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Suchen... ol DE

_ Landesschulrat fur Steiermark /M“

Organisation Rechtsinformationen Schulpsychologie Service

Schularztlicher Dienst Sie sind hier: Internet Landesschulrat Steiermark > Unterricht > Schulverwaltung > Schularztlicher Dienst

> Der Schularzt

Schularztlicher Dienst

> Aktuelles

MMag.Dr. Giinter POLT, MSc
> Erldsse Landesschularzt
> Downloadbereich Im Haus:

4. Stock, Zimmer 423
> Allgemeines Kontakt:

Tel: 0502483 345-234
Fax: 050248 345-323
e-mail: guenter.polt@lsr-stmk.gv.at

Monika BAUER Martina CERU-EIBINGER Peter JANTSCHER
Im Haus: Im Haus: Im Haus:

1. Stock, Zimmer 110 2. Stock, Zimmer 218 2. Stock, Zimmer 220
Kontakt: Kontakt: Kontakt:
TaAl.ACrANAA DA AAAN TaAal.ArAnannar 19N TaAl.ACANAA DA NAA
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Kernaufgabe

jahrliche Reihenuntersuchungen

Beratung/Information der Eltern in gesundheitlichen Be- |
langen der SchilerInnen

g
——yy
—

Beratung/Information der LehrerInnen in gesundheitli-
chen Belangen der SchulerInnen

Beratung/Information der Schulleitung/ schulpartner-
schaftlichen Gremien in gesundheitlichen Belangen der
SchilerInnen

>

Gesundheitsférderung

Gesundheitserziehung

Schulgesundheitspflege

psychosoziale Beratung der SchilerInnen

Gutachten erstellen

Hygieneberatung

ges-undheitsrele\-/ante Beratung des Schulerhalters/ sei-
ner Organe/des Verwaltungspersonals (z.B. Schulwart)
niedergchwellige Anlaufstelle far SchalerInnen in der
Schule

Weiterverweisung an andere Unterstitzungssysteme/
zu FacharztInnen

medizinische Weiterbetreuung nach stationaren Aufent-
halten von SchilerInnen

x

Anlaufstelle bei Verdacht auf Drogenmissbrauch I X

Befreiung vom Unterricht (v.a. Turnen) | X

Impfen

BBL: Beratungs- und Betreuungslehrer,
SSA: Schulsozialarbeiter, JU: Jugendchoach

SA: Schularzte, SP: Schulpsychologie
SBB: Schiiler- und Bildungsberater,

Krisenintervention

Zahngesundheit der SchilerInnen sicherstellen

POLT 2017

Gesundheitsvorsorge/ -pravention fur SchilerInnen

Tabelle 5-4: Kernaufgaben der Schuldrztinnen - Selbstwahrnehmung vs. Fremdwahrnehmung



Lernen

Gesundheit

Legende

BEP

SBB
BOLE
BOKO

LD
LB
PM

Beratungs-, Betreuungslehrer/innen
und Psychagog/innen

Schiiler- und Bildungsberater/innen
Berufsorienticrungslchrer/innen
Berufsoricnticrungs-
koordinator/innen
Lerndesigner/innen
Lernbegleiter/innen
Peer-Mediator/innen

SP
SA
SSA
JU
BSU

SV
LC
MED

Beratung an und fur Schulen

(bmbf 2016)

Schulpsycholog/innen
Schularzte und Schularztinnen
Schulsozialarbeiter/innen
Jugendcoaches

Berater/innen fur Schul- und
Unterrichtsentwicklung

Supervisor/innen fir Lehrer/innen
Coaches fur Leitungspersonen®
Schulmediator/innen*®

POLT 2017



AUSGANGSPUNKT ¢ /|28

« Schulreform 1774 unter Maria Theresia -
Offentliche Staatsschule, sechsjahrige
Schulpflicht

» 1869 Reform des Volksschulwesens
Reichsvolksschulgesetz -
Vereinheitlichung des Pflichtschulwesens,
Erhohung der Schulpflicht auf acht Jahre

POLT 2017



Schulgesundheit sy

Der Staat ,,zwingt“ seine Burger/innen
zum Schulbesuch.

