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BE Einleitung

Dank dem Erhebungssystem ,,OKkio — Schau auf deine Gesundheit” kénnen die geografischen
Unterschiede und die zeitlichen  Verdanderungen des Korpergewichts, der
Ernahrungsgewohnheiten, der kdrperlichen Aktivitat (bzw. Inaktivitat) sowie des familidren und
schulischen Umfelds von Schiilerinnen und Schiilern der dritten Grundschulklasse erhoben
werden.

Europa- und italienweit gibt es Projekte (,Childhood Obesity Surveillance”, , Guadagnare
salute”), um die wachsende, epidemische Verbreitung von Ubergewicht bei Kindern und die
damit verbundenen Gesundheitsrisiken einzudammen. OKkio liefert eine Fille von
Informationen, die fiir die Entwicklung von Praventions- und Interventionsstrategien
entscheidend sind.

In Italien wurden bisher sieben Datenerhebungen durchgefihrt (2008-2009, 2010, 2012, 2014,
2016, 2019 und 2023), an denen jeweils mehr als 40.000 Kinder und Eltern sowie 2.000 Schulen
teilgenommen haben.

Das Hauptziel der Erhebungen ist es, die Prdvalenz von Gesundheitsrisiken bereits in der friihen
Kindheit sowie die Schutzfaktoren zu erkennen. Die OKkio-Erhebung will Familien und Schulen
auf gesunde und weniger gesunde Gewohnheiten und Verhaltensweisen aufmerksam machen.
Dieser Bericht enthalt die Ergebnisse der Datenerhebung, die in Sudtirol im Jahr 2023
durchgefihrt wurde, mit Schwerpunkt auf Korpergewicht der Kinder und damit
zusammenhangende Faktoren.

Ubergewicht und Adipositas haben erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit, da sie mit
schweren Krankheiten einhergehen. Die Verbreitung von Adipositas hat im Laufe der Zeit
zugenommen und stellt heute eines der groRten Probleme fiir die 6ffentliche Gesundheit dar.
Bereits im Kindesalter kann sie zum friihzeitigen Auftreten chronischer, nichtiibertragbarer
Krankheiten fiihren. Aullerdem laufen Ubergewichtige oder adipdse Kinder eher Gefahr als
normalgewichtige Kinder, auch im Erwachsenenalter fettleibig zu sein.

Laut Daten waren in Italien im Jahr 2023 19 % der Kinder ibergewichtig und 9,8 % adipds, davon
2,6 % stark adip0s. In diesem Bereich weist Slidtirol die niedrigste Pravalenz italienweit auf.
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HE Methodik

»OKkio — Schau auf deine Gesundheit” sammelt in regelmaRigen Abstanden Daten aus einer
reprasentativen Teilmenge der Bevolkerung und zieht Schlussfolgerungen Uber die
Gesamtpopulation. Durch Stichprobenerhebungen kénnen die Daten effizient erhoben werden,
um Aussagen Uber grolRe Bevolkerungsgruppen zu treffen. Die sorgfaltige Planung und
Durchfiihrung der Stichprobenerhebung sind jedoch entscheidend, um genaue und
aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen.

Hm Studienbevéilkerung und Erhebungsumfeld

Als Studienbevolkerung wurden italienweit Kinder der dritten Grundschulklassen ausgewahlt,
somit Kinder im Alter von etwa 8 Jahren. Dieses Alter ist geringfligig von der Pubertéat
beeinflusst, die Kinder kdnnen bereits zuverldssig auf einfache Fragen antworten und die
gesammelten Daten sind mit denen anderer europaischer Lander vergleichbar. Die Schule eignet
sich sehr gut fiir die Studie, da die Kinder sowohl fiir die Datenerhebung als auch fiir die
anschlieRenden Gesundheitsférderungsmalinahmen erreichbar sind.

Hm  Stichprobenverfahren

Beim Clusterstichprobenverfahren werden nach dem Zufallsprinzip Schulklassen aus den von
den Bildungsressorts erstellten Schullisten ausgewahlt und alle Kinder dieser Klasse werden
einbezogen. Die Wahrscheinlichkeit, dass die Klassen einer Schule ausgewahlt werden, ist
proportional zur Anzahl der eingeschriebenen Schilerinnen und Schiiler (Methode der
probability proportional to size).

