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AGIL® in Aachen
Aktiver, gesunder 1s(s)t leichter

Kooperationsprojekt des Gesundheitsamtes der StadteRegion Aachen mit dem Kinderschutzbund Aachen e.V.

Modellregion Aachen: Praventionsprogramm AGIL ®

e Seit 2006 Modellregion (BMELV: Besser Essen. Mehr
Bewegen. Kinderleicht - Fortfuhrung durch IN FORM)
 Dauerhaft Implementiertes, nachhaltiges und mehrfach
ausgezeichnetes Programm zur Gesundheitsforderung und
Pravention mit den Schwerpunkten:
 Ernahrungsbildung, genussvolle Esserziehung
 Bewegungs- und Wahrnehmungsforderung
 Freude an Spiel und Bewegung durch Psychomotorik
o Selbstwirksamkeit erfahren
o Starkung der Lebenskompetenz und psychischen
Gesundheit

Projekttrager

AGIL® - ein Kooperationsprojekt von
 Deutscher Kinderschutzbund e.V., Ortsgruppe Aachen
 Gesundheitsamt Stadt Aachen/ jetzt StadteRegion Aachen

Kooperationspartner

 Physiotherapeuten, Motopaden, Ernahrungs- und Gesund-
heitswissenschaftler, Kinder- und Jugendarzte sowie Kinder-
und Jugendpsychiater aus Klinik und Praxis, Padagogen und
Ehrenamtler.

Zielstellung und Zielgruppe von AGIL®

e AGIL® setzt mit seiner Praventionsarbeit in Kindertagesstatten
und Schulen an und bindet Padagogen, Kinder und Eltern ein.
 AGIL® ist sowohl an der Verhéaltnis- als auch an der Ver-

haltenspravention ausgerichtet.

o Zlel ist die Implementierung des Programms In der Gesamt-
ausrichtung einer Gemeinschaftseinrichtung hin zu einer
gesundheitsforderlichen Einrichtung.

 Die Verknupfung von Bildung und Gesundheit wird zu einem
Qualitatsmerkmal.

Finanzierung des AGIL® - Programms

o Unterstutzung durch die Techniker- und Barmer Krankenkasse
sowie die IKK Classic, da insbesondere auch die Kriterien der
Krankenkassen fur Pravention und Gesundheitsforderung im
Setting erfullt werden:

 Finanzmittel zur konkreten Umsetzung in HOhe von etwa
160.000 € wurden fur die Gesundheitsforderung und Praven-
tion in den Einrichtungen — also vor Ort — eingeworben.

 Ausbildung und Zertifizierung von mehr als 60 Padagogen zu
AGIL® - Moderatoren, die ihr theoretisches und vor allem
praktisches Wissen dauerhaft im Setting an Kollegen, Eltern
und Kinder weitergeben.

« Aktuell haben 51 Einrichtungen in der StadteRegion das AGIL®
Programm implementiert, weitere 9 Einrichtungen haben ihr
Interesse fur 2015 bereits bekundet.

Erfolgsrezept von AGIL®

« Nach gesundheitswissenschaftlichen Methoden aufgebautes
(vom Max-Rubner-Institut evaluiertes) Programm mit 2-jahriger
Prozessbegleitung.

e |nhaltlich und mit umfangreichem Material ausgearbeitete 80
praxistaugliche ,,Bausteine®.

 Ausbildung von Moderatoren, die die Einrichtungen Uber zwel
Jahre regelmaliig in der Umsetzung begleiten.

 Nachhaltige Qualifizierung der Erzieherinnen/ Lehrerinnen iIn
der praktischen Umsetzung des 2-jahrigen Gesamtprogrammes.

 Freude und Spald an der Bildungsarbelt, praktisches Tun ab
dem 3. Lebensjahr, Partizipation von Kindern, Eltern und
Padagoginnen.

Ergebnisse

 Der Zusammenhang zwischen psychosozialer Benachteiligung
und Gesundheit ist durch die eigenen kommunalen Daten
nachgewiesen.

 Die Ausrichtung der Malsnhahmen folgt genau den subsidiaren,
sozialkompensatorischen Kriterien der Arbeit des KJGD, wie
sie Im Gesetz fur den Offentlichen Gesundheitsdienst — insbe-
sondere fur benachteiligte Kinder — festgehalten sind.

 In den letzten Jahren konnten auf diese Weise rund 1.700
Kinder direkt sowie deren Eltern gesunde Ernahrung und mehr
Bewegung erfolgreich trainieren, Selbstwirksamkeit erfahren
und ihre Lebenskompetenz gemeinsam starken. Nicht gezahilt
sind hierbel die Kinder, die in Zukunft in einer auf Gesund-
heitsforderung ausgerichteten Einrichtung AGIL® betreut
werden.

e Bereits statistisch erfassbar ist der Erfolg von AGIL® auf die
Zahngesundheit der Kinder in ,agilen® Einrichtungen.

Kontakt: StadteRegion Aachen — Gesundheitsamt @ Homepage: www.staedteregion-aachen.de/gesundheitsamt
Dr. Gabriele Trost-Brinkhues @ Tel. 0241/ 5198 5520 @ Fax. 0241/ 5198 85520 @ E-Mail: gabriele.trost-brinkhues@staedteregion-aachen.de
Andrea Winands @ Tel. 0241/ 5198 5310 @ Fax. 0241/5198 85310 @ E-Mail: andrea.winands@staedteregion-aachen.de
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Der Impf-Parcours
Ein Angebot fur den schulischen Alltag

Was ist ein Impf-Parcours?

Auf spielerische Art mochten wir den Jugendlichen das Thema
Impfungen und Infektionskrankheiten naher bringen.

e Der Parcours besteht derzeit aus
e e, e s e 4 Stationen und wird in Gruppen

Die gelben Seiten (Impf-Pass) Satz Karten (mit 33 Fragen) und ein Roulettespiel
Thema: Gmndimmunisiennng und Auffrischun- -

mLemmmmIimm o — | vonjeweils max. 10 Schulerinnen/
— iz =\  Schilern durchlaufen. Als inter-
=== é =5 aktive Pause wird ein Bewegungs-
—I | spiel mit allen durchgefiihrt.
e Die 4 Stationen haben die Auf-

o i L et e s QJa0e den Jugendlichen verschie-
' | | dene Bereiche des Impfens in
einem lebenspraktischen Bezug
nahezubringen. Eine der Stati-
onen hat sich u. a. zum Ziel
gesetzt, dass die Schulerinnen/
Schuler lernen, den eigenen Impfausweis zu lesen und besteh-
ende Impflicken zu erkennen. Nach zwel Stationen wird mit allen
zur Auflockerung das ,Masernfangspiel“s. Foto 2) durchgefthrt.
Hierbeil wird der Nutzen der Herdenimmunitat fur die
Heranwachsenden erfahrbar.

