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OKKkio — Schau auf deine Gesundheit
Ergebnisse der Erhebung 2014

Autonome Provinz Bozen




OKkio — Schau auf deine Gesundheit konnte im Ja@iel dank der Finanzierung von Seiten des
Gesundheitsministeriums/Zentrum fir die Praventiod Kontrolle der Krankheiten durchgefiihrt werdemofekt
“Unterstiitzung zur Koordinierung der Uberwachung gesunden Lebensstilen und maRgebende Faktoren fiir
chronische Krankheiten in den verschiedenen Altassien)
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VORWORT

Der Ernahrungszustand ist ein entscheidender Aspekt fur die Gesundheit der Bevolkerung.
Ubergewicht ist die haufigste Erndhrungsstoérung in den entwickelten Landern. Ubergewicht und
Fettleibigkeit im Kindesalter bleiben in den meisten Fallen auch im Erwachsenenalter bestehen.
Weiters stellt Ubergewicht einen Risikofaktor fir das Auftreten von Krankheiten im
Erwachsenenalter dar und ist eine korperliche und psychische Belastung fir das Kind.

Jungste Daten der Weltgesundheitsorganisation unterstreichen, dass immer mehr Kinder an
Ubergewicht leiden, was die Notwendigkeit weckt, die Ernahrungssituation und Gewohnheiten der
Kinder zu beobachten. Der Lebensstil ist ein wichtiger beeinflussbarer Risikofaktor und
angemessene Verhaltensweisen sind in der Lage, der steigenden Tendenz der Fettleibigkeit
entgegenzuwirken. Ein erster Schritt in Richtung Veranderung ist die Bewusstwerdung, dass
zwischen Erndhrung und Gesundheit ein Zusammenhang besteht.

Eine obst- und gemusehaltige Ernahrung sowie regelmafige korperliche Aktivitat haben positive
Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder. Eine korperlich inaktive Lebensweise ist alleine ein
Risikofaktor fur Krankheiten und in Kombination mit unangemessenen Ernahrungsgewohnheiten
fur die derzeitige ,Fettleibigkeitsepidemie” verantwortlich.

Im Rahmen des nationalen Programms “Guadagnare salute” und des Nationalen Praventionsplans
wurde die vierte Datenerhebung der Studie OKkio — Schau auf deine Gesundheit” in allen
Regionen und Provinzen Italiens durchgefihrt.

OKkio — Schau auf deine Gesundheit ist ein Erhebungssystem zur Uberwachung des
Gewichtszustandes, der Ernahrungsgewohnheiten und der korperlichen Aktivitaten der
Grundschulkinder. In Bezug auf die Bildungseinrichtungen wurden auch die Initiativen zugunsten
gesunder Ernahrung und korperlicher Aktivitat untersucht.

Anhand OKkio — Schau auf deine Gesundheit kann die Entwicklung des Phanomens Uber die
Jahre beobachtet werden.

Ein groRes Dankeschon geht an alle, die an der Durchfuhrung der Datenerhebung mitgearbeitet
haben und deren Mitwirken fur den Erfolg unerlasslich ist.

Landesratin fir Gesundheit, Sport, Soziales und Arbeit
Dr. Martha Stocker
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EINFUHRUNG — Die nationalen Ergebnisse

Auf internationaler Ebene werden Ubergewicht und Fettleibigkeit als Risikofaktoren fiir das
Auftreten von chronisch-degenerativen Krankheiten mitverantwortlich gemacht und daher als
vorrangiges Problem der 6ffentlichen Gesundheit wahrgenommen.

Das Problem des Ubergewichts und der Fettleibigkeit hat in den letzten Jahren an Wichtigkeit
gewonnen, sei es aufgrund der direkten Auswirkungen auf die Gesundheit des Kindes als auch als
Risikofaktor fur das Auftreten von Krankheiten im Erwachsenenalter.

Um das Ausmal} des Phanomens zu erfassen, hat das Gesundheitsministerium/CCM seit dem
Jahre 2007 die Einfilhrung des Uberwachungssystems “OKkio - Schau auf deine Gesundheit —
Forderung der Gesundheit und des gesunden Wachstums bei Grundschulern/innen" geférdert und
finanziert. Die Initiative wird von der Obersten Gesundheitsbeh6rde/CNESPS in Zusammenarbeit
mit dem Ministerium fr Bildungswesen, Universitat und Forschung und den Regionen koordiniert.
Die Uberwachung gehort zu den Gesundheits- und PraventionsmaRnahmen, die vom Programm
"Guadagnare salute" und dem Nationalen Praventionsplan vorgesehen sind und ist Teil des WHO-
Projektes “Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)".

OKkio — Schau auf deine Gesundheit ist eine zweijahrliche Datenerhebung Uber den
Ernéhrungszustand, die Essgewohnheiten, die korperliche Bewegung, Grole und Gewicht der
Kinder der dritten Grundschulklasse.

Auf nationaler Ebene wurden bis heute vier Datenerhebungen durchgefihrt (2008-9, 2010, 2012
und 2014), wobei jeweils Uber 40.000 Kinder und Eltern und 2.000 Schulen teilgenommen haben.
Im Jahr 2014 haben Italienweit 2.672 Klassen, 48.426 Kinder und 50.638 Eltern teilgenommen.
Der Prozentsatz der Ubergewichtigen Kinder betragt 20,9% [IC95% 20,4-21,4] und 9,8% [IC95%
9,5-10,2] sind fettleibig, davon 2,2% [IC95% 2,1-2,4] stark fettleibig. In Mittel- und Suditalien
wurden hoéhere Prozentsdtze erhoben, trotzdem kann ein leichter Rickgang des Phanomens
beobachtet werden. Es wird weiterhin auf unangemessene Erndhrungsgewohnheiten hingewiesen,
wobei positive Verdnderungen im Vergleich zu den vorhergehenden Erhebungen festgestellt
werden konnen. Weiterhin 8% der Grundschulkinder verzichten auf das Frihstick und 31%
frihstlicken unangemessen (Unausgewogenheit zwischen Kohlenhydrate und Eiweil3e). Bei 52%
der Kinder fallt die Zwischenmahlzeit zu kalorienreich aus, 25% der Eltern bestéatigen, dass ihre
Kinder nicht taglich Obst und Gemise essen und 41% trinken regelmafig zucker- und/oder
kohlensaurehaltige Getranke.

Auch der Prozentsatz der korperlich inaktiven Kinder bleibt weiterhin hoch, obwohl er im Vergleich
zu den Vorjahren etwas rucklaufig ist: 18% der Kinder Uben nicht mehr als 1 Stunde Sport in der
Woche aus, 16% haben sich am Vortag der Erhebung kérperlich nicht bewegt, 42% haben einen
Fernseher im Zimmer, 35% weisen eine Fernseh- oder Videospielnutzung von Uber 2 Stunden
taglich auf und nur eines von vier Kindern legt den Schulweg mit dem Fahrrad oder zu Ful3 zurtick.
Wie bereits in den vorherigen Erhebungen ist die Wahrnehmung der Eltern bezlglich
Kdpergewicht und Ausmalfd der kérperlichen Bewegung ihrer Kinder etwas verzerrt: Mitter von
Ubergewichtigen oder fettleibigen Kindern sind in 38% der Falle der Meinung, ihre Kinder seien
unter-normalgewichtig.

Anhand der Fragebdgen fir die Schuldirektion und das Lehrpersonal wurden Informationen Uber
die Schule, die Anlagen, die didaktischen Programme und die Initiativen zur Ernahrungserziehung
und Forderung der korperlichen Bewegung der Schiler/innen von insgesamt 2.408 Grundschulen
Italienweit erhoben. In 74% der Schulen ist eine Mensa vorhanden; in 55% der Schulen wird am
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Vormittag eine Zwischenmahlzeit (Obst, Joghurt usw.) verteilt; in 60% der Schulen sind zwei
Stunden Turnunterricht in der Woche vorgesehen. Nur eine von drei Schulen hat bei der
Ernéhrungserziehung auch die Eltern miteinbezogen und eine von vier Schulen bei Initiativen
betreffend die motorischen Aktivitaten.

Die Uberwachung OKkio — Schau auf deine Gesundheit liefert aktualisierte und vergleichbare
Daten Uber das Korpergewicht und den Lebensstil der Grundschulkinder und die schulischen
MalRnahmen zur Férderung der Gesundheit. OKkio hat sich als einfaches, zuverlassiges und
flexibles Erhebungssystem erwiesen und ist daher ein wertvolles Instrument zur Unterstiitzung des
Gesundheitspersonals bei der Erkennung und Pravention von Risikoverhaltensweisen.

Der Bericht enthalt die Ergebnisse der Datenerhebung 2014.



METHODOLOGIE

Das Ziel der Studie “OKkio-Schau auf deine Gesundheit* ist, die Entwicklung der Essgewohnheiten
der Grundschulkinder und ihres schulischen Umfelds zu beschreiben, um MalRnahmen, die eine
korrekte Erndhrung und angemessene korperliche Aktivitat fordern, im Bereich der offentlichen
Gesundheit einzufihren.

Die Uberwachung sieht die Erhebung von wenigen grundlegenden Informationen anhand von
einfachen und kostengiinstigen Instrumenten und Verfahren vor. Die Uberwachung ist fir
eingehende Analysen (iber die Griinde des Ubergewichts und der Fettleibigkeit nicht geeignet
(kbnnen anhand spezifischer epidemiologischer Studien erforscht werden) und ermdglicht das
Screening und die Verschreibung von Behandlungen bei tibergewichtigen oder fettleibigen Kindern
nicht (was bei einem Screening der gesamten Bevolkerung sehr wohl maglich ist).

Stichprobe

Es wird eine reprasentative Gruppe der Bevolkerung aufgrund von regelméafRlig wiederholten
epidemiologischen Studien Uberwacht.

Die Schule stellt die geeignete Institution fir Uberwachungssysteme dar: Die Kinder sind fiir die
Datenerhebung und die darauf folgenden gesundheitsférdernden Mal3nahmen leicht erreichbar.
Die Studienbevilkerung besteht aus Kindern der dritten Grundschulklasse, da der
Ernahrungszustand noch geringfligig von der Pubertat beeinflusst ist und die Kinder in der Lage
sind, einfache Fragen prazise und glaubwirdig zu beantworten. Die Daten sind mit jenen, die die
Weltgesundheitsorganisation in verschiedenen européischen Landern erhoben hat, vergleichbar.
In Italien besteht die Bevélkerung aus 3 Millionen Grundschulkindern, auf die viele der Ergebnisse
zutreffen.

Auswahl der Stichprobe

Es handelt sich um ein “Cluster” Auswahlverfahren (cluster survey design - CSD), wobei die
Sample Einheit die Klasse ist. Diese Methode wird von der Weltgesundheitsorganisation
empfohlen und wird in vielen ahnlichen internationalen Studien verwendet. Die Stichprobe wird aus
der Liste aller dritten Grundschulklassen, die von den Schuldamtern vorbereitet wird, auf
Sanitatsbetriebsebene (was sehr oft der Region/Provinz entspricht) ausgewahlt. Die
Wabhrscheinlichkeit einer Schule fir die Erhebung ausgewdahlt zu werden, h&ngt von der
proportionalen Anzahl an Schuler/innen ab (probability proportional to size Methode).