Der Stichprobenumfang wurde fir jede Region und fiir die Provinzen Bozen und Trient sowie flr
jeden Sanitatsbetrieb auf der Grundlage der Anzahl der dort lebenden Grundschulkinder im
dritten Schuljahr, der in der vorhergehenden Erhebung festgestellten Adipositaspravalenz und
des Designeffekts® festgelegt. Die Schatzgenauigkeit betrdgt 3 % fir die Region oder fiur die
Provinzen Bozen und Trient und 5 % fir den Sanitatsbetrieb.

Hm Tools und Verfahren zur Datenerfassung

2008 wurde die erste Version der vier Fragebdgen von OKkio — Schau auf deine Gesundheit
entwickelt. In den darauffolgenden Jahren wurden einige Fragen des Fragebogens auf Wunsch
des Gesundheitsministeriums, des Technischen Komitees und der Childhood Obesity
Surveillance Initiative der WHO Europe (COSI) gedndert und neue Fragen hinzugefiigt. Die vier
verwendeten Fragebdgen zur Datenerhebung sind:

1. Kinderfragebogen: Der Fragebogen wurde von den Schiilerinnen und Schiilern individuell
und schriftlich in der Klasse ausgefiillt. Die Fragen waren einfach und bezogen sich auf einen
begrenzten Zeitraum (vom Nachmittag des Vortages bis zum Morgen der Befragung). Bei
Unklarheiten standen Gesundheitsfachkrafte zur Verfligung.

tunter dem Studiendesign versteht man die Gesamtheit der Vorgehensweisen im Rahmen einer Studie. Ein gutes Studiendesign
versucht Einflisse, die das Ergebnis verfalschen kénnen, zu verhindern.
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2. Elternfragebogen: Der Fragebogen wurde zu Hause ausgefiillt und erfasste verschiedene
Gewohnheiten der Kinder wie korperliche Aktivitat, sitzende Tatigkeiten und Erndhrung.
Die Eltern schatzten auch den Erndhrungszustand und das Ausmald der Aktivitat ihrer
Kinder.

3. Lehrerfragebogen und

4. Fragebogen fir die Schulleiterinnen und Schulleiter: Diese beiden Fragebdgen liefern Daten
zu Merkmalen des Schulumfelds, die die Gesundheit der Kinder beeinflussen kénnen.

Zusatzlich wurden die Kinder von Gesundheitsfachkrdften mit standardisierten und
hochpréazisen Waagen und Stadiometern gemessen (Gewicht und GroRRe). Kinder, deren Eltern
die Teilnahme an der Erhebung schriftlich abgelehnt hatten, und abwesende Kinder wurden von
der Untersuchung ausgeschlossen.

Zur Schiatzung der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas wurde der Body-Mass-Index (BMI),
d.h. der Quotient aus dem Kérpergewicht (in Kilogramm, abzlglich des Gewichts der Kleidung)
und dem Quadrat der KoérpergroRBe (in Metern), herangezogen. Fir die Definition von
Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht, Adipositas und starker Adipositas wurden die von
der International Obesity Task Force (IOTF) empfohlenen BMI-Grenzwerte laut Cole et al.
angewandt. Kinder mit einem Erwachsenen-BMI von 17 oder weniger gelten als untergewichtig,
wahrend Kinder mit einem Erwachsenen-BMI von 35 oder mehr als stark adipds gelten (Cole et
al., 2012).

Die Datenerhebung fand in allen Regionen und in den Provinzen Trient und Bozen zwischen Marz
und Juni 2023 statt.

Die Informationen aus den Kinder- und Lehrerfragebégen wurden vom Gesundheitspersonal
Uber eine speziell entwickelte Webplattform eingegeben. Der Elternfragebogen sowie der
Fragebogen fir Schulleiterinnen und Schulleiter wurden online ausgefiillt.