Daher ist er auch verpflichtet,
daflr zu sorgen, dass dabei und dadurch
Ihre Gesundhelt keinen Schaden erleidet.

POLT 2017



Schulgesundheit sy

 Myopie
Wissenschaftliche Erkenntnis, dass ein
Kinde die Disposition zur Myopie haben
konne, diese sich aber durch das
Schulleben manifestiere
Belichtung, Schreibutensilien, Sehabstand

etc.

POLT 2017



Schulgesundheit sy

« Skoliose
Diskussion um die vorteilhafteste
Schulbank; ,Inzwischen rathe ich sehr,
dass man kein Kind nothige, uber eine
halbe Stunde sitzen zu bleiben: sondern
Ihm sodann erlaube, eine aufrechte
Stellung einzunehmen: damit so der freie
Umlauf des Blutes beférderet werde.”
(Frank 1786)
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Schulgesundheit sy

« Uberblrdung
Es muf3en die Beschaftigungen den
Kraften ihres Geistes und ihres Korpers
vOllig angemessen seyn; es mull in der
Auswahl ihrer Arbeiten eine wohltuende,
den Kopf und den Korper erquickende
Abwechslung herrschen...
(Beer, um 1900)

POLT 2017



Schulgesundheit sy

« Uberblrdung
...die einfache Beobachtung lehrt, dass
auf eine grof3e Anzahl von Schilern,
namentlich die jungeren Altersclassen, die
Schule einen deutlich erkennbaren
schwachenden Einfluss ausubt.”
(Virchow, 1869)
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« 1870 Reichssanitatsgesetz
Betrauung von Bezirksarzten mit
schulhygienischen Agenden

« 1873 Ministerialerlass — k.k. Amtsarzte als
schulhygienische Inspektoren, sanitare
Uberwachungsorgane der offentlichen
Volks- und Blrgerschulen

» Schulgesundheitskommission in jeder
Bezirksbehorde

POLT 2017



Aufgaben Y lﬂ’“

« 1895 finden sich Hinweise, dass Lehrer
von Arzten Uber gute Beleuchtung der
Klassenraume und Korperhaltung der
Schulerinnen und Schiuler aufgeklart
werden

POLT 2017



Aufgaben Y lﬂ’“

» Arzte sollten den Impfstatus und die
Eignung zum Turnunterricht am
Schuljahresbeginn tberprufen

POLT 2017



Aufgaben Y lﬂ’“

 untersucht wurde: Ernahrungszustand,
Korperbau, Augen, Ohren, Haare, Haut,
Zahne, Brust- und Bauchorgane...

« 1908 Elternfragebogen erstmals
nachweisbar

POLT 2017



Aufgaben Y lﬂ’“

 Ende 19. - Beginn 20 Jahrhundert:

» Jedes Kind wurde untersucht und
Ergebnisse in ein ,Grundbuch®
eingetragen.

» | ehrkrafte und Eltern wurden bel
krankhaften Veranderungen verstandiqgt.

vgl. 866 Schulunterrichtsgesetz

POLT 2017



1.

5.

Kurze Gesundheitsregeln

fiir Schulkinder nebst einigen Winken fiir die Eltern.

Bewege dich viel in frischer Luft, spicle
und turne womaoglich nach der Schule im Freien.
Halte dich gerade, sonst verkriimmt sich dein
Riickgrat; beim Schreiben lege beide Unter-
arme (auch den linken) ganz auf den Tisch,
biicke dich nicht zu tief tiber die Arbeit und
lehne dabei die Brust nicht an die Tischkante an.
Bade hiufig, doch nicht zu kalt.
Seireinlich und halte dich von Ungeziefer
frei. Die unter Schulkindern wegen des nahen
Beisammensitzens so stark verbreiteten Kopf-
lduse haben oft Hautausschlige, Driisen-
anschwellungen und Augenentziindungen zur
Folge. Zu ihrer griindlichen Beseitigung wird
den Eltern folgendes Verfahren empfohlen:
Haare kurz abschneiden (auch bei Midchen),
an drei aufeinander folgenden Tagen den Kopf
mit Petroleum einreiben (nicht bei offenem
Lichte!) und iiber Nacht mit einem Tuche ein-
binden. Morgens darauf den Kopf mit warmem
Wasser und Schmierseife waschen, abtrocknen
und mit Olivendl eindlen, dann der Nisse
wegen durch 14 Tage tiglich mit Essigwasser
waschen und mit dem Staubkamm kammen.
Bei starker Krustenbildung, wundem Kopfe
oder Augenentzindung mull ein Arzt befragt
werden.

Angstliche und leicht erregbare Kinder
diirfen nicht durch Erzihlung schreckhafter

CGieschichten (Gespenstergeschichten v s.w.) in

Aufregung gebracht werden. Bettnisser miissen
arztlich behandelt werden.

Atme langsam und tief, durch die Nase
und bei geschlossenem Munde. Kinder,
die viel mit offenem Munde atmen und nachts
schnarchen, haben meist eine krankhafte Bil-
dung in Nase oder Rachen, welche auch fiir die
geistige Entwicklung des Kindes von Nachteil
ist; es muB daher ein Arzt befragt werden.
Vermeide das Ausspucken aufden Boden.

Dic Lungentuberkulose wird erfahrungs- |

|

9.

10.

12.

gemill besonders im Kindesalter haufig durch | 13.

die Unsitte des freien Ausspuckens iibertragen,
Ist ein Familienmitglied lungenkrank, so sind

l

zum Schutze der Kinder genaue Verhaltungs-
mafBregeln einzuholen. Kinder sollen, auch
von Erwachsenen, méglichst wenig und nie
auf den Mund gekiil3t werden.

Putze tédglich deine Zdhne, am besten
abends, mit einer klcinen und harten Zahn-
biirste. Schlecht gereinigte Zihne bilden cinen
Herd fiir ansteckende Krankheiten. Ein schad-
haftes Gebil3 ist oft Ursache von Magen- und
Verdauungskrankheiten, Jedes Kind muf3 seine
eigene Zahnbiirste haben, Man biirste nicht
nur die Vorderfliche der Zihne, sondern auch
die innere und die Kaufliche, besonders der
ritckwitrtigen Zihne; auch die Zwischenriume
miissen von Speiseresten gereinigt werden. Als
Zahnpulver wird Schlemmkreide empiohlen.
18 langsam, nicht zu heiBB und kaue gut,
nasche nicht in der Zeit von einer Mahlzeit
bis zur anderen, Milch darf nicht roh getrunken,
Obst soll, wenn schon nicht geschiilt, wenigstens
abgewischt werden.

Meide den Genuf3 geistiger Getriinke.
In griBerer Menge auch fiir Erwachsene schild-
lich, sollen solche Getriinke Kindern unter
14 Jahren auch in der kleinsten Menge unter
allen Umstiinden verboten werden.

Achte darauf, daB du taglich regel-
miiBigen Stuhlgang hast;reichlicher Genufi
von Obst, besonders von Apfeln, von Gemiise,
Butter, Honig und Schwarzbrot befordern
denselben. Stullverstopfung ist Ursache vicler
Krankheiten, z. B. der gefihrlichen Blinddarm-
entziindung.

