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Sabine Kreusch

= Examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerin seit 2009

= 20 Jahre Berufserfahrung im Klinikum Frankfurt (Oder), zuletzt 12 Jahre im
Herzkatheterlabor

= seit dem 01.04.2026 Schulgesundheitsfachkraft (SGFK) an der Grundschule ,Lenné*,
angestellt bei der Stiftung SPI - Sozialpadagogisches Institut Berlin , Walter May”

Was sind meine Aufgaben in der Schule?

Ich bin fur viel mehr als Pflaster und Kuihlpacks da:

=% Akutversorgung bei Verletzungen und Unwobhlsein

4 Gesundheitsférderung und Pravention — spannende Projekle in den Klassen
& Fritherkennung von gesundheitlichen Problemen

& Begleitung von chronisch kranken Kindern ....

Mein Ziel:

Ich wiinsche mir, dass sich alle Kinder gesund, sicher und gut hegleitet fiihlen, sodass sie sich
bestmoglich auf das Lernen konzentrieren kénnen.

An die Eltern:

Bei Fragen oder Anliegen kdnnen Sie sich gerne innerhalb der Schulzeit an mich wenden.

Informationen iber meine Erreichbarkeit werden noch folgen.
-

Um medizinische HilfsmaBnahmen bei einer Erstversorgung ihres Kindes durchzufiihren,
bitte ich Sie, die angefligte Einwilligungserklarung unterschrieben an die Schule
zuriickzuschicken.

An euch liebe Kinder:

Ich bin da, wenn ihr Hilfe braucht oder einfach mal kurz durchatmen wollt. Scheut euch
nicht, mich im Krankenzimmer zu besuchen.

Zusammen schaffen wir das — mit Herz, Verstand und einem Licheln! &
Bis bald und bleibt gesund! €¢ Eure Schwester Sabine ©
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Frankfurt (Oder) ‘

-Einwilligung und Einverstandniserklidrung
zur gesundheitlichen Betreuung durch eine Schulgesundheitsfachkraft (SGFK)

Name des Kindes Klasse Geburtsdatum
Name der

_Sorgeberechtigten
Telefonnummer Anschrift

Mit lhrer Einwilligung ist es der SGFK méglich, Ihr Kind gesundheitlich und praventiv wahrend der Schulzeit zu betreuen.

Dariiber hinaus kdnnen in bestimmten Féllen Informationen an die Lehrkraft oder das Schulsekretariat weitergegeben werden, um
im Schulalltag bestmoglich fiir das Wohl Ihres Kindes sorgen zu kénnen, wenn

- lhrKind wahrend des Schultages gesundheitliche Beschwerden hat und abgeholt werden muss, darf die SGFK das
Sekretariat informieren und dabei in angemessenem Umfang den Gesundheitszustand Ihres Kindes benennen.

- lhrKind nach einer kurzen gesundheitlichen Betreuung durch die SGFK wieder in den Unterricht zuriickkehrt.

[1Ja, ich bin damit einverstanden, dass die SGFK mein Kind gesundheitlich betreuen darf und in bestimmten Fillen
Informationen an das Schulsekretariat bzw. an die Lehrkraft weitergeben darf.

["]Nein, ich bin damit nicht einverstanden und méchte keine gesundheitliche Betreuung durch die SGFK.

Bitte beachten Sie: Im Rahmen der Ersten Hilfe wird die SGFK auch ohne lhre Zustimmung titig.

Lausekontrolle Entfernung von Zecken

[]ich bin einverstanden [[Tich bin nicht einverstanden [Jich bin einverstanden [ ]ich bin nicht einverstanden

Allgemeine Wundversorgung bei einfachen Verletzungen, wie Entfernung von Splittern, Versorgung von Schiirfwunden

[Jich bin einverstanden [Jich bin nicht einverstanden

Verabreichung von Medikamenten und/oder Durchfiihrung von medizinischen HilfsmaBnahmen

Sollte Ihr Kind Medikamente benétigen, die durch die SGFK verabreicht werden sollen, oder an einer Allergie, chronischer
Erkrankung oder einer anderen gesundheitlichen Besonderheit leiden, bei der die SGFK unterstiitzend tatig werden soll, ist eine
arztliche Anordnung oder eine gesonderte schriftliche Vereinbarung tiber die Verabreichung von Medikamenten bzw. die
Durchfilihrung medizinischer HilfsmaRnahmen erforderlich.

[((1Ja, ich bin damit einverstanden, dass die SGFK titig wird. []Nein, ich bin damit nicht einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift der Sorgeberechtigten:




