Untersuchung, erstellen. Die Schiler und Schilerinnen werden
einzeln untersucht, d. h. sie wiirden jeweils ca. % Stunde nicht am OGS teilnehmen. Den
Ablaufplan erhalten Sie von mir und wir mochten Sie bitten, die Schiiler und
Schilerinnen entsprechend zur schuldrztlichen Untersuchung zu senden.

Bitte lassen Sie mich wissen, ob Sie noch Fragen oder Gesprachsbedarf haben. Ich stehe als
Koordinator/in jederzeit fur Fragen, Anregungen, auch im Falle von Problemen zur
Verfigung. Sie kénnen mich unter der Telefonnummer [Telefonnummer Koordinator/in] oder
per E-Mail an [E-Mailadresse Koordinator/in] erreichen.

Wir danken lhnen sehr fiir Thre Unterstiitzung!

Mit besten GriulRRen

Koordinator/in und Team GrundGesund



Schematischer Ablauf der schularztlichen Untersuchung

Kind 1 MFA/SMA

0GS

Um 13:45 Uhr wird Kind 1 zur
Untersuchung geschickt.

Kind 2 MFA/SMA Kind 1 Arztin
0Gs
Um 14:00 Uhr wird Kind 2 zur
Untersuchung geschickt.
Wahrend Kind 2 bei der MFA/
SMA untersucht wird, erfolgt
die Untersuchung von Kind 1
bei der Arztin.
> : Ll
Kind 3 MFA/SMA Kind Arztin
Wahrend Kind 3 durch die Kind 2 wird von der Arztin
MFA/SMA untersucht wird, untersucht sobald Kind 1
erfolgt die Untersuchung von fertig ist.
Kind 2 bei der Arztin.

Sobald Kind 1 von der
Untersuchung zuriickkehrt,
0GS wird Kind 3 losgeschickt.

Kind 1



Information fiir die Klassenlehrer/innen der 3. Klassenstufen

Lieber Lehrer, Liebe Lehrerin,

wir freuen uns sehr, dass lhre Schule am Modellvorhaben ,Gesundheitsuntersuchung in Grundschulen’ —
,GrundGesund’ teilnimmt. Ziel des Projektes ist es, einen Beitrag zur Gesundheit der Schiiler und Schiilerinnen
sowie zu einer gesunden Lebenswelt Grundschule zu leisten.

Als erster Projektteil wird in Kiirze an lhrer Schule die schularztliche Untersuchung der Drittklassler und
Drittklasslerinnen durchgefiihrt. Hierzu wird der/die Koordinator/in und das Untersuchungsteam des
Gesundheitsamtes bei lhnen vor Ort in der Schule sein. Bitte zogern Sie nicht, mich als Koordinator/in von
,GrundGesund’ in der Modellregion bei Fragen anzusprechen und um Unterstiitzung zu bitten. Um Sie
moglichst gut Uber das Projekt und insbesondere den Projektablaufzu informieren, haben wir
dieses Dokument fiir Sie entwickelt, um Sie umfassend Uberdie einzelnen Ablaufschritte zu informieren.

Die Teilnahme an der schuldrztlichen Untersuchung ist freiwillig. Gleichwohl wird sich der Erfolg
des Projektes auch — neben anderen Kriterien — an der Teilnahme der Eltern messen lassen. Wir
wirden uns freuen, wenn Sie uns bei dem Anliegen, moglichst viele Eltern und Kinder zu erreichen,
unterstitzen wirden.

Um Eltern eine ausreichende Grundlage fiir die Entscheidung fiir oder gegen eine Teilnahme zu geben,
haben wir einige Dokumente vorbereitet, die die Eltern in Mappe 1 erhalten. Dieser Mappe 1
enthdlt zudem zwei Rickmeldungen zur Teilnahme fiir das Kind und die Eltern (blaue Blatter). Die Mappe
1 wirden wir Sie bitten, an die Schiiler und Schiilerinnen auszugeben. Den Termin fiir die Riickgabe der
Rickmeldungen zur Teilnahme gebe ich lhnen als Koordinator/in bekannt; dieser Termin liegt auch der
Mappe 1 als Information fir die Kinder und Eltern bei. Falls Kinder am Ausgabetag nicht anwesend
sind, wiirden wir Sie bitten, diesem Kind/diesen Kindern die Mappe 1 zu einem spateren Zeitpunkt zu
Ubergeben.

Die Riickmeldungen zur Teilnahme (blaue Blatter) werden zum jeweiligen Termin gesammelt. An
diesem Tag werde ich vor Ort sein und Sie dabei unterstiitzen. Falls Sie schon vor diesem
Termin Riickmeldungen zur Teilnahme bekommen, bitten wir Sie, diese an dem vereinbarten sicheren
Ort zu verwahren. Auf Basis der Rlickmeldung wird eine Liste der teilnehmenden Kinder erstellt. Falls
die Beteiligung gering ist, wiirden wir gerne die Eltern noch einmal ansprechen. Es wiirde uns freuen, wenn
Sie uns dabei unterstiitzen kénnten. Alle Kinder, fir die beide Riickmeldungen zur Teilnahme vorliegen,
erhalten Mappe 2. In Mappe 2 finden die Eltern den Elternfragebogen und die Einverstandniserklarung.
Beides stellt eine zentrale Voraussetzung fiir die schuldrztliche Untersuchung dar. Falls Kinder spater beide
Rickmeldungen bei Ihnen abgeben, bitten wir Sie, diesen Kinder, ebenfalls eine Mappe 2 zu geben.

Am ersten Tag der Untersuchung werde ich als Koordinator/in wieder an der Schule sein und
einen Ablaufplan, d. h. die Reihenfolge der Schiiler und Schiilerinnen fiir die schuldrztliche
Untersuchung, erstellen. Die Schiiler und Schiilerinnen werden einzeln untersucht, d. h. sie wirden
jeweils ca. % Stunde nicht am Unterricht teilnehmen. Den Ablaufplan erhalten Sie
von mir, und wir mochten Sie bitten, die Schiler und Schiilerinnen entsprechend zur
schularztlichen Untersuchung zu senden.

Jedes Kind erhdlt eine Rickmeldung zur Untersuchung. Unter Umstdnden ist es nicht moglich,
die Riickmeldung dem Kind sofort mitzugeben. In diesem Fall wiirden die Rickmeldungen gesammelt an
Sie, mit der Bitte, diese den Kindern auszuteilen, tibergeben werden. Beigefligt finden Sie auch eine
schematische Darstellung des Ablaufes der schularztlichen Untersuchung an den Untersuchungstagen.

Bitte lassen Sie mich wissen, ob Sie noch Fragen oder Gesprachsbedarf haben. Als Koordinator/in stehe
ich lhnen jederzeit fir Fragen, Anregungen und auch im Falle von Problemen zur Verfligung. Sie kénnen
mich unter der Telefonnummer [Telefonnummer Koordinator/in] oder per E-Mail an [E-Mailadresse
Koordinator/in] erreichen.