Schone deine Augen; lies nicht in der Diam-
merung oder bei ungeniigender Beleuchtung,
meide tberhaupt kleinen oder engen Druck.
Bemerken die Eltern, daB sich das Kind beim
Lesen tief iiber das Buch beugt oder ein Auge
mehr als das andere dem Buche nihert, so
ist der Arzt zu Rate zu ziehen. Ein verordnetes
Augenglas ist auch wirklich zu beniitzen.
Schwerhdrige Kinder miissen arztlich unter-
sucht werden; der Arzt kann dicses Gebrechen
oft leicht beheben.

e Un
Qv o’

ulg
sc\'\ 1'2//

)
/Zlo‘n“\o

)

POLT 2017



L

Entnommen aus: Martina Gamper
Die Entwicklung des Schularztwesen in Osterreich




Entwicklung Y lﬁ“

1914 Schularzte an 55 Orten in Osterreich
(ca. 4% der Schulen versorgt)

Finanzierung zum Teil durch Eltern.

Erst ab 1923 Erlass durch
Bundesministerium fur Gymnasien

Entwicklung abhangig von Gemeinden
und Landern.

POLT 2017



Entwicklung Y lﬁ“

* Diskussion um Facharzte (z.B. Augenarzt)

« Zahne (sehr bedeutend)
...95% der Kinder kariose Zahne

« Hautkrankheiten (Kratze, Kopflause)

» Aufgabe der Schularzte war es auch
Statistiken Uber Krankheitshaufigkeiten
ZU erstellen

POLT 2017
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Entwicklung Y lﬁ“

* Diskussion um Kompetenzbereiche
(z.B. Skoliose...auch Lehrer sahen die
schlechte Haltung)

 Kinderarzte sollen Schularzte werden
* Diskussion um die Behandlung

* Privatarzte hatten Angst Patienten zu
verlieren...

POLT 2017



Entwicklung Y lﬁ“

» Aufgabenbereich wurde diskutiert

(Je nach politischer oder sozialer Position
unterschiedliche Gewichtung).

 Themen wie z.B. Schulhygiene,

korperliche Ubungen, Schilerselbstmorde,
Gestaltung des Stundenplans,...
waren dabel enthalten

POLT 2017



Entwicklung-Konsens... © /208

» Feststellung des allgemeinen
Gesundheitszustandes (und bereits im
Kindesalter Schaden beheben, die auf das
spatere Leben negative Auswirkungen
haben konnen).

* fortlaufende Untersuchungen um
gesundheitliche Anderungen beobachten
ZU konnen (Jedes Jahr)

POLT 2017



Entwicklung Y lﬁ“

* es dauerte bis 1974 als das erste
Schularztegesetz erlassen wurde (bzw.
1986 Novelle des SchUG)

» Schulunterrichtsgesetz 866 (Abs. 1-4)

* Bildungsreformgesetz + 866 a und b

POLT 2017
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SchUG §66 v

eingegangen werden.

(2) Kooperationen mit anderen Schulen oder auBerschulischen Einrichtungen haben die bestehende Rechtslage zu beachten und sind der
zustandigen Schulbehérde zur Kenntnis zu bringen. Die zustandige Schulbehérde ist ermachtigt, Kooperationsvereinbarungen auch mit Wirkung
fiir Dritte aufzuheben, wenn diese der Rechtslage zuwiderlaufen.

15. ABSCHNITT
SCHULARZTLICHE BETREUUNG
Schulgesundheitspflege

§ 66. (1) Schularzte haben die Aufgabe, die Lehrer in gesundheitlichen Fragen der Schiiler, soweit sie den Unterricht und den Schulbesuch
betreffen, zu beraten und die hiefiir erforderlichen Untersuchungen der Schiiler durchzufiihren.

(2) Die Schiler sind verpflichtet, sich - abgesehen von einer allfdlligen Aufnahmsuntersuchung - einmal im Schuljahr einer schularztlichen
Untersuchung zu unterziehen. Dariiber hinaus sind Untersuchungen mit Zustimmung des Schiilers moéglich. Sofern bei Untersuchungen
gesundheitliche Mangel festgestellt werden, ist der Schiiler hievon vom Schularzt in Kenntnis zu setzen.