Die praktischen Vorteile dieser Auswahlmethode bestehen in einer begrenzten Anzahl an Klassen
(die klassische Methode “zuféllig einfach” erfordert eine Erhebung in fast allen Schulen innerhalb
eines Sanitatsbetriebes) und in nicht namentlichen Listen der Schuler/innen (aller Schiler/innen
einer Klasse nehmen teil). Die Regionen und Sanitatsbetriebe entscheiden, ob sie eine auf
regionaler oder auf Sanitatsbetriebsebene repréasentative Stichprobe (bei der zweiten Moglichkeit
muss die Anzahl der Studienteilnehmenden hdher sein) auswahlen.

Fir die Bestimmung der Gro3e der regionalen Stichprobe wurden die Anzahl der Schiler/innen
der dritten Grundschulklassen der vorhergehenden Erhebung sowie die festgestellte Pravalenz
des Ubergewichts und der Design Effect, der einer Schatzungsgenauigkeit von 3% bei einer
regionalen Stichprobe und 5% bei einer Stichprobe auf Sanitéatsbetriebsebene entsprechen muss,
bertcksichtigt.



Instrumente und Erhebungsverfahren

Im Jahr 2008 wurde die erste Version der vier Fragebtgen fur OKkio — Schau auf deine
Gesundheit erprobt. Nach Abschluss der ersten Erhebung und der vom INRAN durchgefiihrten
Vertiefungsstudie ,ZOOM8” wurden einige Ergdnzungen bei den Texten hinzugefiigt und die
Versionen 2010 und 2012 der Fragebdgen ausgearbeitet.

Im Jahr 2014 wurde in Absprache mit dem Technischen OKkio-Komitee jedem Fragebogen eine
zuséatzliche Frage hinzugefugt. Diese Fragen betreffen die Mundhygiene, die Schlafstunden der
Kinder an Werktagen, das Tragen einer Brille und die Einhaltung des Rauchverbots im Schulhof.
Es wurden folgende vier Fragebdgen erhoben: Kinderfragebogen, Elternfragebogen und jeweils
ein Fragebogen fir das Lehrpersonal und die Schulfihrungskraft. Die Eltern haben den
Fragebogen zu Hause beantwortet.

Der Fragebogen fur die Schiler/innen beinhaltet einfache Fragen, die sich auf den Nachmittag des
Vortags oder auf den Morgen der Erhebung beziehen. Die Schiler/innen haben den Fragebogen
individuell in der Klasse beantwortet und konnten sich im Zweifelsfall an das anwesende
Gesundheitspersonal wenden.

Fur die Messung des Gewichts wurde eine elektronische Personenwaage mit Flissigkristalldisplay
(Seca872™, Seca874™) verwendet, die das MaR unter 50kg auf jeweils 50g und tber 50kg auf
jeweils 100g auf- oder abgerundet anzeigt. Die Gr6éRe wird mit einem tragbaren Stadiometer mit
zulassiger Abweichung von einem Millimeter (Seca214™, Seca217™) gemessen.

Bei ausdrucklicher Teilnahmeverweigerung von Seiten der Eltern, wurde der Fragebogen bei den
Kindern nicht erhoben und die Messungen nicht durchgefuihrt. Die Erhebung wurde bei
abwesenden Schiler/innen nicht nachgeholt.

Um die Pravalenz des Ubergewichts und der Fettleibigkeit zu schatzen, wurde der Body Mass
Index (BMI) berechnet. Der BMI bezieht die Kérpermasse auf das Quadrat der KérpergroRRe. Diese
Werte sind fur eine Uberwachung der Trends und der geografischen Variabilitat sehr geeignet und
werden auch auf internationaler Ebene zu diesen Zwecken verwendet.

Fir die Bestimmung von Unter-, Normal-, Ubergewicht, Fettleibigkeit und starke Fettleibigkeit
wurden die Grenzwerte des BMI verwendet, so wie es auch von der International Obesity Task
Force (IOTF) und der WHO empfohlen wird. Insbesondere bei der Analyse der Daten wurden jene
Kinder als untergewichtig definiert, die einen BMI-Wert von héchstens 17 im Erwachsenenalter
(Cole et al.) aufweisen. Zu den stark Fettleibigen zahlen Kinder, fiir welche ein BMI-Wert von uber
35 (Cole et al., 2012) im Erwachsenenalter zutrifft.

Die an die Eltern gerichteten Fragen untersuchen die Gewohnheiten der Kinder wie die kdrperliche
Bewegung, korperlich inaktive Freizeitgestaltung (Videospiele und Fernsehen) und
Essgewohnheiten. Weiters wurden Informationen Uber die Wahrnehmung der Eltern beziglich
Kdrpergewicht und koérperlicher Bewegung ihrer Kinder gesammelt.

Anhand der Fragebdgen fur die Schulfiihrungskraft und dem Lehrpersonal wurden einige wichtige
Informationen Uber das schulische Umfeld erhoben, das die Gesundheit der Kinder positiv
beeinflussen kann. Besonders aufmerksam wurden die korperlichen Aktivitdten, die Mensa, das
Vorhandensein von Getranken und Snack-Automaten und die Organisation von Initiativen zur
Forderung gesunder Essgewohnheiten hinterfragt. Die Schulfuhrungskraft hatte die Gelegenheit,
die eigene Meinung uber die Umgebung, in welcher sich die Schule befindet, und die vorhandenen
und von den Schulern/innen zur Verfiigung stehenden Dienste zum Ausdruck zu bringen.

Die intensive und positive Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheitspersonal und den Schulen
und die Verfugbarkeit und Effizienz des Lehrpersonals haben zu einer hohen Teilnahmerate der
Kinder und ihrer Eltern gefiihrt und somit zum guten Gelingen der Studie beigetragen.
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Die Datenerhebung fand in allen Regionen/Provinzen in den Monaten Marz bis Mai 2014 statt.

Das Gesundheitspersonal hat die Erhebung der Informationen in den Klassen durchgefiihrt und
anschliel3end die Daten in eine von der Obersten Gesundheitsbehdrde zur Verfligung gestellte ad
hoc Software eingegeben.

Analyse der Daten

Da es sich um eine transversale punktuelle Pravalenzstudie handelt, beruht die Analyse der Daten
hauptséchlich auf der Berechnung der Prozentsétze (Pravalenz) der wichtigsten Variablen. Das
Konfidenz-Intervall von 95% wird nur bei jenen Variablen angegeben, deren zeitlicher Verlauf
beobachtet wird oder die mit anderen territorialen Realitaten (Regionen oder Sanitatsbetriebe)
verglichen werden. In einigen Fallen wurden Verhaltnisgleichungen und statistische Tests (Exakter
Fisher-Test oder Chi-Quadrat-Test) angestellt, um die Risikogruppen zu identifizieren. Am Ende
der Tabellen ist jeweils angeftihrt, ob der Unterschied zwischen zwei Variablen statistisch
signifikant ist, sowie der Vergleich mit den Daten der vorhergehenden Erhebungen.

Die Analyse der Daten wurde anhand der Software Stata, Version 11.0. durchgefiinrt. Der
Analyseplan wurde bereits im Protokoll der Studie festgelegt.
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BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

Die Studie erforderte die aktive Teilnahme der Schulen, der Klassen, der Kinder und ihrer
Familien. Im Nachstehenden sind die Teilnahmerate und Eigenschaften der Stichprobe
beschrieben.

Wie viele Schulen und Klassen haben an der Erhebung teilgenommen?
In der Provinz Bozen haben im Jahre 2014 alle 51 ausgewahlten Schulen und 57 Klassen an der
Erhebung teilgenommen.

» Die ausgewahlten Schulen und Klassen Verteilung der Klassen nach Art der
Zugehdorigkeitsgemeinde

befinden sich in Gemeinden mit Provinz Bozen — OKkio 2014 (N=57)
verschiedener Bevdlkerungsdichte: Wohngemeinde N %
etwas mehr als die Halfte in Gemeinden < 10.000 Einwohner 32 56,1
mit weniger als 10.000 Einwohner. von 10.000 bis tiber 50.000
. Zur Klassifizierung der Gemeinden Einwohner ) 16 28,1
> 50.000 Einwohner (Stadtchen) 9 15,8

wurde das vom Istat verwendete
Verfahren Gbernommen.

Teilnahme der Kinder und deren Eltern

Die Antwortrate der Familien bzw. der Prozentsatz an Kindern/Eltern, die an der Studie
teilgenommen haben, ist ein guter Indikator zur Beurteilung des Erhebungssystems. Ein sehr
hoher Prozentsatz zeugt von einer guten Vorbereitung der Studie und garantiert eine sehr gute
Repréasentativitait der Studienbevolkerung. Eine niedere Teilnahmerate bedingt durch
Verweigerung und/oder unerwartet hoher Abwesenheitsrate (5-10%) zeugt von der Entscheidung
der Eltern ihre Ubergewichtigen oder fettleibigen Kinder “beschiitzen* zu wollten. In diesem Fall
konnte die Stichprobe der Kinder anzahlmafiig zu gering sein, um reprasentativ fur alle Klassen in
unserer Provinz zu sein, da die Pravalenz der Fettleibigkeit in der Stichprobe signifikant
verschieden von jener der Abwesenden ware.

Kinder: Teilnahme, Verweigerung, Abwesenheit

Eingeschriebene Kinder
949

Zustimmungen Verweigerungen
881 (92,8%) 68 (7,2%)

Anwesende ( Abwesende Anwesende Abwesende
841 (88,6%) L 40 (4,2%) 67 (7,1%) 1 (0,1%)
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« In 9,3% der Falle haben die Eltern die Teilnahme ihres Kindes verweigert, was einer héheren
Rate als auf nationaler Ebene (3%) entspricht. Die gute Zusammenarbeit zwischen
Sanitatsbetrieb, Schule und Eltern kann trotzdem bestatigt werden.

« Am Tag der Erhebung waren 41 Kinder abwesend, was 4,3% der insgesamt eingeschriebenen
Kinder entspricht. Normalerweise befindet sich dieser Prozentsatz zwischen 5 und 10%. Der
geringe Prozentsatz an Abwesenden mit zugesicherter Teilnahme, der dem Wert der
Verweigerungen entspricht, bestéatigt die aktive und Uberzeugte Teilnahme der Kinder und
Eltern.

- Daher war die Anzahl der Kinder, die den Fragebogen ausgeflllt haben und denen Gewicht
und Korpergrof3e gemessen wurde, 841 bzw. 88,6% der in den Klassen eingeschriebenen
Kinder. Die hohe Teilnahmerate sichert eine gute Représentativitat unserer Stichprobe.

- Der Elternfragebogen wurde 861-mal ausgefillt; das sind 90,7% der insgesamt 949
eingeschriebenen Kinder.

Die Eigenschaften der Kinder
Die Grenzwerte zur Klassifizierung des Korpergewichts der Kinder variieren in Bezug auf
Geschlecht und Alter.

Alter und Geschlecht der Kinder

« In unserer Stichprobe ist der Anteil der Provinz Bozen — OKkio 2014
. i 0,
Buben und Madchen sehr dhnlich. Eigenschaften Anz. %
. Alter in Jahren
e Zum Zgltpunkt. der Erhgbung war der <7 3 0.4
Grol3teil der Kinder zwischen 8 und 9 8 416 49,6
Jahre alt, mit einem Durchschnittsalter von 190 41019 4‘;';
> ,
8 Jahren und 11 Monaten. Geschlecht
Buben 413 49,2
Madchen 426 50,8

« Im anthropometrischen Abschnitt des Fragebogens 2014 wurde die Frage Uber das Tragen
einer Sehbrille hinzugefugt.
« In unserer Provinz tragen 15% der Grundschulkinder eine Sehbrille.

Die Eigenschaften der Eltern

Die Schulausbildung der Eltern wird in vielen Studien als sozio-6konomischer Indikator verwendet
und ist mit der Gesundheit des Kindes assoziiert. Der Fragebogen wurde haufiger von der Mutter
(90,8%) des Kindes als vom Vater (8,3%) oder einer anderen Vertrauensperson (1%) ausgefiillt.
Nachstehend werden die Eigenschaften beider Elternteile beschrieben. In den darauf folgenden
Kapiteln wird bei der Analyse der Daten die Schulausbildung der Mutter bertcksichtigt, da sie in
den meisten Fallen den Fragebogen ausgefillt hat.

- Etwas mehr als die Halfte der Mitter besitzt einen Oberschulabschluss (44,2%) oder einen
Universitatstitel (16,8%).

« Bei den Vatern haben 36,3% einen Oberschulabschluss und 16,4% einen Universitatstitel.

« Eine auslandische Staatsbirgschaft haben 16,5% der Mitter und 11,9% der Véter.

 In 16,5% der Falle arbeiten die Mutter in Vollzeit.
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Schulausbildung, Berufstatigkeit und Staatsbiirgerscha ft der Eltern
Provinz Bozen - OKkio 2014
Mutter Vater

Eigenschaften Anz. % Anz. %
Schulausbildung

Keine, Volks-/Mittelschule 325 39,0 367 47,3

Oberschule 369 442 282 36,3

Universitét 140 16,8 127 16,4
Staatsbiirgerschaft

Italienische 686 83,5 690 88,1

Auslandische 136 16,5 93 11,9
Berufstatigkeit*

Vollzeit 127 16,5 - -

Teilzeit 425 55,1 - -

keine 220 28,5 - -

* * Informationen Uber die Person, die den Fragebogen ausgefillt hat; in den meisten Fallen
war es die Mutter, daher kann dieser Wert fiir den Vater nicht berechnet werden.
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KORPERGEWICHT DER KINDER

Ubergewicht und Fettleibigkeit im Entwicklungsalter bleiben auch im Erwachsenenalter bestehen
und rufen schwere Pathologien wie kardiozerebrovaskulare Krankheiten, Diabetes Typ 2 und
einige Tumorarten hervor. In den letzten 30 Jahren ist die Pravalenz des Ubergewichts bei Kindern
drastisch gestiegen. Sorgféltige Analysen der Kosten dieser Krankheit und ihrer belastenden
Folgen, wenn man die Gesundheitsschaden berlcksichtigt und die dafiir notwendigen Ressourcen
berechnet, haben dazu gefihrt, dass die WHO und auch unser Land die Pravention des
Ubergewichts als prioritares Ziel der ¢ffentlichen Gesundheit festgelegt haben.

Es ist wichtig zu unterstreichen, dass diese Studie aufgrund der Methodologie und Ethik nicht als
Screening anzusehen ist und die Ergebnisse daher nicht fir die Diagnostik und die Einfihrung von
Gesundheitsmaf3nahmen in Bezug auf Einzelpersonen verwendet werden kdnnen.

Wie viele Kinder sind Ubergewichtig oder fettleibig ?

Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein indirekter Indikator zur Feststellung des Ubergewichts und der
Fettleibigkeit. Er wird bei allen epidemiologischen Studien verwendet. Der BMI bezieht die
Kdrpermasse auf das Quadrat der KérpergrofRe. Fur die Festlegung der Gewichtsklassifikation
(Unter-Normalgewicht, Ubergewicht, Fettleibigkeit, starke Fettleibigkeit) wurden die von Cole et al.
vorgeschlagenen Schwellwerte verwendet. Eine geografische Zusammenlegung der Daten und
eine periodische Messung des BMI ermoglichen, den Verlauf des Ubergewichts und der
Fettleibigkeit Uber die Jahre zu udberwachen und die Wirksamkeit der eingefuhrten
gesundheitsférdernden MaRRnhahmen zu beurteilen. Auch Vergleiche zwischen Bevdlkerungen
verschiedener Gebiete sind mdglich.

100
81,4
80 -
60 -
%
40 -
20 - 13,4
1’2 . 3'4 0’6
0 ||
Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Fettleibigkeit starke
Fettleibigkeit

e In unserer Provinz sind 0,6% (IC95% 0,3%-1,3%) der Kinder stark fettleibig, 3,4% fettleibig
(IC95% 2,3%-5,0%), 13,4% Ubergewichtig (1C95% 11,2%-15,9%), 81,4% normalgewichtig

(IC95% 78,0%-84,4%) und 1,2% untergewichtig (1IC95% 0,7%-2,2%).
14



« Insgesamt 17,4% der Kinder weisen ein Ubergewicht auf, d.h. sind Ubergewichtig oder

fettleibig.

« Ubertragen wir die in der Studie OKkio erhobene Pravalenz von Ubergewicht und Fettleibigkeit
auf alle 6-11 Jahrigen, betragt die Anzahl der Ubergewichtigen oder fettleibigen Kinder in
unserer Provinz 5.865, wobei 1.351 davon fettleibig.

Ubergewicht und Fettleibigkeit in den Regionen (%) 8-9 Jahrige der 3. Grundschule

OKkio 2014
Campania 28,6 \ 13,7 [ 55 |
Calabria 24,6 | 11,3 | a9 |
Molise 24,9 \ 11,3 [ a5 |
Abruzzo 27,2 \ 9,2 [2,2] 0 Ubergewicht
Basilicata 250 | 23 [35 ] [ Fettleibigkeit
Sicilia 232 \ 10,2 [ 37 |
Puglia 231 \ 10,0 [35 ] m Starke Fettleibigkeit
Umbria 22,8 \ 8,0 12,0
Marche 23,1 \ 6,5 1,6
Lazio 21,7 \ 7,7 -
ITALIA 20,9 \ 7.6 2,2
Emilia Romagna 20,9 \ 6,2 .
Liguria | 20,2 [ 57 13
Toscana 19,5 \ 6,0 .
Sardegna 18,6 \ 5,5 -
Piemonte 18,6 ‘ 54 .
Veneto 17,4 \ 5,5 .
Friuli VG 18,2 | a5 13
Lombardia 171 [ 56 ap %
PA Trento 17,4 [ a1 T4
valle d'Aosta 14,7 [ 37 oy
PA Bolzano 13,4 [ 34 db
; ; ; ; . ‘
10 20 30 40 50 60

« Bei einem regionalen Vergleich der Pravalenzen von Ubergewicht und Fettleibigkeit konnen
Unterschiede zwischen Norden und Suden festgestellt werden, mit hGheren Pravalenzen im

Siuden.

« In unserer Provinz wurde die absolut niedrigste Préavalenz auf nationalem Gebiet erhoben.

Wie sieht die Verteilung des BMI der gemessenen Kin

Bezugsbevdlkerung aus?
Der Mittelwert der Verteilung des BMI betragt im Jahre 2014 in unserer Provinz 16,2 und ist im
Vergleich zum Mittelwert der internationalen Bezugsbevdlkerung (15,8) nach rechts verschoben.
Das Interquartilsintervall misst die Streuung und betrégt 2,9.
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Kurven, die htéhere Mittelwerte als die der Bezugsbevilkerung zeigen und eine nach rechts
ausgepragte Asymmetrie aufweisen, deuten auf eine tUbergewichtige oder fettleibige Bevolkerung
hin. Die Abbildung zeigt den Verlauf der Verteilung des BMI bei den Kindern, die an den
Erhebungen 2008/9 und 2014 teilgenommen haben.

BMI 2008/9 | 2014

Mittelwert 16,48 16,21

2008/09 = ===2014 @ ------- Grenzw ert Ubergew icht — — — — Grenzw ert Fettleibigkeit
30 ~
25 A
I4 " \
L/
20 A
A 1
* I
° 15 - A |
M I
' I
10 - . N\ 5 :
’ ) . |
~
4 N |
51 . N |
. . O |
0 T T T T T T T I\ T T T I T \_ T T T T T -\ 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Body-Mass-Index (kg/m?)
Kinder

Body-Mass-Index (kg/mz) der Kinder — Vergleich zwischen den Erhebungen 2008/9 und 2014, OKkio

- Es kdnnen keine nennenswerten Unterschiede zwischen den Kurven festgestellt werden.
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13

Ubergewicht
% 8

Fettleibigkeit

2008/9 2010 2012 2014
Trendlinien Ubergewicht und Fettleibigkeit, OKkio
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In welchem Verhaltnis stehen BMI, Eigenschaften der Kinder und Eltern?

In einigen Studien sind das Geschlecht der Kinder, die geografische Lage der Gemeinde, die
Schulausbildung und der Gewichtszustand der Eltern mit dem Ubergewicht oder der Fettleibigkeit
der Kinder assoziiert.

Gewichtszustand der 8-9-Jahrigen nach demografische  n
Eigenschaften der Kinder und Eltern (%)
Provinz Bozen - OKkio 2014

« In der Provinz sind die

Unter/
Pravalenzen von Ubergewicht Eigenschaften Normal- Uber- Fettlei-
und Fettleibigkeit bei den 8- und i gewicht _gewicht _bigkeit
9-Jahrigen sowie bgl Buben und 8 Jahre 82.9 13,0 41
Madchen sehr ahnlich. 9 Jahre 82,3 13,8 3,9
« Kinder, die die Schule in Geschlecht
groRBeren Wohngemeinden Buben 81,9 13,6 45
besuchen, sind signifikant Madchen 833 131 3.6
. L Wohngebiet*
haufiger fettleibig.
. o <10.000 EW 87,8 8,22 3,0
. Das' Risiko Qer thtle|b|gke|t 10.000-50.000 80.6 15.8 36
verringert sich mit zunehmender >50.000 71.9 21.0 72
Schulausbildung der Mutter: von Schulausbildung der
. Mutter
0, -
5'_4A) bei Volks-, Keine, Volks-,
Mittelschulabschluss, auf 3,4% Mittelschule 81,2 13,4 54
bei Oberschulabschluss, auf Oberschule 84,1 12,5 3,4
0,8% bei Universitatstitel. Universitat 87,0 12,2 0.8
* statistisch signifikanter Unterschied (p < 0,05)
100 7 Korpergewicht der Kinder und Eltern
89,6
90 7 817 M Unter-Normalgewicht = Ubergweicht M Fettleibigkeit
80 |
70,0
70 |
60 |
% 50 |
40 -
30
18,6
20 15,6
11,4
10 - 78
2,6 2,8 L
o —_— ‘ I .
Beide unter-normalgewichtig Mind. ein Elternteil Mind. ein Elternteil fettleibig
libergewichtig
Korpergewicht der Eltern

« Der BMI Wert des Kindes wurde mit jenen der Eltern verglichen mit besonderem Augenmerk
auf die Ubergewichtigen Kinder bei mindestens einem Ubergewichtigen oder fettleibigen
Elternteil.