Warum einen Impf-Parcours?

Hintergrund diese aufwandigen Services des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes bilden die zurtickgehenden
Durchimpfungsraten bel Jugendlichen. Bel diesen finden Arzt-
besuche selten statt, wie die geringe Teillnahme an der J1
bestatigt. Niedrige Impfraten und Impfmudigkeit kann der Impf-
Parcours reduzieren helfen.

Deshalb richtet sich dieses Angebot an die Altersgruppe der 13
bis 16 Jahrigen. Um einen umfassenden Uberblick tber die
Thematik Impfen zu erhalten, sind
die einzelnen Stationen inhaltlich
und methodisch auf diese Alters-
gruppe zugeschnitten.

Seit 2007 fahren wir zunachst In

Kooperation mit den Hauptschulen
den Impfparcours in den 8. Klassen
durch. 2010 konnte zusatzlich eine | \
Realschule zur Zusammenarbeilt  Foto 1: Das Impfroulette vermittelt Infor-
gewonnen werden. Bisher erreich- mationen zu Immunitat, Impfkalender u.a.

ten wir insgesamt 856 Schulerinnen und Schuler mit dem
Impfparcours.

Uber die Jahre kam es zu einer Weiterentwicklung der Mate-
rialien. Der Impfparcours wurde

IR schrittweise Uberarbeitet und

modifiziert, so wurde z.B.
zusatzlich das Masernfangspiel
eingeflgt.

Foto 2: Schuler imitieren ,Erreger, geschitzte

und ungeschitzte Personen® und lernen so,
welche Bedeutung die Herdenimmunitat hat.

Wie kommt der Impfparcours bei der Zielgruppe an?

Zur Arbeitsevaluation und Weiterentwicklung des Parcours
fUhrten wir zwel anonyme Schulerbefragung durch. Dabel wurden
von uns Im Vorfeld Fragebogen an die Schule geschickt mit der
Bitte an die Schulerinnen und Schuler, neun Fragen zum Thema
Infektionskrankheiten und Schutzimpfungen zu beantworten.
Nach Durchfihrung des Impfparcours erhielten die
teilnehmenden Schiulerinnen und Schiler erneut diesen
Fragebogen, jetzt aber erweitert um funf Fragen zur Beurteilung
der Durchfihrung des Parcours.

Exemplarisch sind die Ergebnisse einiger Fragen vor und nach
der Durchfuihrung In folgender Grafik dargestellt.

Schiilerbefragung zum Thema Infektionskrankheiten und Schutzimpfungen

Kennst Du die Bedeutung von Schutzimpfungen?
Ist es Dir wichtig gegen Mumps geimpft zu sein?
Ist es Dir wichtig gegen Masern geimpft zu sein?

Ist es Dir wichtig gegen Roteln geimpft zu sein?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® vorher M nachher

Beil der Beantwortung der Fragen konnte kein relevanter
Unterschied zwischen Madchen und Jungen festgestellt werden.

Bei den Fragen zur Durchfuhrung des Impfparcours antworteten
z.B. von 117 Schulern an drel
Hauptschulen auf die Frage

m sehr gut ,Wie hat Dir diese Aktion
'gw“:nigergut gefallen?* 86% mit sehr gut

miberhauptnicht OIS gut, 10% mit weniger gut
und 3% mit tberhaupt nicht.

Wie hat Dir diese Aktion gefallen>

Die Frage ,Wirst Du aufgrund dieser Aktion in nachster Zeit
Deinen Kinder- & Jugendmediziner /Hausarzt aufsuchen und
Deinen Impfausweis Uberprufen lassen?” beantworteten
68% mit Ja, 7% mit Nein, 25% mit "'mal sehen”

Fazit: Der Impfparcours eignet sich methodisch gut um
Jugendliche gezielt anzusprechen und Ilhnen Wissen und Ver-
standnis Uber Infektionskrankheiten und ihre Vorbeugung durch
Schutzimpfungen zu vermitteln. Der zeitliche und personelle
Auffand & 4 Personen (Arzte/ Sozialmedizinische 1’1//% .
Assistentinnen des KJGDs fur einen Vormittag,,j”r,;f;@es W
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Schutzimpfungen braucht man Gesundheitsamt. auch

B VIR NG

. fiir welches Land? Gegen welche wer nicht ins Ausland fihrt, hat |20 —_———.
P Krankheiten mussman sichimp- Grund zur Vorsicht. In Sid- [l = Wil '
rog ral I l I I I e n n OC I I I I OI I l- fen lassen? Alles rund um den deutschland etwa lauern Ze- B e = |
kleinen Pieks mit der groflen cken, die gefihrliche Infektio- -iil’ | Sewran i
Wirkung lernten jetzt Schiiler neniibertragenkénnen. .
m e r 2 O 14 Z u m B e d au e rn d e r der 7. Klasse der Johannes-Rau- Im Impfparcours ging es um ba
Schule am Standort Winter- Wirkungen und Nebenwirkun-
sheide. Vier Mitarbeiterinnen gen der Immunisierungen und g
= = = des Kinder- und Jugendirztli- darum, welche Symptome bei 5

KJ G D - M Itarb e Ite rl n n e n u n d chen Dienstes des Bielefelder Ge-  welcher Erkrankungauftreten.
sundheitsamtes luden sie zu ei- Kontrolliert wurden die Impf- |
nem ,,Impfparcours” ein. a =] i g
An der Hauptschule gehirt bracht hatten. Wo die Tetanus-, |

d e r S C h u I e n I e I d e r e I n g eSte I It die Aktion schon fast zum Stan- Diphtherie- oder Polio-Im
ardprogramm. ,Privention ist gen eingetr
. wichtig®, sa Aartir €, man erke
stellvertretende  Schulleiterin. noch ausreicht oder ob sich eine
Wer en y UI I l an ere IC t- »Gerade an Hauptschulen gibt Auffrischung empfichlt, erlin- £
el en1 Anteil v

f , erlin- [
es einen hohen Anteil von Kin-  terteetwa Monika Hussden Kin-  §
. . dern aus Einwandererfamilien, dern. Masern, Roteln, Windpo
die in den Ferien oftmals in cken, Hepatitis B oder Mennin- = . —
au fg ab e n e rfu I I e n Z u ko n n e n . ferne Linder verreisen und da- gokokken sind weitere Krankhei-  Hatten kindgerechte Impf-Informationen: Monika Varnholt, Dr.
h= " Wisse 50”[_,;_‘-“1 wie sie SiL'h lff_rn_l ]-u_r die ein '[|'|_'|_p[:5.;_'hu[z rat- Ma I'.g-.r’.’ Kllt'];!.l, ."I-f-!}.'i':l.kﬂ Huss I'IH[f Dr. Ina-Marei EIRHJI.!E’-S{'IFHt‘.r.ﬂlf.’f'

er wissen
schiitzen kénnen®, sagt Dr. Ina-  sam sein kann. (v.l.) vom Gesundheitsamt. Hinten: Martina Todre, stellvertretende
= FOTC: SERAST

Leiterin der Johannes-Rau-Schule.