(3) Insoweit bei Lehrerkonferenzen oder Sitzungen des Klassen- und Schulforums bzw. des Schulgemeinschaftsausschusses Angelegenheiten
des Gesundheitszustandes von Schiilern oder Fragen der Gesundheitserziehung behandelt werden, sind die Schularzte zur Teilnahme an den
genannten Konferenzen bzw. Sitzungen mit beratender Stimme einzuladen.

(4) Soweit Verordnungen auf Grund der Abs.1 bis 3 nicht von den dem Bundesminister fur Bildung und Frauen unterstehenden
Schulbehérden des Bundes erlassen werden, sind sie vom Bundesminister fur Bildung und Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Gesundheit zu erlassen.

Ausiibung drztlicher Tatigkeiten nach § 50a Abs. 1 des Arztegesetzes 1998 durch Lehrpersonen

§ 66b. (1) Die Ausiibung einzelner gemaB § 50a Abs. 1 des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998), BGEL. I Nr. 169/1998, ibertragener
arztlicher Tatigkeiten durch Lehrpersonen, in Bezug auf Schiilerinnen und Schiiler, die an einer Schule im Sinne dieses Bundesgesetzes in deren
Obhut stehen, gilt als Ausiibung von deren Dienstpflichten. Die Ausiibung arztlicher Tatigkeiten gemaB § 50a ArzteG 1998 durch Lehrpersonen
erfolgt auf freiwilliger Basis und darf Lehrpersonen nicht angeordnet werden. Neben der Erfillung samtlicher Voraussetzungen gemaB § 50a
ArzteG 1998 ist zusatzlich die Zustimmung der einsichts- und urteilsfahigen Schiilerin bzw. des einsichts- und urteilsfahigen Schiilers (§ 173
ABGB) oder bei einer nicht einsichts- und urteilsfahigen Schilerin bzw. einem nicht einsichts- und urteilsfahigen Schiiler deren bzw. dessen
Erziehungsberechtigten erforderlich.

(2) Im Ubrigen diirfen Lehrpersonen im Rahmen ihrer dienstlichen Tatigkeiten Schiilerinnen und Schiilern gegeniiber nur dann medizinische
Tatigkeiten erbringen, wenn es sich um Tatigkeiten, die jeder Laie erbringen darf, oder um einen Notfall handelt.

16. ABSCHNITT
VERFAHRENSBESTIMMUNGEN
Vertretung durch die Erziehungsberechtigten

§ 67. In den Angelegenheiten dieses Bundesgesetzes werden Schiler (Prifungskandidaten), die nicht eigenberechtigt sind, soweit im
folnenden nicht anderes hestimmt ist. van den Frziehuinasherechtiaten vertreten.
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Schularztwesen O 20175??1”“

Dienstgeber der Schularztin / des
Schularztes ist der Schulerhalter

 fir AHS, BMHS, PH der Bund
(Dienstvertrag)

o fUr Pflichtschulen (VS, NMS) die Lander
und Gemeinden
(Werkvertrag, Regelung durch
Gemeindearztvertrag)

POLT 2017



Schularztwesen O 20175?:?1”“

» Schularztliche Versorgung an
Bundesschulen bundesweit einheitlich,

* 1 Wochenstunde pro 60 Schuler/innen,
ca. 550 Bundesschularztinnen

« Schularztliche Versorgung an den
Pflichtschulen in der Steiermark nur eine
Untersuchung im Jahr (,Gemeindearzt")

« Stadt Graz ,eigene” Regelung
(Amt fur Jugend und Familie)

POLT 2017



Ausbildung Schularzt ?lﬂ“

e Selt 1994 Schularztekurse durch die
Arztekammer (OAK-Diplom)

* Versuch ULG Med-Uni-Graz gestartet
* Implementierung im Medizin-Studium

 ABER AUCH >> Vorstellung
schularztlicher Dienst In
Schulleiterausbildung angedacht

POLT 2017



Damals wie heute... 7 1”“

"Kindergarten und Schulen sind die zentralen
Vermittler von Bildung und daruber hinaus ein
wichtiger Lebensraum fur Kinder und Jugendliche.
Sie haben somit grof3en Einfluss auf Gesundheit
und Gesundheitsverhalten und sind daher auch die

wichtigsten Settings fur Gesundheitsforderung
bel Kindern."