- Die selbsterklarten Daten der Eltern zeigen, dass 15,3% der Mutter sind Ubergewichtig und
3,2% fettleibig sind; bei den Vétern hingegen sind 41,6% Ubergewichtig und 7,6% fettleibig.
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- Bei mindestens einem Ubergewichtigen Elternteil sind 15,6% der Kinder ebenso Ubergewichtig
und 2,8% fettleibig. Bei mindestens einem fettleibigen Elternteil sind 18,6% der Kinder ebenso
Ubergewichtig und 11,4% fettleibig.

Wie viele Stunden schlaft das Kind an Schultagen?

Laut Studien ist die Schlafdauer eines Kind mit dem Kdrpergewicht assoziiert. Daher wurde dem
Elternfragebogen eine Frage uber die Schlafdauer des Kinder hinzugefligt; es wird nach dem
Schlafmal’ an normalen Werktagen gefragt.

» In unserer Provinz schlafen die Grundschulkinder durchschnittlich 10 Stunden.

« In 1,6% der Falle schlafen die Kinder Schiafdauer der Kinder
. | q f . | Provinz Bozen - OKkio 2014

weniger als 9 Stunden. Auf nationaler Stunden und Minuten %
Ebene betragt dieser Wert 12%. < 9 Stunden 1,6
Verschiedene Informationsquellen und 9- 9 Stunden und 29 Minuten 7,5
Institutionen empfehlen eine 9 Stunden und 30 Minuten — 9 Stunden und 21,8
Schlafdauer von mindestens 9-10 59 Minuten

Stunden am Tag. >= 10 Stunden 69,0

« In unserer Provinz besteht ein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Schlafdauer und dem Ubergewicht: bei geringerer
Schlafdauer nimmt der Prozentsatz der tibergewichtigen-fettleibigen Kinder zu.

Zum Vergleich
Landeswert Landeswert Landeswert Landeswert Nationaler
2008/09 2010 2012 2014 Wert 2014

Pravalenz von unter- 81% 85% 84% 83% 69,2%
normalgewichtigen Kindern
8Pravalenz von 19% 15% 16% 17% 30,7%
Ubergewichtigen oder
fettleibigen Kindern
Pravalenz von 15% 11% 13% 13% 20,9%
Ubergewichtigen Kindern
§Prévalenz von fettleibigen 4% 4% 3% 3% 9,8%
Kindern
BMI Medianwert 16,4 16,1 16,2 16,2 17,1

§ fur diese Variablen wurden die Werte der einzelnen Erhebungen verglichen. Bei statistisch signifikantem
Unterschied (p<0,05) steht folgendes Zeichen: **
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Empfehlungen

Im Vergleich zu den vorhergehenden Erhebungen 2008, 2010 und 2012 sind keine nennenswerten
Veradnderungen zu bemerken. Die Kinder unserer Provinz haben absolut die geringsten Probleme
mit Ubergewicht. Der BMI-Medianwert fallt in unserer Provinz hoher als der internationale
Bezugswert aus, was auf eine hohere Préavalenz des Ubergewichts hindeutet.

Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass Ubergewicht oder Fettleibigkeit im Kindesalter auch im
Erwachsenenalter bestehen bleibt und sich somit das Risiko einer kardiovaskularen Krankheit
erhoht.

Daher ist eine konstante Uberwachung des Gewichtszustandes der Kinder unerlasslich, um
Veranderungen sofort zu erkennen und die Auswirkungen der eingefiihrten MaBhahmen beurteilen
zu kénnen. Die Uberwachung OKkio wird diesen Bediirfnissen gerecht.
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ERNAHRUNGSGEWOHNHEITEN DER KINDER

Eine Diat mit hohem Fett- und Kaloriengehalt ist mit einer Zunahme des Korpergewichts assoziiert,
das bei Kindern bis zum Erwachsenenalter bestehen bleibt. Eine ausgewogene Diat, d.h. ein
korrektes Verhéaltnis zwischen den Hauptnahrstoffen Fette, Eiweil3e und Kohlenhydrate, tragt dazu
bei, das Gewicht zu halten oder abzunehmen und gleichzeitig korrekte Essgewohnheiten
anzunehmen.

Frahsttcken unsere Kinder angemessen?

Fur viele ist das Frihstick zum Wochenendphanomen verkommen, aber Studien belegen den
hohen Stellenwert des Morgenmahls um Ubergewicht zu vermeiden. Laut Angaben des IRAN
(Nationales Forschungsinstitut fur Nahrungsmittel und Ernéhrung) enthélt ein gesundes Frihstlck
eine ausgewogene Menge an Kohlenhydraten und Eiweil3en, wie z. B. Milch (Eiwei3e) und Musli
(Kohlehydrate) oder ein Fruchtsaft (Kohlenhydrate) und Joghurt (Eiweil3e).

Angemessenheit des Friihstiicks (%)
Angemessenes 69.1
Friihstiick ’
Unangemessenes 25 g
Friihstiick !
Kein Frihstiick F 5,0
0 20 40 60 80 100
%

» In unserer Provinz frihstlicken 69,1% der Kinder angemessen.

* Ein Viertel der Kinder (25,9%) frihstiickt unangemessen (mehr Madchen als Buben, 30,8%
gegeniuber 20,8%) und 5% gehoren zu den Fruhsticksmuffeln. Der Unterschied zwischen
Buben und Madchen ist statistisch signifikant (p < 0,05).

» Der Prozentsatz der Kinder, die nicht frithstiicken, ist bei Mittern mit Universitatstitel haufiger.

Ist die Zwischenmahlzeit am Vormittag angemessen?

Laut Erkenntnissen ist eine Zwischenmabhlzeit von nicht mehr als 100 Kalorien, was einem Joghurt,
einer Frucht oder einem Fruchtsaft ohne Zuckerzusatz entspricht, nach einem ausgewogenen
Frahstick ausreichend. Falls die Schule die Verteilung der Zwischenmahlzeit vorsieht, wird diese
als angemessen betrachtet.
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Angemessenheit der Zwischenmahlzeit (%)
Angemessene
. . 36,5
Zwischenmahlzeit
Unangemessene
. . 62,4
Zwischenmahlzeit
Keine Zwischenmahlzeit § 1,1
0 20 40 60 80 100
%

« Eine Verteilung der Zwischenmabhlzeit am Vormittag ist in 31,6% der Klassen vorgesehen.

« Nur etwas mehr als ein Drittel der Kinder (36,5%) greift zu einer angemessenen
Zwischenmahlzeit am Vormittag.

e In 62,4% der Falle wird die Zwischenmahlzeit als unangemessen betrachtet und 1,1%
verzichtet auf eine Zwischenmabhlzeit.

« Es kdnnen keine nennenswerten Unterschiede zwischen Buben und Madchen oder aufgrund
der Schulausbildung der Mutter festgestellt werden.

Tagliche Obst- und Gemuseportionen

Um den Ballaststoff- und Mineralsalzbedarf zu decken und die Kalorienzufuhr zu reduzieren,
werden finf Obst- und Gemduseportionen am Tag empfohlen. Im Vergleich zur ersten
Datenerhebung (2008-09) wurde in den darauf folgenden (2010, 2012, 2014) der Obst- und
Gemiusekonsum anhand von zwei separaten Fragen erhoben.

Obstportionen in der Woche (%)
>=4-malamTag § 1,4
2-3-mal am Tag 28,4
1-malam Tag 36,0
Mehrmals in der Woche 28,9
< 1-mal/Woche 4,1
Nie §1,2
0 20 40 60 80 1;)0
%

« In der Provinz Bozen geben 28,4% der Eltern an, dass ihr Kind 2-3-mal am Tag Obst isst;
36,0% nur eine Portion taglich.
« In 34,2% der Falle essen die Kinder weniger als eine Portion am Tag oder tberhaupt kein Obst
21



im Laufe der gesamten Woche.
« Es konnen keine nennenswerten Unterschiede zwischen Buben und Madchen oder aufgrund
der Schulausbildung der Mutter festgestellt werden.

Gemiiseportionen in der Woche (%)

>=4-mal am Tag 1,3

2-3-malam Tag 23,8

1-malam Tag 37,7
Mehrmals in der Woche 29,1
< 1-mal/Woche 6,1
Nie 2,0
0 20 40 60 80 100

« In der Provinz Bozen geben 23,8% der Eltern an, dass ihre Kinder 2-3-mal am Tag Gemiuse
essen; in 37,7% der Falle nur eine Portion am Tag.

« Etwas mehr als ein Drittel der Kinder (37,2%) isst weniger als eine Portion Gemuse oder
uberhaupt kein Gemuse in der gesamten Woche.

« Der Prozentsatz der Kinder, die 2-3-mal am Tag Gemise essen, steigt mit der
Schulausbildung der Mutter: von 14,2% bei Volks-, Mittelschulabschluss, auf 27,3 bei
Oberschulabschluf, auf 39,1% bei Universitatstitel.

Zucker- und kohlensaurehaltige Getranke

Eine Dose zuckerhaltiges Getrank (33 cc) enthalt durchschnittlich 40-50 Gramm hinzugefugten
Zucker, was 5 bis 8 Teeltffel entspricht und eine hohe Zufuhr an Kalorien mit sich bringt. Im
Vergleich zur ersten Datenerhebung (2008-09) wurde der Konsum von zuckerhaltigen und
kohlensaurehaltigen Getranken anhand von zwei getrennten Fragen hinterfragt.
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<1-mal

Einmal

Zuckerhaltige Getranke pro Tag (%)
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In der Provinz Bozen trinkt mehr als die Halfte (58,5%) der Kinder weniger als einmal am Tag

oder nie zuckerhaltige Getran

ke

In 19,3% der Falle trinken die Kinder einmal am Tag zuckerhaltige Getranke und in 22,2%

mehrmals am Tag.

Es konnen keine Unterschiede zwischen Madchen und Buben festgestellt werden. Der
Prozentsatz der Kinder, die mindestens einmal am Tag zuckerhaltige Getrénke trinken, nimmt
mit zunehmender Schulausbildung der Mutter ab: von 48,0% bei Volks-, Mittelschulabschluss,

auf 40,8% bei Oberschulabschluf, auf 28,8% bei Universitatstitel.

<1-mal

Einmal 3,4

Mehrmals F 2,8

Kohlensaurehaltige Getranke pro Tag (%)
Nie 28,9

65,0

0 20 40 60

%

80

100

In unserer Provinz trinken 93,9% der Kinder weniger als einmal am Tag oder nie

kohlenséurehaltige Getranke.

In 3,4% der Falle trinken die Kinder einmal am Tag kohlens&aurehaltige Getranke und in 2,8%

der Félle mehrmals am Tag.