Koordinator/in und Team GrundGesund
Wir danken lhnen sehr fir Ihre Unterstiitzung!
Mit besten GriRRen



Schematischer Ablauf der schularztlichen Untersuchung

Kind 1

Klassenzimmer

Um 8:30 Uhr wird Kind 1 zur
Untersuchung geschickt.

MFA/SMA

—>
Kind 2 MFA/SMA Kind 1 Arztin
Klassenzimmer
Um 8:45 Uhr wird Kind 2 zur
Untersuchung geschickt.
Wahrend Kind 2 bei der MFA/
SMA untersucht wird, erfolgt
die Untersuchung von Kind 1
bei der Arztin.
—>
Kind 3 MFA/SMA/ Kind Arztin
Wahrend Kind 3 durch die Kind 2 wird von der Arztin
MFA/SMA untersucht wird, untersucht sobald Kind 1
erfolgt die Untersuchung von fertig ist.
Kind 2 bei der Arztin.
- Sobald Kind 1 von der
Untersuchung zuriickkehrt,
Klassenzimmer

wird Kind 3 losgeschickt.

Kind 1



bRU
BESUND J'L

DIE GRUNDSCHUL-GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG
FUR DRITTKLASSLER

Liebe Eltern,

bitte geben Sie Ihrem Kind die beiden ausgefiillten Bogen der Rickmeldung liber die Teilnahme
(blaue Blatter) am mit in die Schule. Ihr Kind gibt die Riickmeldungen dann bei der Klassen-
lehrerin bzw. dem Klassenlehrer ab.

Herzlichen Dank!

GRU
BESUND J'L

DIE GRUNDSCHUL-GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG
FUR DRITTKLASSLER

Liebe Eltern,

bitte geben Sie Ihrem Kind die beiden ausgefillten Bogen der Rickmeldung Uber die Teilnahme
(blaue Blatter) am mit in die Schule. Ihr Kind gibt die Riickmeldungen dann bei der Klassen-
lehrerin bzw. dem Klassenlehrer ab.

Herzlichen Dank!




bRU
BESUND J'L

DIE GRUNDSCHUL-GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG
FUR DRITTKLASSLER

Liebe Eltern,

bitte geben Sie Ihrem Kind die Mappe 2 mit allen Unterlagen im Briefumschlag ,,An den Schularzt/
die Schularztin“ am mit in die Schule.

Herzlichen Dank!

DIE GRUNDSCHUL-GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG
FUR DRITTKLASSLER

Liebe Eltern,

bitte geben Sie lhrem Kind die Mappe 2 mit allen Unterlagen im Briefumschlag ,,An den Schularzt/
die Schularztin“ am mit in die Schule.

Herzlichen Dank!




Klassenliste- und OGS-Liste 1 (fiir 1. Prasenztag ,Sammlung der Anmeldungen®)

Modellregion:

Schule:

Klasse:

Vorarbeiten Koordinator/in

1. Prasenztag Koordinator/in ,Sammlung der Anmeldungen

Code-
Nummer /
Buchstabe
der Klasse

Komplette Klassenliste mit allen
Schiiler/innen (Vor- und Nachname)

OGS? Welche
Tage? Spez.
Uhrzeiten?

Mappe 1 Verspa- Positive Kann Mappe 2
ausge- tet Ruckmeldungen erhalten?

geben? ausge- Uber die Teilnahme
geben? am Modellvorhaben

Eltern Kind nein

1/

2/

L0
L0
L0

3/

4/

5/

6/

7/

8/

9/

10/

11/

12/

13/

14/

15/

16/

17/

18/

19/

20/

21/

22/

23/

24/

25/

26/

27/

28/

29/

30/

31/

32/

33/

34/

35/

OO ooy oy Oy Oy Oy 4 O O O O O O o O Oy O O O O O O O O O O o oy O Oy o 2 O

U OO O Oy o O o O oy o oy o oy O O O O O Oy O O O O O O O O O O O O Oy o
U oo oo oo o o o oy o o O O O O O oy O O O O O Oy O o O O O oy O
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U oo oo oo o o o o o o O O O O O oy O O O O O Oy Oy o O O O oy O

Uber-
trag-
ung




Anzahl Schiiler/innen Klassnliste 1 _ %

Klassenliste- und OGS-Liste 2 TEILNAHMEQUOTE: = =__

Anzahl Schiiler/innen Klassenliste 2

Modellregion: Schule: Klasse:

Ubertragung der bisher geplanten teilnehmenden Schiiler/innen am 1. Prasenztag 2. Prasenztag , Ausgabe 1. Tag der schularztl.
»Sammlung der Anmeldungen” Mappe 2“ Untersuchung

/ [l
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/ [l
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/ L]
/ [l
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/ [l
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/ ]
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/ [l
/ [
/ ]
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/ [l
/ [
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/ ]
/ [
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/ [
/ [l
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Riickmeldeformular vorldufige Teilnahmequote an Universitat Osnabriick

Modellregion: Schule: Datum:
3a % %
3b % %
3c % %
3d % %
3e % %
3f % %

Dokumentation Griinde Nicht-Teilnahme:

Eltern 1

Eltern 2

Eltern 3

Eltern 4

Eltern 5

Eltern 6

Eltern 7

Eltern 8

Eltern 9

Eltern 10

Eltern 11

Eltern 12




Riickmeldeformular vorlaufige Teilnahmequote an Universitat Osnabriick

Eltern Klasse Originaltext Griinde fiir die Nicht-Teilnahme

Eltern 13

Eltern 14

Eltern 15

Eltern 16

Eltern 17

Eltern 18

Eltern 19

Eltern 20

Eltern 21

Eltern 22

Eltern 23

Eltern 24

Bitte Liste ggf. verlangern.




Checkliste der Koordinatoren/Koordinatorinnen fiir den Ablauf an den Schulen

Prasenz vor Ort

Prisenztag Koordinator/in

Priasenztag Koordinator/in

Prisenztag Koordinator/in

Vorarbeiten

Ausgabe der
Informationsmaterialien
(Mappe 1) an die Kinder

Sammlung der Anmeldungen
zur schularztlichen
Untersuchung

Ausgabe der Mappe 2
an die Kinder

Durchfiihrung der
schularztlichen Untersuchung

Vorgesprache mit allen Beteiligten
Die Vorgesprache mit den
Beteiligten an den Schulen
(Schulleitung (SL), Lehrer/innen (KL),
Erzieher/innen (EZ) (Ganztag)) haben
stattgefunden! (siehe ,Ubersicht
Informationsprozedere”)

Reguldre Ausgabe Mappe 1

Die Lehrer/in hiandigt Mappe 1 an

die Schiiler/innen aus.

Der Inhalt der Mappe 1 umfasst:

Linke Tasche:

= Elternanschreiben

= Kinderanschreiben

= Rickmeldung (Eltern)

= Rickmeldung (Kinder)

= Umschlag (Klassenlehrer/-in)

= Information mit Rick-
meldedatum Mappe 1

A4 Rechte Tasche:

= Allgemeiner Flyer MR-

= Flyer oder
Motivationsschreiben

= Teilnehmerinformation

= Visitenkarte

Bereitstellung der Klassen- und OGS-
Liste 1

Die Koordinatoren/innen bringen
die bereits bearbeitete ,,Klassen- und
OGS-Liste 1“ mit. Sie haben
auBerdem Blankovorlagen des
Dokuments ,,Riickmeldung tber die
Teilnahme am Modellvorhaben” in
der Kinderversion mit.

Bereitstellung der fiir die
Durchfiihrung relevanten
Dokumente. Die Koordinatoren
bringen die bisher genutzten und neu
erstellten Dokumente (,,Klassen- und
OGS-Liste 1 und 2“, ,,Zeitlicher
Ablaufplan 1“ der schuldrztlichen
Untersuchung, Blankovorlagen des
Dokuments ,,Riickmeldung liber die
Teilnahme am Modellvorhaben” in
der Kinderversion) mit.

Untersuchungsaufbau

Ein Zeitfenster von ca. 1 bis 1,5
Stunden sollte fiir die Organisation
der Mappen und den Aufbau der
Untersuchung eingeplant werden. Die
Koordinatoren/inen und das
Untersuchungsteam bringen alle
Materialien und Dokumente, die fir
die schularztliche Untersuchung
benotigt werden mit (siehe Checkliste
»,Materialien (MFA/SMA und
Schularzt/-arztin“) und halten diese
entsprechend der Aufteilung in Raum
1 und Raum 2 bereit.

Die Raume der Untersuchung werden
an die Beteiligten in der Schule (KL,
EZ) kommuniziert.

Die Koordinatorin fullt fir den 1. Tag
und am letzten Tag der
schuldrztlichen Untersuchung den
Evaluationsbogen aus (siehe
,Evaluation der schulérztlichen
Untersuchung®). Zu den weiteren
Tagen holt er/sie eine kurze Rick-
meldung des Untersuchungsteams ein.

Sichere Lagerung sensibler Daten
Der Ort der sicheren Lagerung flr
sensible Dokumente ist sichergestellt
(entsprechend Datenschutz, siehe
»Checkliste Sicherheit”) und mit den
Beteiligten abgestimmt. Sensible
Daten sind alle Daten zu den Kindern
und Eltern, die individuell
zugeordnet werden kdnnen, d. h. mit
einem Namen versehen sind (siehe
auch , Checkliste Aufbewahrung der
Unterlagen®).

Verspdtete Ausgabe Mappe 1 Flr
nicht anwesende Schiler/innen
verbleibt Mappe 1 bei dem/der
Lehrer/in und wird

durch sie/ihn verspatet ausgegeben.

Priifung der Ausgabe Mappe 1
Wurde Mappe 1 von dem/der
Klassenlehrer/in am vorgesehenen
Datum verteilt? Wurde Mappe 1
an ggf. zu diesem Zeitpunkt
fehlende Schiiler/innen verspatet
verteilt? Die Ausgabe der Mappe 1
an die Schiiler/innen wird
dokumentiert (siehe ,,Klassen- und
OGS-Liste 1“).

Ausgabe Mappe 2 an Nachzigler
Koordinator/in fragt den/die Lehrer/in,
ob es Nachzlgler/innen gibt
(Schiiler/innen, die die Riickmeldung
Uber die Teilnahme verspétet abge-
geben haben). Ggf. nimmt er/sie die
verspatet abgegebenen Griinde fiir die
Nicht-Teilnahme an sich. Der weitere
Verlauf entspricht dem Standard:
1) prufen, ob Voraussetzungen
erfillt sind: siehe Punkt

Prifung der Ausgabe und des
Riicklaufs der Mappe 2

Wurde Mappe 2 am vorgesehenen
Datum verteilt? Wurde Mappe 2
an ggf. zu diesem Zeitpunkt
fehlende Schiler/innen verspatet
verteilt?

Die Ausgabe der Mappe 2 an die
Schiler/innen wird geprift und
dokumentiert (siehe ,,Klassen- und
OGS-Liste 2“).




Checkliste der Koordinatoren/Koordinatorinnen fiir den Ablauf an den Schulen

Prasenz vor Ort

Prisenztag Koordinator/in

Priasenztag Koordinator/in

Prisenztag Koordinator/in

Vorarbeiten

Ausgabe der
Informationsmaterialien
(Mappe 1) an die Kinder

Sammlung der Anmeldungen
zur schularztlichen
Untersuchung

Ausgabe der Mappe 2
an die Kinder

Durchfiihrung der
schularztlichen Untersuchung

Der Zugang zum sicheren Ort der
Aufbewahrung muss fiir
Koordinator/in und Untersuchungs-
team gewahrleistet sein (Achtung,
auch an die Nachmittage denken!)

Beurteilung der Riickmeldung zur
Teilnahme (Présenztag
»,Sammlung®, Spalte 3)

2) die Verwahrung der
Ruckmeldungen bzw. der Griinde
fur Nicht-Teilnahme: siehe Punkt
Aufbewahrung der Riickmeldung
und der Griinde fiir Nicht-
Teilnahme (Présenztag
,Sammlung®, Spalte 3)

Ausgabe- und Riickmeldeprozedere
der Mappen

Das Ausgabe- und
Rickmeldeprozedere (Mappe 1 und
Mappe 2) ist mit den Lehrern und
Lehrerinnen abgestimmt und der/
die Lehrer/innen haben die ,,Basis-
Informationen fiir Lehrer/innen*
erhalten.

Das Ausgabe- und Riickmelde-
prozedere (Mappe 1 und Mappe 2)
ist mit den Erziehern und
Erzieherinnen abgestimmt und die
Erzieher/innen haben die ,Basis-
Informationen fiir Erzieher/innen”
erhalten.

Friihere Riickgabe der Riickmeldung
Falls Schiler/innen die Rickmeldung
Uiber die Teilnahme am
Modellvorhaben vor dem
vereinbarten Termin abgeben, muss
der/die Lehrer/in diese an dem
vereinbarten Ort der sicheren
Lagerung ablegen.

Fur den Fall, dass Schiler/innen
Mappe 1 mit dem Briefumschlag fir
den/die Lehrer/in abgeben, sammelt
der/die Lehrer/in nur den
Briefumschlag ein und gibt Mappe 1
wieder an die Schiler/innen zurick.

Organisation der Sammlung der
Riickmeldungen

Die Schiler/innen bringen die
Briefumschlage der Mappe 1 zur
Rickmeldung tiber die Teilnahme am
Modellvorhaben zum vereinbarten
Termin mit und Gbergeben diese dem/
der Lehrer/in.