(Kinder- & Jugendgesundheitsstrategie, BMG 2013)

POLT 2017



Damals wie heute... 7 lﬁ“

* Niederschwellige und wertvolle Ressource:

 Sicherheitsnetz (Auffalligkeiten/Informationen)

« Beratung und Unterstltzung bel
Gesundheitsthemen

« Experten mit héchstem Ausbildungsniveau und
regelmafiger Fortbildung

POLT 2017
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Schularztin und -arzt als Ressource und
Experten fur Gesundheit an der Schule zur

Unterstltzung noch starker wahrnehmen und
nutzen!
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Statistik Steiermark... ? /”“

...Schularzt-Jahresbericht

POLT 2017



Schularzt-Jahresbericht ? lﬂ“

Untersuchungen §66 SchUG und daraus resultierende Mitteilungen

Bel 16 617 Schulerinnen u. Schulern
wurden durch die Schularztinnen und -
arzte Auffalligkeiten festgestellt und
den Eltern zur frihzeitigen weiteren

Abklarung oder Behandlung mitgeteilit.

POLT 2017



Schularzt-Jahresbericht ? lﬂ“

In 31.887 weliteren Fallen (vorwiegend
Im Bundesschulbereich) holten sich
Schuler, Lehrer oder Eltern Rat bei der
Schularztin oder beim Schularzt.

POLT 2017



Schularzt-Jahresbericht ? lﬂﬂ

Mitteilungen §66 SchUG geschlechtsspezifisch

B Mit -Knaben
B Mit-Madchen

GESAMT BMHS Pflichtsch.

25,00

20,00

15,00

10,00

50

(]

0,00
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Schularzt-Jahresbericht ?' lﬂﬂ

Mitteilungen §66 SchUG geschlechtsspezifisch

30,00
25,00

20,00

15,00 B Mit.-Knaben
B Mit.-Madchen

10,00

5’0 I I

0,00

Pflichtsch. Zentralr, Liezen SldWest-Stmk.  Oberstm.West Oststeierm. Obersteierm. Ost  SiidOst-Stmk

(=]
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Schularzt-Jahresbericht 1/1“

Untersuchungen§13 SMG

50
45
40
35
30
25
B §13-SMG
20

15

10

L

GESAMT BMHS Pflichtsch. VS NMS
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ausgewahlte Projekte/Studien
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so/ERG

WIRBELSAULENPROJEKT L]
BG/BRG KIRCHENGASSE
& . Hax: P. Holzer*, GOnter Poit® , Harald Wumr

*Inzarat £ Sportwi Baft Karl-Fr Umtversiest Graz InGuEnAnnSS
*BGBRG K

Wirbels3ulenprobleme gehdren zu den h3ufigsten und kostenintensivsten Krankheiten unserer Zeit. Bei den
Erwachsenen haben 280% im Laufe ihres Lebens Rickenschmerzen'. Aufgrund von Erkrankungen des
Bewegungs- und Stitzapparates waren allein im Jahr 2003 in Osterreich 7.2 Millionen Krankheistage zu
verzeichnen?. Eigene Untersuchungen zeigen dass auch bei den 10-14 jShrigen schon haufig Ansatze zu
Wirbels3ulenproblemen zu finden sind. Um dem Entstehen von Wirbels3ulenproblemen entgegenwirken zu
konnen, ist ein frihzetiges Erkennen dieser Risikobereiche snnvoll.

Am BG/BRG Kirchengasse wurde daher im Mai 2005 eine Vorsorge-
untersuchung zur Erhebung eventueller Wirbelsaulen- Haltungs- und
Koordinationsschwachen gestartet. Um allen Schilerinnen die Teilnahme an
dieser Untersuchung zu emmdglichen, wurde diese Arbeit vom Verein zur
Gesundheitsforderung an Schulen finanziert und in Zusammenarbeit mit dem
Institut fir Sportwissenschaft der Univ. Graz durchgefihrt.