Es konnen keine Unterschiede zwischen Madchen und Buben oder

Schulausbildung der Mutter festgestellt werden.

23

aufgrund der



Mundhygiene: Zahneputzen nach dem Abendessen

Das Zahneputzen schitzt vor bakteriellen Zahnbelag und Karies. Um die Haufigkeit des
Zahneputzens zu erfahren, wurde dem Kinderfragebogen folgende Frage hinzugefiigt: “Hast du dir
gestern nach dem Abendessen die Zahne geputzt?”

« In unserer Provinz haben 92,2% der Kinder angegeben, am Vorabend der Erhebung die Zahne
geputzt zu haben. Auf nationaler Ebene betrégt dieser Prozentsatz 82%.

Zum Vergleich

Prevalenza di bambini che... Landes- Landes- Landes- Landes- Nationaler
wert wert 2010 wert 2012 wert 2014 Wert 2014
2008/09

Sam Tag der Erhebung 96% 97% 96% 95% 91,9%
gefriihstiickt haben
Sam Tag der Erhebung 68% 72% 65% 69% 60,6%
angemessen gefrihstiickt haben
am Tag der Erhebung eine 5% 47% 34% 37% 44,6%
angemessene Zwischenmabhlzeit
gegessen haben
5 Portionen Obst und/oder Gemiise 1% 5% 8% 8% 8,1%
taglich essen
mindestens einmal am Tag 39% 51% 44% 43% 41,2%

zuckerhaltige und/oder
kohlensaurehaltige Getranke
konsumieren

$ fir diese Variablen wurden die Werte der einzelnen Erhebungen verglichen. Bei statistisch signifikantem
Unterschied (p<0,05) steht folgendes Zeichen: **

Empfehlungen

Die Ursachen von Ubergewicht liegen oft in einem ungesunden Lebensstil — insbesondere falscher
Ernahrung und zu wenig Bewegung. Auch die vierte Datenerhebung bestétigt, dass sich
ungesunde Essgewohnheiten auf das Koérpergewicht der Kinder auswirken und zu Ubergewicht
fuhren.

Mit Hilfe der Unterstitzung der Schule, der Kinder selbst und ihrer Familien kann eine
Veranderung der Gewohnheiten hervorgerufen werden.
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FREIZEITGESTALTUNG: KORPERLICHE AKTIVITAT

Korperliche Bewegung tragt zur Beibehaltung oder Verbesserung der Gesundheit der Einzelnen
bei, da sie das Risiko einer chronisch-degenerativen Krankheit verringert. Es ist allgemein
bekannt, dass regelmaRige koérperliche Bewegung in Verbindung mit einem gesunden
Essverhalten das Risiko von Ubergewicht bei Kindern reduziert. Allen Kindern wird moderate oder
intensive tagliche korperliche Bewegung fur mindestens eine Stunde empfohlen. Diese Tatigkeit
muss nicht ununterbrochen ausgelbt werden, sondern es zahlen alle taglichen motorischen
Aktivitaten.

Wie viele Kinder sind korperlich aktiv?

Um die Voraussetzungen schaffen zu konnen, dass die Kinder die Mdglichkeit haben korperlich
aktiv zu sein, missen in erster Linie die Familien von der Notwendigkeit Gberzeugt werden und
daflr ist eine gute Zusammenarbeit zwischen Schule und Familie unerlasslich.

In unserer Studie wird ein Kind als korperlich aktiv eingestuft, wenn es am Vortag korperliche
Bewegung ausgelbt hat, d.h. korperliche Aktivitaten in der Schule und/oder strukturierten Sport
und/oder am Nachmittag im Freien gespielt; die koérperliche Bewegung wird daher nicht als
Gewohnheit, sondern als punktuelle Pravalenz von selbsterklarter Aktivitatt am Vortag der
Erhebung untersucht.

« In der Provinz Bozen haben 5,4% der Korperlich inaktive Kinder  * (%)
Kinder am Vortag der Erhebung keine Provinz Bozen - OKkio 2014
korperliche Aktivitat ausgedibt. Eigenschaften Inaktive *

« Etwas mehr als ein Drittel (40,3%) hat

. . Geschlecht
am Vortag an einer vom schulischen Bub g
. . uben ,
Curriculum vorgesehenen motorischen )
Aktivitat teil bhanai Méadchen 6,6
|V|.a .el genommen (a ahglg von Wohngemeinde
de"r Elntellu.ng des.Tur"nu.nt.errlcr.\ts). <10.000 EW 5.1

« Madchen sind geringflgig inaktiver als 10.000-50.000 3.6
Buben. >50.000 8,8

« Der grofite Prozentsatz an korperlich
inaktiven Kindern, wurde in «am Vortag der Erhebung keine korperliche Aktivitaten in der

. . Schule und/oder strukturierten Sport und/oder am Nachmittag im
Wohngebieten mit mehr als 50.000 Freien gespielt

Einwohnern erhoben.

Spielen im Freien und strukturierter Sport

Der beste Zeitpunkt fir die Kinder, koérperliche Aktivitdt auszuliben, ist der Nachmittag nach der
Schule: Diese kann in Form von Spiele im Freien oder strukturiertem Sport stattfinden.

Kinder, die sich mit solchen Aktivitaten beschéftigen, neigen dazu, weniger Zeit mit korperlich
inaktiven Tatigkeiten zu verbringen (Fernsehen und Videospiele) und sind somit dem Risiko, an
Ubergewicht/Fettleibigkeit zu leiden, weniger ausgesetzt.
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Am Vortag im Freien gespielt und/oder Sport ausgeiibt (%)

Madchen

57,8
Sport H Buben
_ o2

88,3

Im Freien gespielt
88,3

100 %
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« Insgesamt 88,3% der Kinder haben am Vortag der Erhebung im Freien gespielt.
«  Weiters haben 61,5% der Kinder strukturierten Sport ausgedbt.
« Buben Gben haufiger Sport aus als Madchen.

Anzahl der Tage pro Woche, an denen die Kinder laut Eltern mindestens eine
Stunde korperliche Aktivitat ausiben

Um das Ausmald der korperlichen Bewegung der Kinder zu schéatzen, werden die Antworten der
Eltern auf die Frage, wie viele Tage in einer normalen Woche ihr Kind fir mindestens eine Stunde
im Freien spielt oder strukturierten Sport ausubt, analysiert.

Tage/Woche an denen die Kinder mind. 1 Std. kérperliche Aktivitét ausiiben (%)
60,0 M Buben
Maédchen

50,0 45,6
40,0 -
% 30,8
30,0 -

20,0

22,4
19,0 18,2
11,8 13,2 15'011,8
10,0 - 2o a1 6,0 I I I
1 - . - . . . .
1 2 3 4 5.7

0,0
0

Anzahl der Tage

« Laut Angaben der Eltern Gben 16,3% der Kinder zweimal wdchentlich eine Stunde korperliche
Aktivitat aus, 3,1% an keinem Tag in der Woche und 37,7% zwischen 5 und 7 Tage die
Woche.

« Buben Uben haufiger kdrperliche Aktivitat aus als Madchen*.

- Die GroRRe der Wohngemeinde ist mit der Haufigkeit der korperlichen Aktivitat assoziiert. Den
hdchsten Prozentsatz an Kindern, die zwischen 5 und 7 Tagen in der Woche kérperliche
Aktivitat austuben, konnte in Gemeinden mit weniger als 10.000 Einwohnern* erhoben werden.

*p <0,001
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Schulweg

Eine weitere Mdglichkeit die kdrperliche Bewegung der Kinder zu férdern, ist den Schulweg zu Ful3
oder mit dem Rad zurilick zu legen, soweit es mit der Distanz des Wohnortes zur Schule vereinbar

ist.

Zuriicklegen des Schulweges (%)

Schulbus 12,1
Auto
Zufu 43,2

Fahrrad

Sonstiges

a0

60 80

%

100

- Etwas mehr als die Halfte unserer Kinder (57,4%) hat am Vortag der Erhebung den Schulweg
mit dem Fahrrad oder zu Fuf3 bewaltigt, wahrend 37,2% ein Ooffentliches oder privates

Verkehrsmittel verwendet haben.

« Es konnen keine nennenswerten Unterschiede zwischen Buben und Madchen oder den

Wohngemeinden festgestellt werden.

Zum Vergleich

Pravalenz der Kinder, die... Landeswert Landes- Landes- Landes- Nationaler
2008/09 wert 2010 wert 2012 wert 2014 Wert 2014

$ kérperlich inaktiv sind 11% 6% 5% 5% 15,6%

am Vortag nachmittags im Freien 76% 89% 87% 88% 68,4%

gespielt haben

am Vortag nachmittags 64% 66% 67% 62% 47,1%

strukturierten Sport ausgeibt

haben

5-7 Tage in der Woche fur 39% 40% 44% 38% 15,1%

mindestens eine Stunde
korperliche Aktivitat austiben

S fiir diese Variablen wurden die Werte der einzelnen Erhebungen verglichen.
Unterschied (p<0,05) steht folgendes Zeichen:**
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Empfehlungen

Die gesammelten Daten zeigen, dass die Kinder in unserer Provinz kdrperlich sehr aktiv sind.
Schéatzungsweise eines von zwanzig Kindern ist korperlich inaktiv und Madchen etwas haufiger als
Buben. Beim Grof3teil der Kinder ist das Ausmald der korperlichen Aktivitat altersgerecht und der
Schulweg wird meistens mit dem Fahrrad oder zu Fuf3 zurtickgelegt.

Im Vergleich zum Jahr 2008/2009 hat sich die Anzahl der kérperlich inaktiven Kinder verringert.
Zur Einfihrung von Initiativen zur Forderung der koérperlichen Aktivitdt der Kinder ist die
Zusammenarbeit zwischen Schule und Familie unerlasslich.
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FREIZEITGESTALTUNG: AKTIVITATEN IM SITZEN

Die zunehmende Fernseh- und Videospielnutzung und die Verdnderung der Gewohnheiten der
Familien fordern Freizeitaktivitaten im Sitzen und somit die Tragheit der Kinder. UberméaRige TV-
und Computernutzung filhren zu Bewegungsmangel und Ubergewicht bei Kindern. Die
Fernsehnutzung steht fur die Unterhaltung und Entwicklung des Kindes, wird aber meistens von
sufRen Snacks begleitet, was auf Dauer zu Gewichtsproblemen fihrt. Ein Zusammenhang
zwischen kindlichem Ubergewicht und Fernsehnutzung ist klar erwiesen.

Tagliche Stunden vor dem Fernseher oder beim Videos  piele spielen

Mehrere ernstzunehmende Quellen empfehlen Kindern Uber 2 Jahren eine Fernseh-,
Videospielnutzung von nicht mehr als zwei Stunden am Tag. AuRerdem ist es nicht ratsam, im
Kinderzimmer einen Fernseher zu haben.

Die nachfolgenden Daten zeigen die Fernseh-, Videospiel- und Computernutzung der Kinder an
Schultagen laut Angaben der Eltern. Aufgrund der diskontinuierlichen Prasenz der Eltern kann das
effektive zeitliche Ausmald der Freizeitaktivitaten im Sitzen nicht gemessen werden und dies fuhrt
zu einer moglichen Unterschatzung des Phanomens.