Fur den Fall, dass Schiler/innen
Mappe 1 mit dem Briefumschlag fiir
den/die Lehrer/in abgeben, sammelt
der/die Lehrer/in nur den
Briefumschlag ein und gibt Mappe 1
wieder an die Schiler/innen zuriick.

Die Koordinatorenr/innen stimmen
mit den Lehrern/-innen einen
Zeitpunkt der Ubergabe ab. Sofern
sich der/die Lehrer/in am Prozess
beteiligen mochte, kann die weitere
Bearbeitung auch gemeinsam
stattfinden. Wenn die Briefumschlage
nicht direkt morgens von den
Koordinatoren/-innen angenommen
werden kénnen, sondern bspw. noch
bis zum Mittag gelagert werden
missen, erfolgt dies am vereinbarten
Ort der sicheren Lagerung.

Anpassung des zeitlichen
Ablaufplans 1 bei Nachziiglern/innen
Sofern weitere Teilnahmen erfolgen,
ist dies in der ,,Klassen- und OGS-Liste
1 und 2“ einzutragen bzw. zu
aktualisieren.

Schiler/innen mit giltigen
Rickmeldungen tber die Teilnahme
am Modellvorhaben missen in den
bereits erarbeiteten ,Zeitlichen
Ablaufplan 1“ der schularztlichen
Untersuchung integriert werden.

Organisationder Mappe 2 nach
Untersuchungsablauf

Regular wird die Mappe 2 (ggf. nur
Rickumschlage) am 1.
Untersuchungstag von den
teilnehmenden Schiiler/innen
mitgebracht.

Der Koordinator/ die Koordinatorin
sammelt klassenweise die Mappe 2
(ggf. nur Riickumschlédge) ein. Er/sie
Uberprift, ob sich ggf. schon vorzeitig
abgegebene Mappen 2 (ggf. Riickum-
schlage) am Ort der sicheren Lagerung
befinden.

Falls Schiler/innen die Mappe 2

(gef. Riickumschldge) nach dem ersten
Tag der schuldrztlichen Untersuchung
abgeben und an diesem Tag keine
schuldrztliche Untersuchung statt-
findet, muss der/die Lehrer/in diese
an dem vereinbarten Ort der sicheren
Lagerung verwahren. Der/die Klassen-
lehrer/-in vermerkt auf der Mappe 2/
dem Umschlag die Klasse. Der/die
Klassenlehrer/in wird gebeten, eine
kurze Notiz an die/den Koordinator/in
bzw. an das Untersuchungsteam
weiterzugeben.




Checkliste der Koordinatoren/Koordinatorinnen fur den Ablauf an den Schulen

Prasenz vor Ort

Prisenztag Koordinator/in

Priasenztag Koordinator/in

Prisenztag Koordinator/in

Vorarbeiten

Ausgabe der
Informationsmaterialien
(Mappe 1) an die Kinder

Sammlung der Anmeldungen
zur schularztlichen
Untersuchung

Ausgabe der Mappe 2
an die Kinder

Durchfiihrung der
schularztlichen Untersuchung

Alternativ: Das Untersuchungsteam
bzw. der/die Koordinator/in sucht zu
Beginn jedes Untersuchungstages den
Ort der sicheren Lagerung auf, und
prift, ob neue Mappen 2 vorhanden
sind; ggf. wird kurz mit der/n
Klassenlehrer/innen gesprochen.

Mindestanwesenheit in Schule

wahrend SU

Die Anwesenheit durch den/die

Koordinator/in ist mindestens

an folgenden Tagen eingeplant:

1. Am Tag der Sammlung der
Rickmeldungen Gber die
Teilnahme am Modellvorhaben

2. Am Tag der Ausgabe von Mappe 2

3. Am ersten Tag der schuldrztlichen
Untersuchung (siehe ,Ubersicht
Untersuchungstermine”)

Falls nicht moglich, ist eine friihzeitige

Rickmeldung an die Universitat

Osnabriick erforderlich, damit

Personal zur Unterstiitzung anreisen

kann.

Ist den Beteiligten in der Schule (SL,

KL, EZ) bekannt, wann der/die

Koordinator/in vor Ort in der Schule

ist und wie sie zu erreichen ist?

Sammlung der Riickmeldungen
Die Lehrer/innen geben die
Briefumschlage an den/die
Koordinator/in, ggf. holt der/die
Lehrer/in oder der/die
Koordinator/in die bereits vorher
abgegebenen

Briefumschlage der Mappe 1 aus
dem Ort der sicheren Lagerung.

Reguldre Ausgabe Mappe 2 wird von
dem/der Lehrer/in und/oder der
Koordinatorin nur an die Kinder mit
glltiger Riickmeldung ausgegeben.
Der Inhalt der Mappe 2 umfasst:
Rechte Tasche:

. Elternfragebogen

= Einverstandniserklarung

. Umschlag (Schularzt/-arztin)

= Visitenkarte

= Information mit
Rickmeldedatum Mappe2 A4

Die Ausgabe der Mappe 2 an die
Schiler/innen wird in der ,,Klassen-
und OGS-Liste 2“ dokumentiert.

Priifen der Teilnahmeberechtigung
bzw. —maoglichkeit

Der/die Koordinator/in oder das
Untersuchungsteam 6ffnet die
Rickumschlage der Mappe 2 und
Uberpriift klassenweise, ob die
unterschriebene Einwilligungs-
erklarung der Eltern (bei gemein-
samem Sorgerecht miissen beide
Unterschriften vorliegen) und der
Elternfragebogen vorliegen. Die
Vollstandigkeit der Unterlagen wird
auf dem ,Zeitlichen Ablaufplan 1“
dokumentiert. Nach Offnen des
Umschlages wird auf diesen der Code
[Zb] geschrieben, so dass eine
Zuordnung zu den Untersuchungs-
tagen pseudonymisiert erfolgen kann
(siehe , Klassenlisten” oder ,zeitliche
Ablaufpldane”). Die Umschldge werden
dann wieder verschlossen. Fehlt
entweder der Elternfragebogen oder
die unterschriebene Einwilligungs-
erklarung (oder es ist nur eine
Unterschrift bei gemeinsamem
Sorgerecht vorhanden), kann der/die
Schuler/in an der schularztlichen
Untersuchung nicht teilnehmen. Die
betreffenden Schiiler/innen erhalten
das ,Infoblatt Eltern




Checkliste der Koordinatoren/Koordinatorinnen fiir den Ablauf an den Schulen

Prasenz vor Ort

Prisenztag Koordinator/in

Priasenztag Koordinator/in

Prisenztag Koordinator/in

Vorarbeiten

Ausgabe der
Informationsmaterialien
(Mappe 1) an die Kinder

Sammlung der Anmeldungen
zur schularztlichen
Untersuchung

Ausgabe der Mappe 2
an die Kinder

Durchfiihrung der
schularztlichen Untersuchung

Fehlende Unterlagen”, auf dem
notiert wird, welche Unterlagen
nachgereicht werden missen.