T Mit der am Insttut fir Sportwissenschaft
entwickelten Methode des _Videoscreenings
~| der Wirbelsdule™¢ — einer Untersuchungs-
|| methode zur Erfassung individueller Haltungs-
“|und Koordinationsschwachen, wurden die
|| Kinder der ersten Klassen untersucht. Dabei
|| werden neben Muskelfunktionstests stan-
| dardisierte Positionen und Bewegungen mit
Video gefimt (Abb1) Zum besseren Erkennen
— der Wirbels3ulenbewsgung sind die Dornfortsatze der Wirbelsdule mit Markem
Abb.2: 4 gt dewe SpinednobainShy bestickt.

ABb.1 Fudernfachmny, mandandserse Pontiones

Mit emer speziell entwickelten Software dem SpineAnalysisSystem wurden dann die Videoaufzeichnungen
ausgewertet und dokumentert (Abb. 2). Der Videofim und das Haltungsprofil dienten als Basis fir die
Besprechung mit Eltern und Kindem und die anschlieBende Vergabe enes individuellen Trainingsprogramms zur
Verbesserung der Haltungssituation (Abb3 4).

Als erste Ergebnisse dieser Untersuchungen wurden vor allem Schwachen
im Haltungsbereich gefunden. So zeigten 38% der Kinder ein leichtes, 23%
ein mittleres und 12% ein schweres Hohlkreuz. 15% der Kinder hatten einen
leichten Rundriicken oft in Kombination mit einem Hohlkreuz.

Neben diesen Haltungsschwachen konnte bei enem Viertel der Kinder eine
mittlere Skoliosierung gefunden werden.

Diese Ergebnisse zeigen den dringend notwendigen Handlungsbedarf — in
den nachsten Jahren sollen daher u.a. spezielle Trainingsgruppen fur diese

i : ABbS:§ s shiand der
Risikobereiche an der Schule angeboten werden. - -hm:w Lo =

AbBS: Fry de Haln Sung | Klsoe BOERD Kindesgooe Abb.4: Enadudeng a dic Bowepnpgrog
Lasrams
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g Das Land .
Steiermark|

BG/BRG Kirchengasse

Entdecke was du isst !

S

BG/BRG Seebacher

G. Polt, M. Lamprecht, C. Resch, A. Mandl, G. Marschnig, P. Oberdorfer

Ausganssituation:
Eine auspewogene Em&hrung st wichog %r das
‘Wachstum und de Gesundheit von Kindem
Daz Em3hrungsverhalien wird durch die Anpebote des
Umfeids (2.5. ERernhaus, Schule) und durch das eigene
Verhaten bestimmt.

Zielsetzung:
Schllerinnen (und deren Etem) soiten durch die
Drte:una der eigenen individuelien N3hrstoffaufnanme
(im Sol-ist-Vergieich entsprechend aktueler
Empfeniungen) zu einer Optimierung des eigenen
Essvernaitens motiviert werden.
Welters zolte cle Mogichket gsboten werden,
VerSnderung I der eigenen NShrsioftzuffy nach einer
intervensionsphase zu erfahren.

| T /
. e 5

Verlauf:
£3 Schllerinnen aus zwe! Grazer Schulen (35 Madchen
und 13 Burschen) Im ARer von ca. 11-12 Jahren nahmen
am Projeks teil.

MZ Hife eines Computerprogramms protckolierten die
Schdlerinnen da:z eigene Essverhalen Ober mehrer
Tage

Donach erhieken ale Kinder einen ndvidueiien Soik=-
Vergiech und diese Auseertung wurde auch mR den
Ezem i Rahmen eines Eitemabends diskutiert

Cen Kiazzen wurde frei gesteit weiche Angebote sie Im
Rahmen des Emahrungsprojekies nutzen méchten (2.8,
Extursion Bicbauemhof, KrSuterwanderung,
Emahrungsiehre In verschiedenen UntemichisfSchem,
Lebenzmtteiverkostungen, Jausenworkshop)

Nach dieser Interventonsphase  erhielen  ale
Schdlernnen die MOgichkeit thre Nahrungsautahme
neueriich Zu protokofieren und Veranderungen Im neuen
Sol-ist-Vergieich zu erkennen.