Fernseh-, Videospielnutzung am Tag (%)
100 |

83,4

80 |

60

40 |

% Kinder

20 14,8

1,9

0-2 Stunden 3-4 Stunden >= 5 Stunden

« In 83,4% der Falle betragt die tagliche Fernseh-, Videospielnutzung bei den Kindern unserer
Provinz 0-2 Stunden, wahrend 14,8% zwischen 3 und 4 Stunden damit verbringt und 1,9%
mehr als 5 Stunden.

- Eine Fernseh-, Videospielnutzung von mehr als 2 Stunden taglich kommt haufiger bei Buben
als bei Madchen vor (20,0% gegenuber 13,0%) und nimmt mit zunehmender Schulausbildung
der Mutter ab.*.

« Insgesamt 12,8% der Kinder verfugen tber einen Fernseher im Kinderzimmer.

- Eine Fernsehnutzung von uber zwei Stunden ist bei Kindern, die tber einen Fernseher im
Kinderzimmer verfligen, haufiger. (9,2% gegentiber 4,3%)*.

« Werden die Werte der Fernseh- und Videospielnutzung von Uber 2 Stunden am Tag separat
analysiert, erhalten wir folgende Prozentsatze: > 2 Stunden TV (4,9%); > 2 Stunden
Videospiele (1,3%).

*p < 0,05
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Fernseh- und Videospielnutzung am Tag

Fernseh- und Videospielnutzung gehéren zu den haufigsten Freizeitbeschaftigungen im Sitzen. Ein
Zusammenhang zwischen den Freizeitaktivititen im Sitzen und der Tendenz zum
Ubergewicht/Fettleibigkeit ist bei Kindern ist nicht auszuschlieRen, daher sollten Fernseh- und
Videospielnutzung eingeschrankt werden.

« In unserer Provinz haben 17,4% der Kinder am Morgen vor dem Schulbesuch ferngesehen.

« Am Nachmittag vor der Erhebung haben mehr als die Hélfte der Kinder (57,2%) sich mit
Fernsehen oder Videospielen beschéftigt und fur 60,0% waren sie die Abendbeschéaftigung.

* Nur 21,1% der Kinder hatten am Vortag weder Fernseher noch Videospiele benutzt. An einem
einzigen Zeitpunkt des Tages hatten 35,5% der Kinder ihre Fernseh- und Videospielnutzung
limitiert, wahrend sich 30,9% der Kinder zweimal am Tag damit beschéftigt haben und 12,5%
Fernseher und Videospiele am Morgen, Nachmittag und Abend benutzt haben.

« Die Nutzung von Fernseher und Videospielen am Morgen, Nachmittag und Abend kommt
haufiger bei Buben als bei Madchen vor (17,1% gegenlber 8,0%)*. Es konnen keine
nennenswerten Unterschiede aufgrund der Schulausbildung der Mutter festgestellt werden.

*p < 0,001

Zum Vergleich

Landeswert Landeswert Landeswert Landeswert Nationaler

2008/09 2010 2012 2014 Wert 2014
Fernseh-, oder Vldeosp|e'|.nu_tzung 20% 15% 14% 17% 34.5%
von mehr als 2 Stunden taglich
Fernseher im Kinderszimmer 14% 9% 10% 13% 41,7%

Empfehlungen

In unserer Provinz sind Freizeitaktivitdten im Sitzen wie die Fernseh- und Videospielnutzung bei
Kindern sehr beliebt. Im Vergleich zu den Empfehlungen beschéaftigen sich die Kinder zeitmafig zu
lang mit Fernsehen oder mit Videospielen. Insbesondere am Nachmittag spielen diese
Freizeitbeschaftigungen eine wichtige Rolle, anstatt im Freien mit Gleichaltrigen zu spielen oder
Sport auszuuben.

Diese Aktivitaten im Sitzen werden aufgrund der TV-Verfugbarkeit im Kinderzimmer weiters
gefordert. Zirka 7 von 10 Kindern halten sich an die zeitlichen Empfehlungen und beschaftigen sich
nicht mehr als zwei Stunden mit Fernsehen oder Videospielen.

Im Vergleich zu den letzten beiden Erhebungen ist der Prozentsatz der Kinder, die einen
Fernseher im Kinderzimmer haben, gestiegen. Gleichzeitig ist der Anteil der Kinder, die sich mehr
als 2 Stunden mit Fernsehen oder Videospielen beschéaftigen, gestiegen. Diese Tatsache bestétigt,
dass das Vorhandensein eines Fernsehers im Kinderzimmer die Stunden der Fernsehnutzung
erhoht.
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WAHRNEHMUNG DER MUTTER WAS DAS KORPERGEWICHT UND DI E
KORPERLICHE BEWEGUNG IHRES KINDES BETRIFFT

Ein erster Schritt in Richtung Veranderung ist die Bewusstwerdung eines Problems. Nicht alle sind
zur Erkenntnis gelangt, dass ungesunde Ern&hrungsgewohnheiten und geringe korperliche
Bewegung zu Ubergewicht und Fettleibigkeit filhren. Hinzu kommt, dass die Wahrnehmung der
Mutter was das Korpergewicht und das Ausmald der korperlichen Aktivitat ihres Kindes betrifft,
nicht immer mit der Wirklichkeit Uberein stimmt, was die Erfolgswahrscheinlichkeit von
Praventionsmafinahmen erheblich senkt.

Wahrnehmung der Mutter was das Kopergewicht ihres K indes betrifft

Studien haben bewiesen, dass nicht alle Eltern das Korpergewicht ihres Kindes korrekt
wahrnehmen. Dieses Phanomen kommt vor allem bei Ubergewichtigen oder fettleibigen Kindern
vor; die Eltern sehen das eigene Kind als normalgewichtig.

Wahrnehmung der Mutter (%)

100 - untergewichtig B nomrlagewichtig M etwas iibergewichtig B sehr Gibergewichtig
92,9

85,2

%

Unter-, Normalgewicht Ubergewicht Fettleibigkeit

Kérpergewicht des Kindes

« Die Wahrnehmung der Mutter ist in 60,2% der Falle bei tbergewichtigen Kindern und in 7,4%
der Falle bei fettleibigen Kindern nicht korrekt, da sie ihre Kinder als normalgewichtig
beschreiben.

« Es konnen keine nennenswerten Unterschiede in der Wahrnehmung der Miitter bei Buben und
Madchen oder aufgrund der Schulausbildung festgestellt werden.

Wahrnehmung der Mutter was die Nahrungsmenge ihres Kindes betrifft

Die Wahrnehmung der Mutter was die Nahrungsmenge ihres Kindes betrifft, kann positive
Veranderungen herbeifiinren. Ubergewicht und Fettleibigkeit werden von verschiedenen Faktoren
hervorgerufen, aber eine Ubermafige Nahrungsmenge tragt ebenso dazu bei.
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Wahrnehmung der Miitter was die Nahrungsmenge betrifft (%)
100 -
00 Wenig ™ Genaurichtig ¥ Zu viel
86,5
81,7
80 |
% 60 |
40
20 | 12,2
1,3
0
Normalgewicht Ubergewicht Fettleibigkeit
Korpergewicht der Kinder

« Die Wahrnehmung der Mutter, was die Nahrungsmenge ihres Kindes betrifft, ist in 15,1%
der Falle bei Ubergewichtigen Kindern und in 38,5% bei fettleibigen Kindern korrekt, da sie
die Nahrungsmenge als zu grof3 beurteilt.

« Es kénnen keine nennenswerten Unterschiede in der Wahrnehmung der Miitter bei Buben
und Madchen oder aufgrund der Schulausbildung festgestellt werden.

Wahrnehmung der Mutter was die kérperliche Bewegung ihres Kindes betrifft

Obwohl viele Eltern ihre Kinder ermutigen, sich kérperlich zu betétigen oder strukturierten Sport
auszuuben, wissen viele Uber die Empfehlung mindestens eine Stunde korperliche Aktivitat téaglich
nicht Bescheid. Es ist sehr schwierig, das Ausmalfd der kérperlichen Aktivitdt zu messen, aber es
steht fest, dass wenn die Eltern ihr Kind als kdrperlich aktiv beschreiben, obwohl das Kind am
Vortag der Erhebung weder im Freien gespielt noch am Turnunterricht teilgenommen oder Sport
ausgeulbt hat, die Wahrnehmung der Eltern etwas verzerrt ist.

Wahrnehmung der Mutter was die kérperliche Bewegung betrifft (%)

80 | Wenig B Ausreichend M Viel

60 -

40 -

20 -

Aktiv* Inaktiv**
AusmaR der kérperlichen Bewegung

* Aktiv: in den letzten 24 Stunden am Sport oder Turnunterricht teilgenommen oder im Freien gespielt
** Inaktiv: in den letzten 24 Stunden keine der folgenden Tatigkeiten ausgelbt: Sport, im Freien gespielt, Turnunterricht
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« Innerhalb der Gruppe der bewegungsfaulen Kinder halten 52,4% der Mitter das Ausmal}
der korperlichen Bewegung ihrer Kinder als ausreichend und 31,0% als viel.

« Trotzdem kénnen keine nennenswerten Unterschiede in der Wahrnehmung der Mitter ob
Buben und Madchen oder aufgrund der Schulausbildung festgestellt werden.

Zum Vergleich

Miitter empfinden. dass Landeswert Landeswert Landeswert Landeswert Nationaler
p ! T 2008/09 2010 2012 2014 Wert 2014

Sdas Korpergewicht ihres
Ubergewichtigen Kindes 58% 60% 54% 60% 50,5%
angemessen* ist

das Korpergewicht ihres
fettleibigen Kindes 88% 83% 90% 93% 86,3%
angemessen ist*

die Nahrungsmenge “wenig
oder genau richtig” ist, obwohl
ihr Kind Ubergewichtig oder
fettleibig ist

71% 71% 74% 80% 77,7%

die kérperliche Bewegung ihres
Kindes gering ist, wenn das 30% 26% 17% 17% 41,3%
Kind korperlich inaktiv ist

* angemessen = etwas Ubergewichtig/sehr tibergewichtig
8 fur diese Variablen wurden die Werte der einzelnen Erhebungen verglichen. Bei statistisch signifikantem
Unterschied (p<0,05) steht folgendes Zeichen:**

Empfehlungen

In unserer Provinz haben 2 von 5 Eltern eine verzerrte Wahrnehmung was das Koérpergewicht
ihres Kindes betrifft und unterschatzen die Korperfille des eigenen Ubergewichtigen oder
fettleibigen Kindes. Ebenso wird die Nahrungsmenge, die das eigene Ubergewichtige oder
fettleibige Kind zu sich nimmt, unterschéatzt und die korperliche Bewegung in einem hoheren
Ausmald gesehen als sie in Wirklichkeit ist.