Neue Westfalische 26.8.09, Westfalen-Blatt 2.9.09

Kontakt: KIGD Bielefeld, Nikolaus-Dlrkopp-Str. 5 — 9, 33602 Bielefeld @ Ansprechpartner: Abschnittsleiterin Frau Dr. M. Klein
Tel. 0521/ 51 3878 @ Fax. 0521/ 51 3406
E-Mail: Dr.Maike.Klein@Bielefeld.de @ Homepage: www.bielefeld.de Uber Suchfunktion: ,Kinder- und Jugendgesundheit*




Fallclearingstelle MUnster
Praventionsnetzwerk aus
Schule - Jugendhilfe - Gesundheitshilfe

Amt fur Gesundheit, Veterinar- und
Lebensmittelangelegenheiten

Schulpsychologie

Gesundheitshilfe

Schularztlicher Dienst,

Kinder-,
Jugendpsychiatrischer
Dienst

Schule

Klassenlehrer,
Sonderpadagogen,

Schulsozialarbeit
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S lll MONSTER

Drohender Schulausschluss?

Schulerlnnen, die wegen massiver
Verhaltensauffalligkeiten, Regelverstofden, psychischer
Erkrankungen im ,,.System Schule® mit den ublichen
schulrechtlichen Malshahmen kaum zu fuhren sind, sollten
einem multiprofessionellen Beratungsverfahren zugefuhrt
werden.

In Munster wurde hierfur 2008 die ,Fallclearingstelle®
eingerichtet.

Jugendhilfe

Kommunaler Sozialdienst

Zusammensetzung der Fallclearingstelle
Voraussetzung fur die vertrauensvolle multiprofessionelle
Arbelt ist die Tellnahme benannter Mitglieder mit
Entscheidungskompetenz. Die Mitglieder geben im
Fallclearing ,verbindliche Empfehlungen®. Alle
teilnehmenden Institutionen wirken an der Umsetzung
dieser Empfehlungen verbindlich mit.

Wie arbeitet die Fallclearingstelle?

Die Fallclearingstelle tagt an festen Terminen. Die
Falleinbringung erfolgt anonymisiert, strukturiert tber
einen Meldebogen ca. 1-2 Wochen vor der Sitzung. Die
Tellnehmer erfragen in der Sitzung alle aus ihrer Sicht
relevanten Detalls.

Anschliel3end erfolgt eine fachliche Diskussion.
Gemeinsam wird festgestellt in welchen Handlungsfeldern
welche Hilfen angeboten werden kdnnen. Am Ende steht
eine verbindliche Empfehlung flr die einbringende Schule.
Umsetzung und Abstimmung mit dem/der Schuler

den Sorgeberechtigten erfolgt in Verantwortun
Schule.

Schulaufsicht

o

q; In besonderen Fallen

N\ Z_

Sowie zusatzliche
Mitglieder nach dem
Einzelfall

Villa Interim
als aulderschulischer

Lernort flir den Ubergang

Ergebnisse

- Pro Schuljahr werden ca. 15 bis 20 Falle, 80% Jungen besprochen, Tendenz steigend.

- Bel den meisten Schulern wurde bereits im Vorfeld sonderpadagogischer Forderbedarf im
Bereich emotionale/soziale Entwicklung ermittelt, z.T. wurde das Verfahren noch
durchgefuhrt. Bel einzelnen Schulern bestand Forderbedarf im Bereich Lernen, geistige

Entwicklung, Sprache.

- EIn langerfristiger Schulausschluss konnte in allen Fallen verhindert werden. maxi

- Die Beratungsempfehlungen wurden in etwa 80% der Falle voll umgesetzt, in 20 % tellwelse.

Die ,Villa Interim® ist ein auf3erschulischer
Lernort fiir den Ubergang fur stark
verhaltensauffallige Schuler und
Schulerinnen, insbesondere mit dem
Bildungsgang Gymnasium und Realschule.
In einem angepassten Setting werden die
Schulerlnnen auf die Ruckfihrung in die
Stammschule vorbereitet. Sie werden

bleiben Schilerin ihrer Stammschule.

mal ein Jahr in der  Villa“ beschult und

Kontakt: Amt fir Gesundheit, Veterinar- und Lebensmittellangelegenheiten@® Ansprechpartner Frau Dr. Schulze Dieckhoff

Tel. 0251 492-5421] @ Fax. 0251 492-7935
E-Mail: dieckhog@stadt-muenster.de] @ Homepage: www.stadt-muenster.de/gesundheit
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Impfpasskontrollen In den sechsten Schulklassen

Deutschland sucht den Impfpass

Mit dieser Aktion macht die
Bundeszentrale fur gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA) auf
einen unzureichenden Impf-
schutz in der Bevolkerung auf-
merksam.

Impflicken werden flachen-
deckend nur noch Iim
Einschulungsalter aufgedeckt.

Auch die Durchimpfungsqguote

. Bielefelder Jugendlicher fallt bel
einigen Impfungen erschreckend
gering aus.

Impfen gehort als Malshahme
des Infektionsschutzes zu den
aber nicht den Aufbewahrungsort des eigenen
Dokuments.” Dr. Leidel, Vorsitzender der grundlegenden AUfgaben
Standigen Impfkommission — STIKO- beim Robert- ~ : : :
A des OGD. Dies findet Im |
Infektionsschutzgesetz, wie auch
In fast allen Landergesetzen uber den oOffentlichen Gesund-
heitsdienst Berlcksichtigung.

sViele Menschen wissen zwar, wo sich der
Impfausweis ihres Haustieres befindet, kennen

Aus diesem Grund fuhrte der Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst des Gesundheitsamtes bereits seit 2008/2009 in den
sechsten Klassen der Bielefelder Schulen eine Impfberatung
durch mit dem Ziel, die Durchimpfungsraten deutlich zu
verbessern.