Projektevaluation:
Die Auzwertung der Daten wurde extem von Green Beat
= InstR %Or NShrstof-Forschung und Sportemanrung
adarchgeflhet.

(_Green Beat

ven U”o’

/ZJo\n\\°

8y

ulg
sc\“ r?/

Ergebnisse:

Ourch die intensive Auseinander

mit der Themats

konnte die K Z und Selbsthar der

Schilerinnen gestarkt werden und die sofware steht mun auch Ar andere interessiente Kiassen zur Verfigung.

gowhite for und
M3dohen der beiden Sohulen cind In den folgenden
drel Grafiken dargectent:
In eingen Bereichen zeigten ich Verbesserungen
entsprechend der aktuellen Empfehiungen 28
Waszer, Elwell, VEamin C).
Die verbesserte Vitamin C Aufnanme kam in erster Linie
durch einen erndhten Obstkonsum zu Stande.

Der umpekenrie Trend bel den Burschen am 8G/BRG
Seebacher war durch de kiene Anzahl der Burschen
und dadurch sofortipe starke Abweichungen bel
einzeinen unexakten Frofokolierungen zu erxisren.

Nasser g /gl

b

Cweib (g/hg)

R | | 1.1
vitanie C{ug)

Mit Unterstitzung des Gesundheitsresort des Land Steiermark
Verein zur Gesundheitsforderung an der AHS — www.gahs.at

In einigen Bereichen zeigten sich
Verbesserungen entsprechend der
aktuellen Empfehlungen

(z.B. Wasser, Eiweil3, Vitamin C).

Die verbesserte Vitamin C Aufnahme kam
In erster Linie durch einen erhdhten
Obstkonsum zu Stande.

Der umgekehrte Trend bei den Burschen
am BG/BRG --- war durch die kleine
Anzahl der Burschen und dadurch
sofortige starke Abweichungen bei
einzelnen unexakten Protokollierungen
zu erklaren.
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n=269; 10-11 Jahre
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ausgewahlte Projekte/Studien \f 1”“

BMI
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ausgewahlte Projekte/Studien l/[“

Prozentueller Anteil an der Gesamtbewegungszeit
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ausgewahlte Projekte/Studien
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Ubergewicht und Adipositas in der Interventionsgruppe

14 13,3
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10
o Ubergew icht (i) 10a
. 8 m Adipositas (i) 10a
° 6 @ Ubergew icht (i) 14a
@ Adipositas (i) 14a
4
2
0 5 -
Studienbeginn nach 4 Jahren
Ubergewicht und lldipositas in der Kontrollgruppe
14 13,1
12
10
@ Ubergew icht (k) 10a
. 8 m Adipositas () 10a
— o Ubergewicht (k) 14a
""""""""" @ Adipostas (k) 14a
4
2
Studienbeginn nach 4 Jahren
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Diskussionsanregung... . /|28

» Haltung und Einstellung (zusatzlich)...
Vertrag: ,Rucksichtnahme...mit anderer
Haupttatigkeit vereinbar...” (auch LSA)

* Vernetzung wahrend der Arbeilt,
Wissenstransfer beli Wechsel/Pension

* (Ausbildung seit 30 Jahren) —
Bundesschulbereich<>Pflichtschulbereich

* juristische Unsicherheit, divergente
Meinungen, Finanzierung, software...

POLT 2017



Schularztwesen LY lﬁ“

» geschichtliche Entwicklungen

» gesetzliche Grundlagen

« |ST-Stand, Statistiken, Beispiele

« Problemfelder << >> Madaglichkeiten
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