Im Vergleich zu den vorhergehenden Erhebungen in den Jahren 2008, 2010 und 2012 hat sich die
Wahrnehmung der Mitter was das Korpergewicht ihres tibergewichtigen oder fettleibigen Kindes
betrifft, etwas gebessert.
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DIE SCHULE ALS FORDERER GESUNDER ERNAHRUNGS-
GEWOHNHEITEN UND KORPERLICHER BEWEGUNG

Die Schule kann anhand von Erziehungsinitiativen in den Bereichen gesunde Ernahrung und
regelmafige korperliche Aktivitat zur Verbesserung und Kontrolle des Koérpergewichts der
Grundschulkinder wesentlich beitragen. Die Schule ist die geeignete Einrichtung, um die
Kommunikation mit den Eltern zu verbessern, damit Initiativen zur Forderung gesunder
Erndhrungsgewohnheiten und regelmafiger korperlicher Aktivitdt vermehrt wahrgenommen
werden und um die Entwicklung des Kérpergewichts der Kinder tUber die Jahre zu Gberwachen.

Die Schule als Forderer gesunder Erndhrungsgewohnhe iten

Mensabetrieb

Eine Mensa kann sich auf das Kdérpergewicht und die Erndhrungsgewohnheiten der Kinder positiv
auswirken, wenn die nachgewiesenen wissenschaftlichen Erndhrungskriterien eingehalten werden
und sie vom Grof3teil der Kinder besucht wird. Quantitativ und qualitativ ausgewogene Mahlzeiten
konnen Ubergewicht und Fettleibigkeit vorbeugen.

« In unserer Provinz sind 94,1% der ausgewahlten Schulen mit einer Mensa ausgestattet.
« Die Mensa ist in 25,0% dieser Schulen 5 Tage die Woche ge6ffnet und wird durchschnittlich
von 52,0% der Grundschulkinder regelmafig besucht.

Zusammenstellung des Meniis (%)

Sanitadtsbetrieb

Gemeinde

beauftragter Betrieb

Erndhrungsberater/in

Kommission

%

« Das Menl wird in mehr als ein Drittel der Mensen von der Gemeinde bestimmt, gefolgt von
einem Beauftragten des Sanitatsbetriebes oder einer beauftragten Firma.

« Die Schulfihrungskraft beurteilt in 56,3% der Falle die Mensa als geeignet fur die
Schiler/innen.
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Verteilung von Nahrungsmitteln innerhalb der Schule

Letzthin hat sich die Zahl der Schulen, die wahrend des Unterrichts Nahrungsmittel verteilen,
erhoht. Ziel dieser Initiative ist die Erziehung in Richtung gesunder und angemessener
Ern&hrungsweise.

e In unserer Provinz verteilen 41,2% der Schulen Obst oder Milch oder Joghurt wahrend der
Unterrichtszeit.

* In allen Schulen erfolgt die Verteilung am Vormittag.

« Wahrend des Schuljahres haben 73,7% der Klassen an Initiativen zur Férderung gesunder
Erndhrungsgewohnheiten teilgenommen. Diese Initiativen wurden von den Schulen in
Zusammenarbeit mit Kérperschaften und/oder Vereinigungen organisiert.

Initiativen zur gesunden Erndhrung (%)

Treffen mit Experten 52,6

Informationsmaterial 33,3

Verteilung von Obst, Gemiise,
Joghurt

40,4

Sonstiges 19,3

|
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« Obst, Gemuse und Joghurt wurde in diesem Schuljahr in 40,4% der Klassen als
Zwischenmabhlzeit verteilt.

« In 33,3% der Klassen wurde Informationsmaterial verteilt.

+ In52,6% der Klassen haben Treffen mit Experten im Bereich Ernahrung stattgefunden.

Getranke und Snack-Automaten

Getrdnke und Snack-Automaten konnen negative Auswirkungen auf das Koérpergewicht der
Schiiler/innen haben, da abgepackte siiBe Snacks und zuckerhaltige Getranke Ubergewicht und
Fettleibigkeit als Folge haben.

e Die Getranke und Snack-Automaten in unseren Schulen sind fir Schiler/innen nicht
zugéanglich und nur in 28% der Schulen vorhanden.

* Weiters enthalten die Automaten in 28,6% der Falle auch gesunde Snacks wie Fruchtsafte,
Obst und Joghurt.
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Die Schule als Forderer motorischer Aktivitaten

Turnunterricht

Das Ministerium fir Bildungswesen, Universitdt und Forschung hat im September 2012
Empfehlungen fir das Curriculum der Grundschulen verdffentlicht, mit Schwerpunkt auf die
motorischen/sportlichen Aktivitaten fiur das korperliche und geistige Wohlbefinden der Kinder. Im
Schulfragebogen wird das Ausmal des Turnunterrichts hinterfragt.

100 - 2 Stunden Turnunterricht die Woche (%)
80 |
60 | 55,1
40 |

20 -
8,16

.

Alle Fast alle Zirka di Hilfte Wenige

- Etwas mehr als die Halfte der Schulen (55,1%) bestatigt, dass in allen Klassen 2 Stunden
Turnunterricht abgehalten werden, in 32,7% in zirka der Halfte der Klassen (24,5%) und in
8,2% in wenigen Klassen der Schule.

« Grinde fur die fehlenden Turnstunden sind in erster Linie der Stundenplan (81,8%) und die
Entscheidung des Lehrpersonals (9,1%).

AuRerschulische motorische Aktivitaten innerhalb de r Schule
AuRRerschulische motorische Aktivitaten innerhalb der Schule kdnnen positive Auswirkungen auf
die Gesundheit der Kinder haben und Veranderungen in den Gewohnheiten herbeifiihren.

« In 92,2% der Schulen werden auf3erschulische motorische Aktivitdten zusatzlich zu den zwei
Turnstunden angeboten.

Zeitpunkt der auBerschulischen Aktivitdten (%)

Unterrichtszeit 40,4

I

Nachmittag 44,7

Pause

48,9

Wabhlfach 66,0

|

%

(=]
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« Meistens werden diese Sporttatigkeiten als Wahlfach angeboten.

- Diese Sporttatigkeiten finden in erster Linie in Turnhallen (78,7%), im Park (61,7%), im
Schwimmbad (51,1%) und in anderen Sportanlagen (46,8%) statt.

Verbesserung der vom Curriculum vorgesehenen Aktivi taten zum
Thema Ernéhrung und korperliche Bewegung

Vom Curriculum vorgesehene Weiterbildung zum Thema Ernahrung
In vielen Schulen finden Weiterbildungsinitiativen zum Thema gesunde Ernahrung der Kinder statt.

« Die Ernahrungserziehung ist in 90,2% der Schulen in unserer Provinz vorgesehen.

Fiir die Erndhrungserziehung beauftragte Berufsbilder (%)

beauftragtes . 65
Lehrpersonal ’
Gesundheitspersonal _ 30,4

Externes Lehrpersonal F 15,2
0

20 40 60 80 100

%

- Dafur verantwortlich ist in den meisten Féllen die Klassenlehrerin. Diese Aufgabe wird nur
selten anderem Lehrpersonal oder dem Sanitatsbetrieb anvertraut.

Vom Curriculum vorgesehene Weiterbildung zum Thema korperliche Bewegung

Das Ministerium fur Bildungswesen, Universitat und Forschung setzt sich fur die qualitative
Verbesserung der motorischen Aktivitaten der Kinder in den Grundschulen ein; anhand OKKkio ist
es moglich zu messen, in wie weit die Schulen diese Initiativen wahrnehmen.

« In den meisten Schulen (86,0%) wird mindestens eine Initiative zum Thema korperliche
Bewegung durchgefihrt.
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Initiativen zur Férderung der kdrperlichen Aktivitdten (%)

Externes Fachpersonal 55,8

|

Beurteilung der Kinder

Strukturiertes Curriculum

Weiterbildung des 58,1
Lehrpersonals
0 20 40 60

0
80 100 %

- Bei diesen Initiativen werden meistens externe Experten beauftragt; in 27,9% der Félle werden
die motorischen Fahigkeiten der Kinder beurteilt, in 55,8% der Falle ein strukturiertes
Curriculum ausgearbeitet und in 58,1% finden Weiterbildungskurse fur das Lehrpersonal statt.

Mal3nahmen zur Forderung einer gesunden Ernahrungswe  ise und
korperlicher Bewegung

Initiativen von Koérperschaften und Vereinigungen zu r Forderung einer gesunden
Ernahrung

In vielen Schulen finden zahlreiche Initiativen in Zusammenarbeit mit anderen Kodrperschaften
statt, die gezielt das Miteinbeziehen der Familien vorsehen.

- Die Gesundheitsdienste des Sanitatsbetriebes stellen den bevorzugten Partner bei der
Durchfiihrung von Initiativen zur Ern&hrungserziehung (34,0%) und zur Foérderung der
korperlichen Bewegung (10,0%) dar.

Initiativen des Sanitétsbetriebes (%)

Treffen mit den Eltern

Unterstiitzung des
Lehrpersonals

Unterrichtstatigkeit

Weiterbildung des
Lehrpersonals

Uberwachungstatigkeit

Individuelle Kontrolle

- Im Rahmen dieser Zusammenarbeit leistet das Gesundheitspersonal Unterrichtstatigkeit und
unterstitzt das Lehrpersonal mit seinem Fachwissen.
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Initiativen Giber gesunde Erndhrung (%)

Schuldirektion

Gemeinde

Provinz

Landwirte
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Andere Einrichtungen
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 Neben den Gesundheitsdiensten sind es Korperschaften und Vereinigungen wie die
Landwirte/Viehzichter, die Provinz und die Schuldirektionen, die sich an der Durchfihrung
dieser Initiativen beteiligen.

Ressourcen der Schule

Verfligbare Strukturen
Zur Durchfuhrung von gesundheitsférdernden Initiativen muss die Schule dementsprechend
ausgestattet sein, oder in unmittelbarer Nahe Uber geeignete Strukturen verfiigen kénnen.

Ausstattung der Schule (%)

Behindertengerecht 78,4
Computer 76,5
Bibliothek 88,0
Toiletten 96,1
Tunrhalle 76,5
Schulhof 84,3
Klassenzimmer 86,3
Mensa 52,9

Schulgebdude 82,4

« Laut Schulfuhrungskraft ist in 76,5% der Schulen eine angemessene Turnhalle vorhanden,
96,1% der Toiletten sind ordnungsgemal ausgestattet und 78,4% der Schulen werden den
Bedurfnissen von Behinderten gerecht.

« Abziige gibt es nur beim Mensabetrieb, der nur in der Hélfte der Schulen als angemessen fur
die Kinder bewertet wird.
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Strukturen in unmittelbarer Nahe (%)

Fahrradweg

Griinbereiche

Park

Spielpaltz

Mehrzweckanlage

FuBballfeld

Schwimmbad

Turnhalle

« Die Turnhalle befindet sich in 94,1% der Félle innerhalb der Schule oder in unmittelbarer Nahe.
« In der Nahe des Schulgebaudes befinden sich Spielplatze (96,1%) und FulRballfelder (86,3%).
« Schwimmbhallen sind weniger haufig vorhanden (49,0%).

Rauchverbot im Schulhof

Das Gesetz Nr. 128 vom Dezember 2013 regelt den “Schutz der Gesundheit in den Schulen”, und
dehnt das Rauchverbot auf den Schulhof aus. Alle staatlichen und gleichgestellten schulischen
Einrichtungen missen sich an das Gesetz halten.