Arbeitsplatz in Schule

Fur die Koordinatoren/innen steht —
wenn moglich —an den Tagen ihrer
Anwesenheit ein Aufenthaltsort
(Stuhl und Tisch) in der Schule zur
Verfligung.

Aufbereitung der Riickmeldungen

Die Koordinatoren/innen suchen
Ihren vereinbarten Aufenthaltsort in
der Schule auf. Sie 6ffnen die Briefum-
schlage klassenweise und trennen die
Grinde fur die Nicht-Teilnahme der
Eltern ab. Diese werden von den
Koordinatoren bzw. Koordinatorinnen
ausgewertet, in das Dokument
»Ruckmeldeformular vorlaufige
Teilnahmequote” eingetragen und in
einer extra Klarsichtfolie fiir die
Universitat Osnabriick gesammelt. Die
Rickmeldung tber die Teilnahme der
Eltern und Kinder einer Familie werden
zusammen getackert.

Verspdtete Ausgabe Mappe 2

Bei nicht anwesenden, aber zur Teil-
nahme an der schuldrztlichen Unter-
suchung berechtigten Schiiler/innen,
verbleibt Mappe 2 bei dem/der
Lehrer/in (Post-it mit Namen des
entsprechenden Kindes) und wird
verspatet von dem/der Lehrer/in
ausgegeben.

Organisation der Mappe 2 nach
Ablaufplan

Die Koordinatorin Ubertragt alle
Namen der Schiler/innen, die die
obigen Teilnahmevoraussetzungen
erfullen in den ,,Zeitlichen
Ablaufplan 2“. Ggf. ist hier eine
erneute Anpassung des Ablaufplans
notwendig.

Sie sortiert alle codierten Umschlage
entsprechend der Reihenfolge im
»Zeitlichen Ablaufplan 2“.

Kontaktaufnahme mit
Elternvertretern

Es ist geklart, inwiefern die
Koordinatoren/-innen mit den Eltern-
vertretern Kontakt aufnehmen

durfen. Es ware winschenswert, dass
die Elternvertreter/innen E-Mails der
Koordinatoren/innen weiterleiten.
Entsprechend stehen entweder die E-
Mailadressen der Elternvertreter/
innen zur Verfligung oder die Eltern-
vertreter/innen tbernehmen die Ver-
sendung der E-Mail (Weiterleitung).
Nur bei einer geringen Teilnahme-
quote am Tag der Sammlung der
Anmeldungen zur schularztlichen
Untersuchung soll in Absprache mit
der Universitat Osnabriick die Vorlage

Beurteilung der Riickmeldung zur
Teilnahme

Ob Schiller/innen am Ausgabetag
eine Mappe 2 erhalten, hangt davon
ab, ob Riickmeldung tber die
Teilnahme am Modellvorhaben vom
Kind und seinen Eltern vorliegen. Die
Bedingungen fiir die Teilnahme sind in
der ,,Checkliste Mappenverteilung”
definiert. Der/dieie Koordinator/in
dokumentiert auf der , Klassen- und
OGS-Liste 1“, welche positiven
Rickmeldungen vorliegen und welche
Schiiler/innen die Voraussetzungen
fiir die Vergabe von Mappe 2 am
nachsten Prasenztag erfiillen.

Detailplanung der schulérztlichen
Untersuchung

Ist die Planung des
Untersuchungsablaufes (Organisation
der Reihenfolge
klassentibergreifend/klassenintern,
Pausenregelung fiir
Untersuchungsteam, Raume,
Klassenlistenetiketten (siehe
»Checkliste Etikette”), noch
ausreichend Untersuchungsmaterial
vorhanden) abgeschlossen?

Falls noch etwas offen ist, dringend
aktiv werden und bis zum
Untersuchungstag
regeln/veranlassen.

Soll-Ist-Abgleich der Teilnahme

Die Koordinatorin fiihrt einen Soll-Ist
Abgleich durch: Gibt es eine
Diskrepanz zwischen beabsichtigter
Teilnahme (positive Riickmeldung zur
Teilnahme in Mappe 1) und
momentan vorliegenden Unterlagen
aus Mappe 2? (Vergleich ,Zeitlichen
Ablaufplan 1 mit 2“.

Falls ja, Uberprift die Koordinatorin,
ob die Kinder nicht anwesend sind (z.
B. krank) oder keine Mappe 2
abgegeben haben (vergessen, sonst.
Griinde-Erinnerung).




Checkliste der Koordinatoren/Koordinatorinnen fiir den Ablauf an den Schulen

Prasenz vor Ort

Prisenztag Koordinator/in

Prasenztag Koordinator/in

Prisenztag Koordinator/in

Vorarbeiten

Ausgabe der
Informationsmaterialien

(Mappe 1) an die Kinder

Sammlung der Anmeldungen
zur schularztlichen
Untersuchung

Ausgabe der Mappe 2
an die Kinder

Durchfiihrung der
schularztlichen Untersuchung

,E-Mail-Adressen Elternvertreter/ -
innen" versendet werden. Alternativ,
wenn kein E-Mail-Verteiler vorliegt
oder dieser nicht genutzt werden
kann, ist die Moglichkeit einer
Telefonkette zu priifen bzw. abzu-
sprechen. Eine Telefonkette sollte nur
im Falle einer geringen Beteiligung
aktiviert werden und in Absprache mit
der Universitat Osnabriick geschehen
(siehe Checkliste ,,Alarmplan®).

Bei der Planung Checkliste
»Ablaufplanung fiir die schularztliche
Untersuchung” beachten.

Unterlagen fiir SU in Schulen

Sind korrekte Mappe 1 und Mappe 2
in richtiger Anzahl (auch Fremd-
sprachen) in der Schule vor dem
Zeitpunkt der Ausgabe von Mappe 1
vorhanden?

Sind die Zusatzblatter ,,Information
mit Riickmeldedatum Mappe 1 A4“
und ,,Information mit Riickmelde-
datum Mappe 2 A4“ fertig erstellt und
den jeweiligen Mappen beigefligt?
Der Ausdruck der Zusatzblatter erfolgt
durch den/die Koordinator/in in
Schwarz-Weil3.

Erstellung der Klassen- und OGS-
Liste 2 und Vorbereitung der
Riickmeldung Die Koordinatorin
Ubertragt diejenigen Schiler/innen,
die am nachsten Prasenztag eine
Mappe 2 erhalten dirfen, in die
,Klassen- und OGS-Liste 2

(dabei Gibertragt er/sie ebenfalls die
urspriinglichen Codes [Zb]). Er/Sie
errechnet flr jede Klasse eine vor-
ldufige Teilnahmequote und tragt
diese in das vorgesehene Feld ein.
Die Riickmeldung an die Universitat
Osnabriick wird mit dem Dokument
»Rickmeldeformular vorldufige
Teilnahmequote”, auf dem bereits
die ,,Grunde fur Nicht-Teilnahme"
erfasst wurden, vorbereitet. Auf
diesem Dokument werden die
relativen und absoluten Zahlen der
positiven Riickmeldungen und Nicht-
Teilnahmen sowie die offenen
Rickmeldungen dokumentiert.