Vorgehensweise

ZUu Beginn der Aktion wurden die Schulleitungen schriftlich Gber
unser Vorhaben informiert und um Unterstutzung gebeten.
Wichtig war die Bereitstellung von Klassenlisten und das
klassenweise Einsammeln der Impfbtcher durch die
Klassenlehrerinnen/ Klassenlehrer. \

Nach Terminabsprache wurden die Impfaus-
weise von einer Impfassistentin gesichtet.
Es galt den Impfstatus zu erheben und gleich-
zeltig Uber ausstehende Impfungen zu Infor-
mieren. Nach der Kontrolle der Impfbucher
wurde den Eltern eine individuelle schriftliche
Impfempfehlung ausgehandigt. Sie wurden
darin gebeten, die noch fehlenden Impfungen &=
beim Kinder- und Jugendarzt durchfithren zu =
lassen.

Waren alle Impfungen nach den Empfehlungen der
y _aktuellen STIKO vorhanden, wurden die Eltern auf
~-=%  die nachsten anstehenden Impfungen hingewiesen.

~ ", Um einen Uberblick tiber den Impfstatus bzw.
/ die Umsetzung der ausgehandigten Empfehlungen

& Zu erhalten und eine statistische Auswertung zu
ermoglichen, lag dem Empfehlungsschreiben ein
STIKO frankierter Ruckumschlag bel mit der Bitte, das
o Schreiben vom Haus- oder Kinderarzt ausgefiillt an

das Gesundheitsamt zuruckzuschicken.

Als Kooperationspartner fanden sich rasch
Hauptschulen und Realschulen

Die Aktion fand In fast allen Haupt-und Realschulen statt und
wurde ab 2009 bzw. 2012 um eine Gesamtschule und
zwel Gymnasien erweitert.

Seit dem Schuljahr 2008/09 wurde insgesamt 5470 Schulerinnen
und Schuler eine Impfberatung angeboten. 2898 Impfausweise =
53,0% konnten eingesehen und dokumentiert werden. Der
Impfstatus der Jugendlichen, die ihr Impfheft nicht vorgelegt
hatten, blieb unbericksichtigt.

Verteilung auf Schulformen

m Hauptschulen (8)
Realschulen (8)
Gesamtschule (1)

B Gymnasium (2)

2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013

80% 1
70%

60% +~

r’/
50%

20% +~

30% +

20% +

10% +~
Ve

0% —+-

Exemplarische Ergebnisse eines Schuljahres

Bisher keine Polioauffrischung hatten insgesamt 48% der
Jugendlichen. Bei 61% fehlte zum Zeitpunkt der Uberprtfung die
2. Auffrischung gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis.
52% der Schulerinnen und Schiler hatten die empfohlene
Meningokokken-C-Impfung (Hirnhautentzindung) nicht. Die
Impfquoten unterschieden sich nicht wesentlich zwischen Jungen
und Madchen.

Die fur Mad-
chen ab
dem zwolften = 7
Lebensjahr S
empfohlene o
HPV-Impfung
gegen Gebar-

m utt e rh al S' B Hepatitis B- Impfung m Meningokokken- Impfung

krebs auslo-

sende humane Papillomaviren hatten nur knapp 15%
begonnen. FUr einen vollstandigen Impfschutz war eine

dreimalige Impfung notwendig.

Fehlende Impfungen in der Ubersicht

y 42 @@

M Polio- Grundimmunisierung B Polio- Auffrischung Diphtherie-Tetanus-Grundimmunisierung

Pertussis- Grundimmun isierung ® Diphtherie-Tetanus- Pertussis-Auffrischung 1. Masern- Mumps- Rételn- Impfung

Fazit

Bestehende Impflicken in dieser Altersklasse konnten gezielt aufgedeckt werden und auf die Vervollstandigung aufmerksam gemacht
werden. Die Umsetzung der STIKO-Empfehlungen sowie der Ricklauf von den niedergelassenen Arztinnen/Arzten sind optimierungsfahig.
Leider war es aufgrund eines personellen Engpasses im kinder- und jugendarztlichen Dienst und der Ubernahme weiterer Aufgabenbereiche
nicht moglich dieses Projekt weiterzufuhren, auch sehr zum Bedauern der Schulen.

Kontakt: KJGD Bielefeld, Nikolaus-Dirkopp-Str. 5 — 9, 33602 Bielefeld @ Ansprechpartner: Abschnittsleiterin Frau Dr. M. Klein
Tel. 0521/ 51 3878 @ Fax. 0521/ 51 3406
E-Mail: Dr.Maike.Klein@Bielefeld.de @ Homepage: www.bielefeld.de Uber Suchfunktion: ,Kinder- und Jugendgesundheit*
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J1-JAKLARI?
Jugendvorsorgeuntersuchung far 12 bis 15 Jahrige

Eine Intervention des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes des Gesundheitsamtes in der 6. Klasse

Seit 2010 werden jahrliche HoOr- und Sehtestungen und Impfpasskontrollen in den 6. Klassen angeboten.
Zusatzlich erhalten die Schulerinnen und Schuler Informationen zur J1 Untersuchung.

Problemlage : Evaluationsergebnisse der Jahre 2010 bis 2013:
* Pravention und Gesundheitsforderung ist fur o Steigerung der J1-Tellnahme im Rhein-Erft-Krels um
Schulerinnen und Schduler in der betreffenden 7,5 %.

Altersgruppe haufig ,kein Thema®. e . . .
Jrupp J o Auffallige Hortestergebnisse zwischen 4 % und 6 %.

e Die Vorsorgeuntersuchung J1 wird zu wenig genutzt. . . .
J J J9 o Auffallige Sehtestergebnisse zwischen 14 % und

e Storungen des Sehens oder des Horens bleiben oft 32 %.
unentdeckt. Dies gilt insbesondere fur Kinder in

. . )
schwierigen Lebenssituationen. Inkompletter Impfstatus bel Uber 50 % der

Impfausweise.

e Schulerinnen und Schuler in Haupt- und
Forderschulen sind haufiger von auffalligen Befunden
betroffen.

Flr das Jahr 2016 ist eine Follow-up-Untersuchung
geplant.

Zlelstellung
o Aufdecken von unbekannten Storungen des Sehens

und des Horens. :
* Verbesserung des Impfstatus. Der Kinder- und
 Anhebung der Inanspruchnahme der Jugendgesundheitsdienst m
Jugendvorsorgeuntersuchung J1. : : : :
* Wichtigkeit von Vorsorge und Gesundheltsforderung Rhein-Erft-Krels bedankt sich bel
verdeutlichen. allen Schulen fur die gute
 Aufzeigen von Handlungsstrategien zur Verbesserung :
der Gesundheit in der Schule. Zusammenarbeit !!!

o Kooperation zwischen Schulen, dem Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst und anderen Akteurinnen
und Akteuren auf kommunaler Ebene starken.