Um den Schweregrad der Durchsetzung des Gesetzes von Seiten der Schulfihrungskraft oder
eines Beauftragten messen zu kdnnen, wurde im Schulfragebogen 2014 eine spezifische Frage
vorgesehen.

« In unserer Provinz haben 92,2% der Schulfihrungskrafte keine Probleme dieses Gesetz an
ihrer Schule anzuwenden (im Vergleich zu 76,1% auf nationaler Ebene); wahrend in 2,0% der
Schulen es fast immer Probleme mit der Einhaltung des Rauchverbotes gibt.

Beteiligung der Eltern

Aktive Beteiligung der Eltern bei gesundheitsforder nden Initiativen

« Die Eltern nehmen an 28,0% der Initiativen zur Férderung gesunder Ernédhrungsgewohnheiten
und an 37,3% der Initiativen zur Forderung der motorischen Aktivitaten teil.

Zum Vergleich

Die Grafik zeigt die Landesdaten der Erhebungen 2008/9 und 2014, sowie den Vergleich mit den
nationalen Daten 2014. Aufgrund der bescheidenen Anzahl an fir die Erhebung ausgewahlten
Schulen, fallt das Konfidenzintervall breiter aus und die Daten missen mit Vorsicht interpretiert
und kommentiert werden.
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Empfehlungen

Die Literatur deutet darauf hin, dass Praventionsmafnahmen nur wirksam sind, wenn sowohl die
Schule als auch die Familien mit einbezogen werden. Anhand bereichsubergreifenden
MalRnahmen, die auf verschiedene Gesundheitsaspekte wie die Erndhrung und die korperliche
Bewegung der Kinder und das Vorbeugen altersbedingter Risiken ausgerichtet sind, versucht man
gesunde Lebensstile einzufihren. Die Ausstattung der Schulen erschwert in manchen Fallen die
Einfihrung von gesundheitsfordernden Mal3nahmen. Die Datenerhebung OKkio — Schau auf deine
Gesundheit erméglicht uns, mehr dariiber zu erfahren und beobachten zu kénnen, ob sich
bestimmte Bedingungen (ber die Jahre verbessern, sodass die Schule die Rolle des
Gesundheitsforderers tibernehmen kann.

Im Vergleich zu den nationalen Werten, spielt die Erndhrungserziehung in Sidtirol eine groRere
Rolle und es werden haufiger Initiativen zur gesunden Ernéhrung durchgefiihrt. Die Beteiligung der
Eltern an den gesundheitsfordernden Initiativen ist unzufriedenstellend und sollte in den néchsten
Jahren einer der Schwerpunkte sein, damit das Erlernte auch zu Hause umgesetzt wird.
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ALLGEMEINE EMPFEHLUNGEN

Die Erhebung OKkio — Schau auf deine Gesundheit stellt in kirzester Zeit und ohne grof3en
Kostenaufwand repréasentative Daten zur Verfigung und férdert gleichzeitig die Zusammenarbeit
zwischen Schule und Gesundheitswesen.

Es ist wichtig, die Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsdiensten und der Schule weiterhin
aufrecht zu erhalten, um das Fortfiihren dieses Systems zur Uberwachung des Phéanomens zu
gewabhrleisten. Durch die Literatur wird bestatigt, dass bereichsubergreifende mehrjahrige
MalRnahmen (gesunde Erndhrung in Kombination mit regelmafiger Aktivitat und verminderten
Tatigkeiten im Sitzen, Weiterbildung und Beratung der Eltern), die von der Schule, dem
Gesundheitswesen, den Familien und der Gemeinschaft getragen werden, am erfolgreichsten
sind. Es missen Maflinahmen fir die 6ffentliche Gesundheit geplant werden, die im Einverstandnis
mit den verschiedenen Einrichtungen und Kdérperschaften auf lokaler Ebene organisiert werden,
um z.B. den Verzehr von Obst und Gemise zu steigern oder die korperlichen Aktivitaten zu
fordern usw. Die Schule kdnnte wesentlich durch einfache Mafinahmen dazu beitragen: Verteilung
gesunder Zwischenmahlzeiten am Vormittag und zwei Stunden Turnunterricht pro Woche. Die
kinderfreundliche Gestaltung der Stadtviertel durch die Planung von Parks, Grinflachen,
Fahrradwegen und Ful’igangerzonen ermdglicht den Kindern im Freien zu spielen.

Im Zeitraum 2009-2010 wurde der erste Schritt fur die Forderung gesunder Lebensstile gemacht.
Das Ministerium fir Gesundheit, das Ministerium flr Bildung, Universitat und Forschung, die
Oberste Gesundheitsbehdrde und die Regionen haben spezifisches Kommunikations- und
Informationsmaterial fir die Kinder, Eltern und Schulen, die an der Erhebung OKkio teilgenommen
haben, ausgearbeitet. Zwei Ziele werden mit dieser Initiative verfolgt: Bekanntgabe des Ausmalies
des Phanomens des Ubergewichts und Weitergabe von Empfehlungen fur gesundheitsfordernde
Lebensstile.

Fur die Ambulatorien der Kinderarzte wurden mit der Unterstiitzung der Italienischen Vereinigung
und dem ltalienischen Verband der Kinderérzte Poster erstellt. Das gesamte OKkio-Material wurde
in Zusammenarbeit mit dem Projekt “PinC - Programma nazionale di informazione e
comunicazione a sostegno degli obiettivi di Guadagnare Salute”, das ebenso von der Obersten
Gesundheitsbehdrde koordiniert wird, (http://www.epicentro.iss.it/focus/quadagnare salute/PinC.asp),
ausgearbeitet.

Die Ergebnisse der vierten OKkio-Erhebung bestétigen, dass in unserer Provinz im Vergleich zum
nationalen Durchschnitt die Situation in Bezug auf das Koérpergewicht der Kinder und die
korperliche Bewegung etwas positiver aussieht. Die Hauptprobleme stellen der geringe Obst- und
Gemiusekonsum und eine verzerrte Wahrnehmung der Eltern in Bezug auf das Korpergewicht, die
Ernahrung und das Ausmafd der koérperlichen Aktivitat ihrer Kinder dar. Um diese Situation
weiterhin zu verbessern, werden spezifische Empfehlungen an verschiedene Interessensgruppen
gerichtet.

Gesundheitspersonal

Das Ubergewicht wird als vorrangiges Problem der 6ffentlichen Gesundheit wahrgenommen und
weckt somit die Notwendigkeit, die Erndhrungssituation der Bevdlkerung zu beobachten,
insbesondere jene der Kinder. Mit der Perspektive, bereichstbergreifende MalRhahmen
einzufihren, die die Beteiligung verschiedener Berufsbilder und Einrichtungen vorsehen und
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gesunde Lebensstile fordern, wird auch in den kommenden Jahren auf Datenerhebungen,
Interpretation der Tendenzen und Ergebnisse und Kommunikationstéatigkeiten fokussiert.

In vielen Schulen ist die Gesundheitserziehung fester Bestandteil des Lehrplans und richtet sich
auf spezifische beeinflussbare Risikofaktoren wie die Erkenntnis Uber die Wichtigkeit eines
angemessenen Frihsticks oder einer Zwischenmahlzeit oder ausreichend Bewegung und weniger
Fernsehnutzung.

Die teilweise verzerrte Wahrnehmung der Eltern was das Kdrpergewicht ihres Kindes betrifft,
erfordert Informations- und Beratungsgesprache, um die Erfolgsquote der PraventionsmalRnahmen
erheblich zu steigern.

Lehrpersonal

Tatsachlich unterstreichen jiungste Studien, dass die Schule eine Schlisselrolle in der
Durchfihrung von gesundheitsférdernden Mafl3nahmen spielt. In vielen Schulen ist die
Gesundheitserziehung ein fester Bestandteil des Lehrplans, kénnte aber in Zukunft auf Aspekte
wie die Eigenverantwortung des Kindes, seine aktive Rolle, die Aufwertung seiner Fahigkeiten (life
skills), die Erkenntnis tiber den Zusammenhang zwischen Erndhrung und Gesundheit ausgerichtet
sein.

Zwar bringt die Verteilung von mindestens einer ausgewogenen Mahlzeit am Tag erhebliche
Schwierigkeiten mit sich, ermdéglicht aber dem Kind sich gesund und abwechslungsreich zu
ernahren.

Das Lehrpersonal kann die Kinder ermutigen, sich angemessene Erndhrungsgewohnheiten
anzueignen. Im Rahmen der Gesundheitserziehung sollte tber die Wichtigkeit des Frihsticks zur
Leistungssteigerung sowie Uber die Risiken ausgiebiger Zwischenmabhlzeiten informiert werden. In
der Schule sollten keine zuckerhaltigen Getréanke verteilt werden, sondern der Konsum von Obst
und Joghurt angekurbelt werden. Das Kommunikationsmaterial, das in Zusammenarbeit mit
Schule und Gesundheitswesen ausgearbeitet wurde, kann dem Lehrpersonal als Anregung dienen
und liefert gute Tipps, um die aktive Beteiligung der Kinder zu férdern:
http://www.salute.gov.it/dettaglio/phPrimoPianoNew.jsp?id=278

Was die Bewegungsgewohnheiten der Kinder betrifft, ist die Durchfiihrung von 2 Turnstunden in
der Woche grundlegend. Internationale Richtlinien empfehlen eine Stunde kérperliche Bewegung
am Tag.

Eltern

Fir eine erfolgreiche Umsetzung der gesundheitsfordernden Mal3nahmen ist die aktive Beteiligung
der Eltern unerlasslich. Das Ziel ist die Erkenntnis, dass manches Fehlverhalten das harmonische
Wachstum des Kindes beeintrachtigt (auf das Frihstick verzichten, wenig Obst und Gemidse,
kalorienreiche Zwischenmahlzeiten). Eine korrekte Wahrnehmung des Korpergewichts des Kindes
kann durch Aufklarungs- und Beratungsgesprachen erlernt werden.

In den Augen der Eltern sollte die Schule ein Bezugspunkt fur das gesunde Wachstum und die
Entwicklung des Kindes sein und so gut als mdglich bei allen gesundheitsférdernden Initiativen
unterstitzt werden. Aktivitaten, die zwischen Lehrer/innen und Eltern vereinbart werden, kdnnen
auch in der Familie weitergefiihrt werden. Die Eltern sollten ihr Kind ermutigen, den Schulweg zu
Ful’ oder mit dem Fahrrad zurtickzulegen.

Entscheidungstrager, Gemeinschaft

43



Initiativen, die von der Schule, dem Gesundheitspersonal und den Familien vorgeschlagen
werden, kdnnen erfolgreich durchgefuhrt werden, wenn jeder Einzelne am gleichen Strang zieht
und gesundheitsférdernde Veranderungen annimmt. Daher ist die Beteiligung der verschiedenen
Ministerien, Einrichtungen, o6ffentlichen und privaten Vereinigungen und der Bevdlkerung
grundlegend, um gesunde Lebensstile gemeinsam zu férdern.
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