Fertigstellen des Ablaufplans fiir
Untersuchungstage und Verbreitung
Der ggf. tiberarbeitete Ablaufplan wird
dem/der Lehrer/in, den Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen der OGS und
dem Untersuchungsteam des OGD
kommuniziert. Ausdrucke fur alle
Beteiligten muss der/die
Koordinator/in fir alle Tage der schul-
arztliche Untersuchung vorbereiten.
Bei der Planung ist der zeitliche
Umfang der schularztlichen Unter-
suchung pro Kind (insg. 30 Minuten zu
beachten; siehe Checkliste
»Ablaufplanung fiir die schuldrztliche
Untersuchung®).

Verwahrung der Mappe 2 wahrend
der Untersuchung

Der/die Koordinator/in tragt alle
Mappen 2 der Schiler/innen, die
nicht am 1. Untersuchungstag zur
schuldrztlichen Untersuchung
vorgesehen sind, klassenweise
sortiert an den vereinbarten Ort der
sicheren Lagerung. Nur die Mappen
des ersten Untersuchungstages
befinden sich bei den Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen des OGD.




I Checkliste der Koordinatoren/Koordinatorin fir den Ablauf an den Schulen

Prasenz vor Ort

Prisenztag Koordinator/in

Prasenztag Koordinator/in

Prisenztag Koordinator/in

Vorarbeiten

Ausgabe der
Informationsmaterialien
(Mappe 1) an die Kinder

Sammlung der Anmeldungen
zur schularztlichen
Untersuchung

Ausgabe der Mappe 2
an die Kinder

Durchfiihrung der
schularztlichen Untersuchung

Verspatete Ausgabe der Unterlagen
Die Lehrer/innen sind tber die
verspatet vorzunehmende Ausgabe
der Mappe 1 an Schiler/innen, die
am Tag der Ausgabe von Mappe 1
nicht in der Schule anwesend waren,
informiert und haben sich bereit
erklart, dies zu Ubernehmen.

Riickmeldung und Absprache mit der
Universitat Osnabriick (ggf.
Alarmplan)

Der/die Koordinator/in sendet, wenn
moglich, umgehend das Dokument
,Ruckmeldeformular vorlaufige
Teilnahmequote” in elektronischer
Form an die Universitat Osnabriick.
Wenn dies nicht moglich ist, nimmt
er/sie telefonischen Kontakt auf. Ist
die Quote unter 70 % ,muss eine
Aktion zur Erhéhung der Teilnehmer-
zahlen erfolgen (siehe ,,Checkliste
Alarmplan®). Diese ist mit der
Universitat Osnabriick abzusprechen.

Durchfiihrung der schularztlichen
Untersuchung

Die schularztliche Untersuchung
startet. Die MFA/SMA o6ffnet den
Umschlag furr das Kind, welches als
Nachstes untersucht werden soll, und
entnimmt den Elternfragebogen und
die unterschriebene Einwilligungs-
erklarung der Eltern. Insgesamt gibt es
drei das jeweilige Namensetiketten
1. Deckblatt Dokumentationsbogen
2. Rickmeldebogen an Eltern

3. Rickumschlag an Eltern.

Im nachsten Schritt klebt die
MFA/SMA das jeweilige
Namensetikett auf die drei oben
genannten Dokumente. Zusatzlich
tragt er/sie die jeweilige Code-
Nummer auf dem Deckblatt, dem
Dokumentationsbogen und auf dem
Rickmeldebogen ein. (Wichtig: Da
sonst keine Verkniipfung der Daten
maoglich ist).

Kommunikation mit den Eltern

Ist der Umgang mit Fragen von Eltern
geklart?

Ist den Elternvertretern/Eltern
bekannt, wann der/die Koordinator/
-in vor Ort in der Schule ist und wie
sie zu erreichen ist?

Erstellung des zeitlichen Ablaufplans 1
Der/die Koordinator/in erstellt
klassenweise einen vorlaufigen
Ablaufplan (,,Zeitlicher Ablaufplan 1“)
der schuldrztlichen Untersuchung.
Er/sie bertragt dabei die Daten der
vorlaufig teilnehmenden Schiler/innen
aus der ,,Klassen- und OGS-Liste 2“ und
bertcksichtigt bei der zeitlichen
Planung die OGS-Zeiten (damit ggf.
Schiler/innen nach Unterrichtsschluss
untersucht werden kénnen).

Verwahrung der Daten

Die Einwilligung der Eltern und das
Deckblatt des Dokumentationsbogens
werden sofort vom Dokumentations-
bogen und dem Elternfragebogen ge-
trennt und in der Box 1 (personalisierte
Daten) gesammelt. Der Elternfrage-
bogen und der Dokumentationsbogen
werden fir die schuldrztliche
Untersuchung benétigt. Im Anschluss
an den Untersuchungsteil des
Schularztes bzw. der Schularztin
werden diese beiden Dokumente in der
Box 2 gesammelt. (siehe Checkliste
,Aufbewahrung der Unterlagen”)




Checkliste der Koordinatoren/Koordinatorinnen fiir den Ablauf an den Schulen

Prasenz vor Ort

Prisenztag Koordinator/in

Prasenztag Koordinator/in

Prisenztag Koordinator/in

Vorarbeiten

Ausgabe der
Informationsmaterialien
(Mappe 1) an die Kinder

Sammlung der Anmeldungen
zur schularztlichen
Untersuchung

Ausgabe der Mappe 2
an die Kinder

Durchfiihrung der
schularztlichen Untersuchung

Organisation von Unterstiitzung fiir
Eltern

Ist die Organisation von
Unterstitzungsangeboten fir Eltern
(Ausfillhilfe, Ubersetzungen etc.)
geklart bzw. initiiert?

Aufbewahrung der Riickmeldung und
der Griinde fiir Nicht-Teilnahme

Die Rickmeldungen tber die
Teilnahme an dem Modellvorhaben
werden von dem/der Koordinator/in
an den vereinbarten Ort der sicheren
Lagerung abgelegt.

Die Zettelabschnitte mit den Griinden
der Nicht-Teilnahme nimmt die
Koordinatorin an sich. Sie versendet
die Zettelabschnitte schulweise
geordnet an die Universitat
Osnabrtick. Porto wird von der
Universitat Osnabriick gestellt.

Evaluation der Untersuchung durch
die Kinder

Der Arzt bzw. die Arztin gibt dem
Kind den Evaluationsbogen (siehe
,Evaluationsbogen Schiiler/in“). Das
Kind flllt den Fragebogen aus,
wahrenddessen schreibt der
Schularzt/ die Schularztin den Befund
auf.

Jedes Kind bekommt am Ende der
schularztlichen Untersuchung ein
kleines Incentive.