Projekttrager: Kooperationspartner:
Gesundheitsamt des Rhein-Erft-Kreises Forderschulen, Hauptschulen, Real- und Gesamtschulen und Gymnasien

Kontakt: Dr. Karin Moos Gesundheitsamt KJGD Rhein-Erft-Krels.
Tel. [02271 83 4364] @ Fax. [02271 83 2365l
E-Mail: [karin.moos@rhein-erft-kreis.de] @ Homepage: [www.rhein-erft-kreis.de)
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Bildung und Gesundheit

Fachtagung Bildung und Gesundheit — Gesundheit und Bildung

Partner der Schulen:

Kinder- und
Jugendgesundheitsdienste

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst der
ortlichen Gesundheitsamter hat im Rahmen der
Schulgesundheitspflege die Aufgaben & Vartihne toncish oaadbrissher
(SChUlG NRW) Hilfen fir Kinder/Jugendliche in prekaren

Krankheiten der Schiilerinnen und -~ e !

\ A //

Gesundheitliche
S Chancengleichheit

B |dentifikation von Gesundheitsrisiken

Schuler vorzu beugen, = und Aufzeigen von Ressourcen

@ Ausloten gesundheitsbezogener Gelingens-

Krankheiten fru hZEItIg ZU erkennen und bedingungen fir schulischen Erfolg unter
a— Zusammenarbeit aller Betelligten

@ Wege zu ihrer Hellung aufzuzeigen. @ Unterstatzung im Rahmen

Das Schaubild verdeutlicht die ineinandergreifen- = aecitaton
den Funktionen des Kinder- und Jugendgesund- /\
heitsdienstes im Bereich Schule.

i \ Individual-
Schularztliche P < > medizinische &
e Untersuchungen K | Fur einen gesunden Start | Beratung (
in Schulen P < p
: ‘/ EI“SCh"IlIngS \ — von Lehrerinnen/Lehrern, r"
— ® PrﬂELﬁﬂﬂﬁSﬁ;SSéf;F;iiﬂrEa”E r——J unterSUChungerl B Schiilerinnen/Schiilern und Eltern
f -. #I i - =
P Allgemeine arztliche Untersuchung in / ‘ 0 GesundhEIt‘Sfﬂrderungf S J
— Bezug auf mogliche gesundheitliche r\.' @® Priifung der Sinnesorgane (Héren/Sehen) \ / @ Schuiﬁrzéluihe Untirsuchun- /_\\
i | en von Seiteneinsteigen-
SEE&;tugﬂg:ggnr;S;ﬂé:ﬂ;ﬁ (;Eﬁ? i @ Standardisierte arztliche Untersuchung des Halteap- [ < den (z.B. von F|[_‘|Eh%
/ sche Erkrankungen, Unterstiit- parates/Rilckens, der Sprache, der motorischen und allge- lingen)

meinen Entwicklung
zung von Kindern mit
Behmderungen etc.) _ @ Beratung zum Umgang mit chronischen Erkrankungen, /
£ ] gesundheitlichen Einschrankungen und Behinderungen
sowie zur Notfallversorgung in der Schule
&® Aufzeigen von notwendigen medizinischen Férder-
k mafBnahmen und Unterstitzungsmoglichkeiten :
' & Schularztliches Gutachten zur Information
‘\ von Eltern und Schule

/ /

Betriebs-
medizinische Funktlon

& Beratung zur Einrichtung des (
=~ Arbeitsplatzes von Schiilerinnen und Schiilern H
\ | @ Hygiene: von der Raumluft

/ \ \ I bis zu sanitaren Anlagen
\ / &® Ernahrungsberatung und
gesunder Schulalltag
e &® Inklusion: Beratung zu medizinischen

" aber auch zu baulichen und technischen
Vernetzung - Infektionsschutz - ( Cllfen Wig 2 B Seb-Lase-tiibtan

vor Ort

Mikroports oder Rollstuhlgerech-

@ Impfberatung und Durch- i

e 8 : igkel

& Zusammenarbeit mit allen, die Ver- IRhEGHEVOR T pTaxuone r"

antwortung fur die Gesundheit von Kindern ® Eekampfun_g von Ubertragbaren V
und Jugendlichen vor Ort haben: Schulen, c— Krankheiten in Schulen S

Einrichtungen der Jugendhilfe, Kitas, Drogen- | @ Al Frungund inoematibn ¥ J - [ )

beratung, niedergelassene Arztinnen und (sexuell) uhertragharen

Arzte etc. Krankheiten

e @ Gesundheitsberichterstattung, um
notwendige gesundheitspolitische

- MaBnahmen vor Ort anzustoBen - / /“ j-— Y g
4 e \/
/Trs

Weitere Informationen zu den 6rtli- Kontakt: Ansprechpartner: Homepage:

chen Kinder- und Jugendgesundheits- Landeszentrum Gesundheit Klaus Simon www.lzg.nrw.de/themen/ge-
diensten erhalten Sie auf der MNordrhein-Westfalen Tel.: 0521 8007 3196 sundheit_berichte_daten/schul-
Homepage |hrer Kommune. Fax.: 0521/8007-2900 gesundheit/index.html

Sprechen Sie uns an — wir freuen uns! E-Mail: klaus.simon@|zg.nrw.de
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Bildung und Gesundheit

Fachtagung Bildung und Gesundheit — Gesundheit und Bildung

Partner der Schulen:

Kinder- und
Jugendgesundheitsdienste

Gesundheit der Einschilerinnen und Einschitler

Damit sich alle Kinder in der Schule gesund und
Ihren Begabungen gemal3 entwickeln kénnen,
werden in Nordrhein-Westfalen alle flnf- bis sechs-
jahrigen Kinder vor Schulbeginn durch Schulédrztin-
nen und Schularzte der értlichen Gesundheitsamter
untersucht. Die Daten der schularztlichen Unter-
suchungen geben einen Eindruck tber die gesund-
heitliche Lage und die Versorgung der Kinder in
Nordrhein-Westfalen.

Gesundheit und Versorgung von Einschiile-
rinnen und Einschulern vor Schulbeginn

Bei Prozent der untersuchten Kinder wurde
bei der Einschulungsuntersuchung im
Jahr 2013 eine schulrelevante gesund-

heitliche Beeintrachtigung festgestelit.

Um einen gesunden Start in
der Schule zu gewahrleisten,
initiierte die Schularztin/
der Schularzt im Jahr 2013
bel

Abklarung durch eine (Fach-)
Arztin/einen(Fach-)Arzt.

Beli
Prozent der Kinder wurde von der Schuléarztin/
dem Schularzt eine weitere gesundheitliche
MalBnahme empfohlen, z.B. kompensatori-
scher Sport.

f4.b.

Steigende Anzahl von
Sprachentwicklungsstorungen

Gute Kommunikationsfahigkeit ist eine
Voraussetzung fur den Schulerfolg.

Initilerung einer
Behandlung

2004
4 ,[l'%
durch die Schularztin/

den Schularzt

In Behandlung wegen einer
Sprachentwicklungsstérung

o0
o
-
0

00,0

L0
O
-
™

2004

Prozent der Kinder eine weitere

Adipositas bei Einschiilerinnen
und Einschiilern 2013:
Grof3e regionale Unterschiede

Adipositas ist ein ernst zu nehmendes gesundheitli-
ches Problem. Es kénnen verschiedene chronische
Erkrankungen als Spatfolgen auftreten. AuBerdem
kann sich die Adipositas negativ auf den Schulerfolg
auswirken.

Kleinrdumige Ergebnisse lhres
Kreises/lhrer Stadt erfahren Sie
bel lhrer Schularztin/lhrem
Schularzt des o6rtlichen
Gesundheitsamtes.

Borken

Coesfeld

Anteil adip&ser Kinder
in Prozent

20-30(4)
3.0 - 4,0 (14)
4,0 -5,0(22)

4 Ober-
: ischer |\

Rhein-Sieg
kreis

Bonn

50-6,0(8)
0,0 -84 (4)

Sprachentwicklungsstorungen von
Kindern mit Migrationsgeschichte
zunehmend besser versorgt

Sprachentwicklungsstérungen von
Kindern mit Migrationsgeschichte
waren im Jahr 2013 mit 71,2 % deutlich
besser therapeutisch versorgt als
noch 2004 (55,3%). Eine rechtzeitige
Therapie sichert einen erfolgreichen
Start in der Schule.

Kinder mit Deutsch als Erstsprache ]] 5
\J %

F1.2.

Kinder mit nicht-deutscher Erstsprache

Ein positiver Trend zeigt sich auch

bei den Deutschkenntnissen von Ein-
schillerinnen und Einschiilern mit

einer nicht-deutschen Erstsprache.
Im Jahr 2004 hatten 23,6 % dieser
Kinder erhebliche Defizite in der
deutschen Sprache. Im Jahr 2013 lag
dieser Wert nur noch bei 11,6%.

Kontakt:
Landeszentrum Gesundheit
Mordrhein-Westfalen

Ansprechpartner:

Klaus Simon

Tel.: 0521 8007 3196

Fax.: 0521/8007-2900

E-Mail: klaus.simon@lzg.nrw.de

Homepage:
www.lzg.nrw.de/themen/ge-
sundheit berichte daten/schul-

gesundheit/index.html
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Bildung und Gesundheit

Fachtagung Bildung und Gesundheit - Gesundheit und Bildung

Medizinische Beratung von Schulern und Schulen
Beratungssprechstunde fur Entwicklungsfragen
Im Kindes- und Jugendalter
- Gesundheitsdienst des Krelses Hoxter -

Warum?

Well der § 54 des Schulgesetzes NRW die Schularztlichen
Dienste verpflichtet zu:

» Sprechstunden fur Eltern, Schuler, Lehrer
» Gesundheltsflrsorgerischen Mal3inahmen fur SuS
» Beratung von Lehrpersonen zur Gesundhelitspflege

Zunahme von Entwicklungsauffalligkeiten
Notwendigkeit einer engeren Kooperation zwischen Medizin und
Padagogik, insbesondere durch die Inklusion

25%

Haufigkeit von Teilleistungsstorungen
bei Einschiilern im Kreis Hoxter

2006 bis 2014

20%

15%

10%

5%

0% I

visuelle Wahrnehmung Visuomotorik

Koordination Sprache

Wie?

Einrichtung einer Beratungssprechstunde

» Anmeldungssprechstunde im Gesundheitsdienst zur Unter-
suchung mit dem Angebot verschiedener Entwicklungstests

» Vorstellung der Kinder mit Einverstandnis der Eltern auch
durch Schulen, Kitas, Sozialarbeiter etc.

» Beratung auch fur z. B. Integrationshelfer

Unterrichtsbesuche

» Regelmaliig bel Kindern mit hohem Forderbedarf ca. 4
Monate nach der Einschulung in Absprache mit
Sozialpadagogen / Forderlehrern

» Auf Anforderung nach Absprache in Einzelfallen

Fortbildungen/Schulungen

» Konzeptionierung und Durchfihrung von Fortbildungen
fr Lehr- und Erziehungspersonen zu Themen der
Wahrnehmung und allgemeinen Entwicklung In
Zusammenarbeit mit den Forderschulen

Kreis Hoxter, Gesundheitsdienst, Moltkestr. 12, 37671 HOXxter

Ansprechpartner: Frau Dr. Faig
Telefon 05271 /965-2104 / Fax: 05271 / 965-82199

Wwann??

» Sprechstunde regelmaliig in jedem Schularztlichen Bezirk
einmal / Monat seit 2003

» bel Bedarf nach Absprache

Kooperationspartner

» Schulamt

» FOrderschulen

» Bildungsmanagement
» Sozlalpadagogen

Ziele und bisher Erreichtes

» Verbesserung der Kooperation zwischen Gesundheits-
dienst und Schulen

» Schaffung eines Bewusstseins fur Medizinische
Voraussetzungen von Lernen und Entwicklung

Wie soll es weitergehen?

Aufgrund der Behindertenrechtskonvention der UNO hat ein
Prozess der Umgestaltung des Schulsystems zu einem
iInklusiven Bildungssystem in NRW begonnen

» Prozess der Inklusion bedarf dringlich einer intensiven
medizinischen Begleitung, welche nur durch eine enge
Zusammenarbeit zwischen medizinischem Dienst und
Schulen vor Ort gelingen kann

» Notwendigkeit eine medizinischen Beratung fur Schuler,
Lehrer und Eltern in den Schulen vor Ort

“Konzeptentwurf Medizinische Beratung In den Schulen*

» Sprechstunde regelmaliig halbjahrlich in der Schule

» Medizinische Beratung von Schulern, Lehrer, Eltern und auch
Integrationshelfern vor Ort

» ggf. Unterrichtsbesuch, HOr- und Sehtestungen etc..vor Ort

» notwendige medizinische Malsnahmen fur Inklusion konnen
vor Ort besprochen und begutachtet werden

» Zusammenarbeit mit allen an dem inklusiven Prozess
beteiligten Partnern (Schulamt, Jugendamt, Abteilung
finanzielle Hilfen)
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Bildung und Gesundheit

Projekt flr Kinder mit mangelnder
Bewegungserfahrung (KmmB)

Das Projekt KmmB entstand 2001, well beil den

Schulanfanger in Gelsenkirchen:

"jedes 4. bis 5. Kind eine Haltungsschwache und

"jedes 5. bis 6. Kind eine Koordinationsschwache
zeigte

sjedes 7. bis 8. Kind tUbergewichtig oder adipos war

Hauptursache: Bewegungsmangel

Ziele:

Primare Pravention in den Tageseinrichtungen fur Kinder:
Freude an Bewegung wecken, Erziehung der Kinder zum
Joewegten Leben® , Einbeziehung der hauslichen Umgebung

Sekundare Pravention in den Grund- und Forderschulen:
Forderung der motorischen und koordinativen Entwicklung,
Starkung der Halte- und Stutzmuskulatur und Entgegenwirken
der Ubergewicht und Adipositas

Methode:

Alle Erstklassler der ausgewahlten Schulen nehmen am Anfang
des Schuljahres an einem sportmotorischen Eingangstest in
Anlehnung an das Testmanual von Prof. Dr. K. Bos tell. Die
Kinder werden In folgenden Bereichen getestet: Kraft,
Gleichgewicht, Feinmotorik, Korperkoordination und Ausdauer.

Ausgewahlte auffallige Kinder werden durch eine Diplomsport-
padagodin in einer kleinen Gruppel-2 Unterrichtsstunden
wochentlich das ganze Schuljahr gezielt in den defizitaren
Bereichen gefdordert.

Am Ende des Schuljahres findet erneut die sportmotorische
Testung und eine Vermittlung in die Sportvereine statt.

Ergebnisse:

Durch eine regelmaldige qualifizierte und gezielte
sportliche Forderung hatten sich durchschnittlich 53 %
der Kinder in den defizitaren Bereichen verbessert, bel
33 % sind die Fahigkeiten stabil geblieben, 14 % haben
von der FOrderung nicht profitiert. Am wenigsten
Fortschritte sind bei den Kindern mit Ubergewicht und
Adipositas zu verzeichnen.

Projekttrager: Kinder- und Jugendmedizinischer Dienst
des Referates Gesundheit Gelsenkirchen in Kooperation
mit Gelsensport

Weitere Kooperationspartner:

Lehrer/innen der Grund- und Forderschulen
Erzieher/innen in der OGS

Erzieher/innen der Tageseinrichtungen fur Kinder
Gelsenkirchener Sportvereine

Die Schulen und die Tageseinrichtungen fur Kinder
(KiTas) werden auf der Grundlage der
Schuleingangsuntersuchungen im Bezug auf die
auffalligen Befunde in der Korperkoordination und im
Gewicht (Ubergewicht/Adipositas) ausgewahlt.

Im Schuljahr 2014/2015 nehmen 6 Grundschulen, 2
Forderschulen (Sprache und Lernen), eine OGS und 2
KiTas an der Mal3nahme tell.

Verbesserungen durch Sportforderunterricht
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Veranderungen zwischen Vor- und Nachtest nach Aufgaben
10% 20% 30% A0% 50% 60% 70% 20% 90% 100%
Zehenspitzengang auf einer Linie w% 46%
Fersen gang auf einer Linie 61% 28%
Balancieren auf einem Seilchen vorwirts 18% 48% 34%
Balancieren auf einem Seilchen riickwarts 40%
Seilchen Hin- und Herspringen Gber eine Linie 30% § 46%
Hampelmann Sprung 51%
abgewandelter Liegestiitz 55% 34%
Ball dribbeln rechts 82%
Ball dribbeln links | 84%
Ball zuwerfen und fangen (beidhandig) 70%
Verb g K V d g 1Verschlechterung

Kontakt: Referat Gesundheit @ Emilia Liebers, Leiterin des Kinder- und Jugendmedizinischen Dienstes

Tel. 0209 / 1692351@ Fax. 0209 / 1693505

E-Mail: emilia.liebers@gelsenkirchen.de @ Homepage: www.gelsenkirchen.de
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Fachtagung Bildung und Gesundheit - Gesundheit und Bildung

Telefonische Beratungshotline Infektionsschutz

Der Sch

ularzt als ,Betriebsarzt” fur die Schule

Gesetzesgrundlage

Fur jede Schule ist ein Schularzt bestellt. Der Schularzt bietet schularztliche Sprechstunden fur Schilerinnen und
Schiuler, Eltern und Personal der Schule an (Schulgesetz)
Der Schularzt ist ,Betriebsarzt” flr die Schule (Gesetz fur den offentlichen Gesundheitsdienst)

Fur bestimmte Krankheiten in der Schule bestehen Meldepflichten der Schule gegentiber dem Gesundheltsamt
(Infektionsschutzgesetz)

Infektionskrankheiten

IN der Schule

Infektionskrankheiten konnen sich
da schnell ausbreiten, wo viele
Menschen eng zusammenleben.
Deshalb bestehen flr einige
Krankheiten Besuchsverbote fur
Schulen. Treten dennoch
Krankheiten an Schulen auf, so
kann durch koordinierte
Zusammenarbelt zwischen Schule
und Gesundheitsamt eine
Weiterverbreitung eingedammt oder
gar verhindert werden.
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Echutz vor ansteckenden Krankheiten

in Kindergarten, Schulen und anderen Gemeinschaftseinnchtungen fur Kinder
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Medikamentengabe an Schulkinder in Grundschulen

Empfubiung der staallkchen Schulau®sichl sowes des Casu redbelisamies, das Schulamies
wird ches Jugm redaerri s e Siladl U ber

Eeire Yerplichiung fr schullsche Lehy- und Befreuungekrafie

WWeder Lehrerinnen noch Betreuerinnen kinnen zur Verabrelchung von Medkamenten an lhnen anverrauis
Schulkinger vespiichtet wemen. E5 singd daher Im Bsgar'sfalle Immer Enzetfalisntschaldungen nossendig. Die
Landschantsvertande Westfalen-Lippe und Fneiniand haben hierzu sine Unfangreiche Broschilns herausgege-
ben, diese Ist 2u Inden unier

g8 e A

Mt sind Schulkinger mit Medkamentenbedarm skt krank, s0 dase sie wahend ger Gabe auch nict den

B 5ined [edoch auch Schulkinger Im Uniemcht odes In ger

Kamentenbedar augrund elner chionischan Er:m'lcm%

- aleh nach der ALENSIUNg Sner akLAen ETKrANkLNG mels

S‘I‘ADT ! M U NSTER oh Im Elnzeifall de Frage von Medikamentengaben wah-

undsamich kbrmen sich Lehr- und Btreuungsirate mit

noen erfgaren. Hisrbed solte @ner ZUwon Siets Qeklan wer-

Amt fir Gesundheit, Veteringr- und sCnuUlschen Untemohis- und Betreuungsrelt Susrsichend

b ittel | heit sichersislen knnen. In jegem Falle Soifien Schukindsr
lebensmittelangelegenheiten ket und betnst werden Zu kinnen.