Planung des Untersuchung

Ist die Planung des
Untersuchungsablaufes (Organisation
der Reihenfolge klassentber-
greifend/klassenintern, Pausen-
regelung fiir Untersuchungsteam,
Rdaume, Klassenlistenetiketten, noch
ausreichend Untersuchungsmaterial
vorhanden) geregelt bzw. initiiert?

Riickmeldung an KL tber die
Teilnahmequote Die Koordinatorin
gibt dem/der Lehrer/in und/oder der
Schulleitung eine kurze Riickmeldung
Uber den aktuellen Stand und die
weitere Planung.

Mitgabe des Riickmeldebogens an
die Eltern

Der Rickmeldebogen an die Eltern
einschlieflich der Dokumente
(Impfbuch, Vorsorgeheft) ist in einem
verschlossenen Briefumschlag
entweder gleich dem Schiiler/in
mitzugeben oder wird gesammelt
Uber den/die Klassenlehrer/in verteilt
(siehe ,,Checkliste Unterlagen fiir
Schiiler/innen und Eltern®).

Vorbereitung der Klassenlisten
Sind die Klassenlisten und die
Informationen der OGS im Besitz
des/der Koordinators/in? Ist die
»Klassen- und OGS-Liste 1“ erstellt?
(in die 1. Spalte ,,Code-Nummer*“
wird folgender Code [Zb]
eingetragen:

Z= Zahl: Erstes Kind im Alphabet
b= Buchstabe der Klasse

Zum Beispiel:

5a = Kind an flinfter Stelle im
Alphabet in Klasse 3a.

Verspdtete Ausgabe der Unterlagen
Falls Schiler/innen die Riickmeldung
iber die Teilnahme am Modellvor-
haben nach dem vereinbarten Termin
abgeben, muss der/die Lehrer/in
diese an dem vereinbarten Ort der
sicheren Lagerung ablegen.

Fur den Fall, dass Schiler/innen
Mappe 1 mit dem Briefumschlag fir
den/die Lehrer/in abgeben, sammelt
der/die Lehrer/in nur den
Briefumschlag ein und gibt Mappe 1
wieder an die Schiler/innen zuruck.

Aufbewahrung der Dokumente
wadhrend der schuldrztlichen
Untersuchung

Alle Unterlagen der schularztlichen
Untersuchung (Box 1 mit
personalisierten Daten (Deckblatt
des Dokumentationsbogens und
Einwilligungserklarung), Box 2 mit
Elternfragebogen, Dokumentations-
bogen und beide Durchschléage der
Ergebnisriickmeldung an die Eltern)
werden am Ende jedes Unter-
suchungstages vom OGD




BN Checkliste der Koordinatoren/Koordinatorinnen fiir den Ablauf an den Schulen

Prasenz vor Ort

Prisenztag Koordinator/in

Prasenztag Koordinator/in

Prisenztag Koordinator/in

Vorarbeiten

Ausgabe der
Informationsmaterialien

(Mappe 1) an die Kinder

Sammlung der Anmeldungen
zur schularztlichen
Untersuchung

Ausgabe der Mappe 2
an die Kinder

Durchfiihrung der
schularztlichen Untersuchung

mitgenommen und verwahrt oder am
Ort der sicheren Lagerung in der
Schule gelagert. Spatestens am
letzten Untersuchungstag ist strikt
darauf zu achten, dass die Inhalte der
beiden Boxen an einem sicheren Ort
im Gesundheitsamt ohne Zugang
durch Dritte und voneinander
getrennt verwahrt werden.

Die jeweiligen Klassenlisten und
Ablaufpldane werden von dem/der
Koordinator/in gesammelt und
verwahrt, da diese Daten teilweise zur
Dokumentation von der Universitat
Osnabriick in pseudonymisierter Form
bendtigt werden.

Dokumentation der
Teilnehmerzahlen an den
Elternabenden

Die Anzahl der anwesenden Eltern an
den Eltern-/Infoabenden ist zu
dokumentieren (siehe
,Evaluationsbogen Elternabend” und
,Dokumentation Schule”).

Anpassung des Ablaufplans

Ggf. ist eine weitere Anpassung des
Ablaufplans durch eine verspatete
Abgabe von Mappe 2 in den
nachsten Tagen notwendig. Dies ist
von den Mitarbeiter/innen des OGD
durchzufiihren.

Letzter Tag in der Schule

Der/die Koordinator/in stellt am
letzten Untersuchungstag oder in den
darauf folgenden Tagen fest, ob sich
noch Unterlagen an dem Ort der
sicheren Lagerung befinden. Diese
sind von dem/der Koordinator/in
einzusammeln und ggf. zu vernichten
(siehe Checkliste ,,Check-out”).
Evaluation erfolgt? (siehe ,,Evaluation
der schuldrztlichen Untersuchung”)




MODELLVORHABEN GESUNDHEITSUNTERSUCHUNG IN GRUNDSCHULEN | INFORMATIONSPROZEDERE UND RELEVANTE AUFGABEN

UBERSICHT INFORMATIONSPROZEDERE UND RELEVANTE AUFGABEN

Schulleiter/innenbezogene
Informationsveranstaltung/
Auftaktveranstaltung

© &&n

Koordinator/in, Team UOS,
Gesundheitsamt, Schulamt,
Schulleiter/innen der Region

Aufgaben:

= Erste Information Uber das
Modellvorhaben (Hintergrund, Inhalt,
Ziele, Hervorhebung des Mehrwertes)

=, Akquise” und Auswahl teilnehmender
Schulen in méglichst reprasentativem
Abbild

Voraussetzung: Abstimmung mit
Gesundheits- und Schulamt

Individuelles Gesprach mit den
Schulleitern/Schulleiterinnen
teilnehmender Schulen

Koordinator/in

Aufgaben:

Abstimmung der Termine fur die
schuldrztlichen Untersuchungen
Abstimmungen der Zeitfenster fiir die
schuldrztlichen Untersuchungen an den
jeweiligen Untersuchungstagen

Raume, die fiir die Untersuchung zur
Verfligung stehen

Mitteilung Gber das Untersuchungsteam
Planung einer gemeinsamen Sitzung mit
den Klassenlehrer/innen der dritten
Klassen

Notwendige Ubersetzungen (Sprachen
und jeweilige Anzahl)

Moglicher Lagerungsort flr abgegebene
Mappen der Kinder (sensible Daten!)
Méoglicher Lagerungsort fir
Ruckmeldungen Gber Griinde der
Nichtteilnahme

Wiinsche von Seiten der Schule

Voraussetzung: Schulleiter/innenbezogene
Auftaktveranstaltung

Vorinformation der
Klassenlehrer/innen

Koordinator/in,
ggf. Schulleiter/in

Aufgaben

= Allgemeine Information der
Klassenlehrer/innen in Hinblick auf
Hintergrund, Inhalte und Ziele des
Modellvorhabens

= Vorbehalte nehmen

= Fragen beantworten

= Vorbesprechung des Elternabends

Voraussetzung: Gesprach mit Schulleitung

Elternabend

Koordinator/in, ggf. Team UOS,
Gesundheitsamt,
Schulamt, Klassenlehrer/in

Aufgaben

= Umfassende Information der Eltern in
Bezug auf das Modellvorhaben
(Hintergrund, Ziele, Inhalte, Mehrwert)

= Vorbehalte nehmen

= Fragen beantworten

Voraussetzung: Gesprach mit
Schulleitung und ggf. mit Klassenlehrern
und Klassenlehrerinnen

Umfassende Information
der Klassenlehrer/innen

(O
&
e i >

Koordinator/in,
gef. Schulleiter/in

Aufgaben
Uberlegungen zu:

= Mappenausgabe und -verwahrung
(Handling, sicherer Ort)

= Umgang mit Fragen von Eltern

= Organisation von
Unterstiitzungsangeboten fur Eltern
(Ausfiillhilfe, Ubersetzungen etc.)