it fior KIndar, Jugendiche und Famillen

~EBroschire geben die staatiche Schuaufsichl sowie das
der Stadt Minster im Foigenden Empishiungen, wie die
2 Im Elrzefal praktisch geregall werdan Kann, Kempunkt
| won Arziesits, von Erzlshungabarachbigien, Schullsl-
llg ®r di2 arztiche Med HEF’EI"ZE"I'F"_F:I'G'IJFQ mit elnem

Meldepflicht bei ansteckenden Krankheiten fiir Kindergarten, Schulen und
andere Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder geman § 34 Abs 6 156G

Treten bestimmte Krankheiten bei betreuten Kindern, in deren Familien oder bei Beschaftigten in

Gemeinschafiseinrichtungen fir Kinder (GEK) auf, so0 missen diese Erkrankungen gemdl persanal.
£ 34 Abs. & Infektionsschutzgesetz (IFSG) namentlich durch die GEK = undheitsamt n
gemeldet werden. Die Einzelheiten der Meldepflicht entnehmen & . dEm “blatt des wiengahen an Kndar suTeln Minmum 2u begrenzen. m

hi=n, e wegsn einer dausmanen Gndkrankhett anen
#edkamentenoedar haben Fir diese Schulkinder sind
N Inkluslonsgedanken iragfahige Enzeffalreg=iungen 2u

=rninfo”.
ne des

Jd Schule -
. telefonische |

Gesundheitsamtes "Schutz vor ansteckenden Krankheiten in Kit
Bitte nutzen Sie fur Meldungen und Anfragen zum Infektionsschut
Gesundheitsamtes - Abteilung Kinder- und Jugendgesundheit.

Infektionsschutz-Hotline: 02 51/4 *.54 °

Die Hotline ist nur fir die Meldung durch Gemeinschaftseinrichtungen o . nicht ¥ =ltern.
Aulerhalb der Dienstzeiten sprechen Sie bitte eine Machricht auf die Mailbox. cei Be” =0 wir
Sie baldmiéglichst zuriick.

Treten entsprechende Krankheiten in GEK auf, so dirfen die betroffenen Persc .eEinrick.wng
50 lange nicht besuchen, "bis nach drztlichem Urteil gine Weiterverbreitung .er Krankheit I
durch sie nicht mehr zu beflirchten ist” (§ 34 Abs 1 [fSG).

Das Gesundheitsamt empfiehlt dabei folgende Wiederzulassungsfristen:

n &n Schuliind verabreichen, wenn sl und die Erde-
utige schrmtiiche Erklarung elner Arztin oder eines Arzies
welcher Doslerung und Fraguenz zu werareichen snd.
oreichung) emebliche NebenwriLngen ausitsen kinnen,

m gewahrielsien und dis Fachkrafie vor perstniicher Haf-
gen Erklanungen unierzeichnet wenden. Elne Dokumenta
BN

| Erirarkungen ! Nottaimedlkamenten

ante aufgnund siner chronlschan Erkrankung. Andene K
om Beschwertebild eine bedarsangepassie Mediaton
I bestimmie pidtzlich magliche Motfalsiustionan Medka-

HTeUUNgEkrane gesonder geschult werden. Sokche Schik
st von den betreuendert Arzten oder Ambuianzen aul
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Twalian Tag. Ansansian nach
Aniingan dar
Kranikhailszaichan

WEin Ausschiuss wan
womaitiparsanan  aniwdanich.

Frimastans 5 Tage nach
Saginn ainzr Aninioticagana.
Amsonstan tinesie 3
Wachan nach Aufiratan dar
argian Wranknaitszsicn an.

Ausschiuss won Komai-
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dese sainar Anzsichan Snes
kauchhusians haban.

Bd kauchhusien oder “vardachl
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Nach erograichar Tharapis
(Arziichas Aliest amgionian)
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Bei allen anderen meldepflichtigen Krankheiten ist in jedem Falle gine Absprache mit dem
Gesundheitsamt erforderlich.

In besonderen Fillen, oder wenn die in der Tabelle angegebenen Zeitvorgaben unterschritten
werden sollen, kann die Einrichtungsleitung ein drztliches Attest zur Wiederzulassung verlangen.
Das Gesundheitsamt empfiehlt, Atteste nur in begrindeten Ausnahmefillen einzufardern.

In Zweifelsfillen nutzen Sie bitte die Infektionsschutz-Hotline.

' Qualla; R abarbkocHinsTuw, Barin www.rki.de “arshan 0043

Hotline i1st bekannt — Infektionsausbruche wurden verkurzt bzw. verhindert

Die Infektionsschutzhotline bestent seit 2001 und ist allen Schulen bekannt. Die Infomaterialien werden nach Bedarf
regelmallig angepasst und Uberarbeitet und den Schulen dann neu zur Verfigung gestellt. Zu aktuellen Themen werden
bel bedarf zusatzliche Infomaterialien zentral fur alle Schulen zur Verfigung gestellt. Dadurch wird auf die Prasenz der
Hotline regelmalig aufmerksam gemacht. In den letzten 10 Jahren kam es 3x zum Auftreten von Masern an Munsteraner
Schulen. Durch zeithahe Meldung und daraus abgeleiteten Malsnahmen konnte eine Ausbreitung in allen Fallen verhindert
werden. Durch das vereinheitliche Vorgehen konnte Kopflausbefall an Schulen reduziert werden. ,Harthackiger Befall”
kaum noch zu verzeichnen.
2014 wurde ein Norovirusausbruch an mehreren Schulen rasch aufgedeckt und eingegrenzt werden.
Besuchsverbote von Schulen wegen Infektionsausbrichen konnen auf ein Minimum reduziert werden.
Bel schwerwiegenden Infektionskrankheiten konnen kurzfristig Impfbuchkontrollen organisiert werden.

ISt

Kontakt: [Gesundheitsamt Stadt Mlunster] @ Ansprechpartner Dr. Axel Iseke

Tel. [0251/ 492 5488] @

E-Mail: [Schularzt@stadt-muenster.de] @ Homepage: [www.Stadt-Muenster.de/Gesundheitsamt}





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile ()
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Ohne)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName <FEFF0068007400740070003a002f002f007700770077002e0063006f006c006f0072002e006f00720067ffff>
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /DEU <FEFF00650069006e0067006500720069006300680074006500740020006e00610063006800200061006e0067006100620065006e00200076006f006e00200072006f00620065007200740020007a00610063006800650072006c0020006600fc007200200075006e00730065007000610072006900650072007400650020007000640066>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [8503.937 8503.937]
>> setpagedevice