= Planung des Untersuchungsablaufs
(Organisation der Reihenfolge
klassentibergreifend; klassenintern)

Voraussetzung: Information des/
der Schulleiter/in



Koordinationsiibersicht der Untersuchungstermine
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Nachholtermin im Amt

Schiiler/innen gesamt:

PRASENZTAG KOORD.

Kreis

SZ

Winterferien: 22.12.2014 bis 06.01.2015

PRASENZTAG KOORD.

PRASENZTAG KOORD.
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Mappe 1

Mappe 2

1. Tag L t

Schiiler/innen gesamt:




Informationsschreiben firr die Elternvertreter und Elternvertreterinnen

Teil 1: An die Elternvertreter und Elternvertreterinnen
Liebe Elternvertreter, liebe Elternvertreterinnen,

in Kiirze kommen wir mit dem Untersuchungsteam an lhre Grundschule und werden die
schuldrztlichen Untersuchungen der Drittklassler durchfiihren. Mit ,GrundGesund’ wollen wir dazu
beitragen, die Gesundheit der Schiiler und Schiilerinnen in der Grundschule zu férdern. Je mehr
Kinder sich an ,GrundGesund’ beteiligen, desto besser konnen wir fiir jedes einzelne Kind und fiir die
Klasse bzw. die Schule zum Wohlbefinden beitragen.

Leider haben sich bislang zu wenige Eltern bereit erklart, an der Untersuchung teilzunehmen. Wir
mochten Sie bitten, uns dabei zu unterstiitzen, die Eltern der Drittklassler noch einmal anzusprechen
und auf die Bedeutung lhrer Teilnahme an ,GrundGesund’ aufmerksam zu machen.

Falls es einen E-Mail-Verteiler in lhrer Klasse gibt, wiirden wir gerne eine kleine Informations-E-Mail
an alle Eltern versenden. Falls Sie einen solchen E-Mail-Verteiler nicht haben oder eine solche
Nutzung nicht vorgesehen ist, wiirden wir gerne mit lhnen gemeinsam lberlegen, wie wir die Eltern
in Ihrer Klasse noch ansprechen kdnnten.

Fiir Thre Unterstltzung mochten wir lhnen schon jetzt danken.

Frau/Herr ### und das Team ,GrundGesund’

Teil 2: Rundmail an alle Eltern
Liebe Eltern der dritten Klasse,

wie Sie vielleicht schon gehort haben, geht es in Kiirze mit den schuldrztlichen Untersuchungen an
Ihrer Grundschule los. Der/die Koordinator/in von ,GrundGesund‘ und das Untersuchungsteam des
Gesundheitsamtes stehen in den Startléchern und freuen sich auf die Tage an lhrer Grundschule.

Wir mochten Sie mit dieser E-Mail noch einmal bitten, an dem Modellvorhaben teilzunehmen. Eine
grolRe Beteiligung ist wichtig fiir die weiteren Aktivitaten, die an Ihrer Schule geplant sind. Auch fir
Ihr Kind lohnt sich eine Teilnahme, da Sie schulrelevante Informationen zur Gesundheit Ihres Kindes
bekommen und spater auch noch Aktivitaten zur Férderung der Gesundheit an der Schule Ihres
Kindes geplant sind.

Wir hoffen sehr, dass Sie mitmachen.

Bei Fragen stehen wir lhnen sehr gerne zur Verfiigung — sprechen/mailen Sie doch den Koordinator/
die Koordinatorin an.

Frau/Herr ### und das Team ,GrundGesund’



Zeitlicher Ablaufplan 1 der schuldrztlichen Untersuchung (zur Erstellung am 1. Prasenztag der
Koordinatoren/innen ,,Sammlung der Anmeldungen”, Aktualisierung am 2. Prasenztag , Ausgabe
Mappe 2“, Dokumentation am 3. Prasenztag ,,Durchfiihrung der schularztlichen Untersuchung®)

Modellregion: Schule: Klasse:
Ubertragung der bisher geplanten teilnehmenden Schiiler/innen am 1. Présenztag ,Sammlung der Anmeldungen” 3. Prasenztag: Durchfiihrung der
und Abgleich mit den Informationen am 2. Prisenztag , Ausgabe Mappe 2“ schulirztlichen Untersuchung
Code-Nummer / : . 0GS? Welche S S Elternfrage- un%ne
bt | ottt iteorame | TS| o | S| e,
vorhanden?

/ [ uhr | [] [
/ L] Uhr

/ [] uhr | [] []
/ [ uhr | [] [
/ [ uhr | [] [
/ [] uhr | [] []
/ [ uhr | [] []
/ [ uhr | [] [
/ [ uhr | [] [
/ [] uhr | [] []
/ [ uhr | [] []
/ [ uhr | [] [
/ [ uhr | [] [
/ [] uhr | [] []
/ [ uhr | [] []
/ [ uhr | [] [
/ [] uhr | [] []
/ [] uhr | [] []
/ [ uhr | [] [
/ [ uhr | [] [
/ [] uhr | [] []
/ [] uhr | [] []
/ [ uhr | [] [
/ [ uhr | [] [
/ [] uhr | [] []
/ [] uhr | [] []
/ [ uhr | [] [
/ [ uhr | [] [
/ [] uhr | [] []
/ [] uhr | [] []
/ [ uhr | [] [
/ [] uhr | [] []
/ [] uhr | [] []
/ [ uhr | [] [
/ [ uhr | [] [




Zeitlicher Ablaufplan 2 der schuldrztlichen Untersuchung (zur Erstellung am 3. Prasenztag

des Koordinators/ der Koordinatorin ,, Durchfiihrung der schularztlichen Untersuchung®)
Modellregion: Schule: Klasse:

Finale zeitliche Ablaufliste fir den jeweiligen Untersuchungstag

Wurde
Untersuchungstag __ | Schiiler/in

Datum: untersucht?

Code-Nummer / . o 0OGS? Welche
Buchstabe der Teilnehmende Schiler/innen T e

Klasse (letibdliachiaie) Uhrzeiten?

Uhr

S~

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr
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