HEm Datenanalyse

Ziel der Datenanalyse war es, die Pravalenz der erfassten Variablen zu schatzen. Fir einige
Variablen wurden zeitliche und geografische Vergleiche durchgefiihrt und 95 %-
Konfidenzintervalle? (KI) berechnet. In einigen Fillen wurden Privalenzraten berechnet und
statistische Tests durchgefiihrt, um Unterschiede zu erfassen. In dieser Veroffentlichung wird
gegebenenfalls angegeben, ob die Unterschiede zwischen den Erhebungen statistisch signifikant
sind oder nicht. Die Analysen wurden mit dem Statistikprogramm Stata Version 14.2
durchgefihrt.

2 Das Konfidenzintervall gibt den Wertebereich an, der mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit den Parameter der Verteilung einer
Zufallsvariablen einschlieft.
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Bl Stichprobenbeschreibung

Hm Wie viele Schulen und Klassen haben an der Erhebung

teilgenommen?
Bei der diesjahrigen Studie nahmen in Siidtirol 100 % der 57 ausgewahlten Schulen und 100 %
der 63 ausgewahlten Klassen an der Erhebung teil.

Verteilung der Klassen nach GroRe der Gemeinde
Sidtirol, OKkio 2023 (N = Anzahl der Klassen = 63)

Gemeinde N %
<10.000 Einwohner 37 58,7
10.000 - 50.000 Einwohner 17 27,0
> 50.000 Einwohner 9 14,3

e Die teilnehmenden Schulen und Klassen sind in Gemeinden mit unterschiedlicher
Bevolkerungsdichte angesiedelt.
e Die Klassifizierung der Gemeinden erfolgte gemaf ISTAT-System.

Hm  Teilnahme der Schiilerinnen und Schiiler und der Eltern

Der Anteil der teilnehmenden Kinder und Familien ist ein wichtiger Prozessindikator. Ein hoher
Prozentsatz garantiert nicht nur die Reprasentativitat der Stichprobe, sondern zeugt auch von
der Effizienz der Vorbereitungsphasen der Erhebung. Eine niedrige Ricklaufquote durch
zahlreiche Verweigerungen oder durch Absenzen von mehr als 5 - 10 % (das entspricht dem zu
erwartenden Prozentsatz an einem normalen Schultag) kénnte darauf hindeuten, dass die
Familien ihre ibergewichtigen Kinder schiitzen wollen. In diesem Fall wére die Stichprobe in den
ausgewahlten Klassen moglicherweise nicht reprasentativ fur alle Klassen in der Region oder
Provinz. Die Pravalenz von Adipositas bei den untersuchten Kindern kénnte sich deutlich von der
Pravalenz bei den nicht untersuchten Kindern unterscheiden.

Hm Teilnahme, Ablehnung, Abwesenheit der Kinder

Eingeschriebene Kinder
965

Teilnahme
807 (83,6%)

.

Ablehnung
158 (16,4%)

R

Anwesend
772 (80,0%)

Anwesend
149 (15,4%)

Abwesend
35(3,6%)

Abwesend
9 (0,9%)
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® 16,4 % der Eltern lehnten die Teilnahme ihrer Kinder ab. Diese Zahl liegt Giber dem nationalen
Durchschnitt (9,2 %) und ist der hochste seit 2009, wobei die Ablehnung der Eltern stetig
zugenommen hat (5 % im Jahr 2009). Italienweit war der Anteil der Eltern, die die Teilnahme
ihres Kindes ablehnten, im Jahr 2023 héher als in den vorhergehenden Erhebungen, was zum
Teil auf die Einfihrung der Einwilligung durch Unterschrift beider Elternteile zuriickzufiihren
sein kénnte.

e Die Ablehnungsrate war in den deutschsprachigen Schulen héher (17,7 %) als in den
italienischsprachigen Schulen (13,7 %), auch wenn dieser Unterschied statistisch nicht
signifikant ist.

e Am Tag, an dem die Kinder untersucht wurden, fehlten 44 Kinder, d.h. 5 % der
eingeschriebenen Kinder, was der normalen Abwesenheitsrate an einem normalen Schultag
entspricht.

® Insgesamt haben 765 Kinder den Fragebogen ausgefillt und an der Messung teilgenommen
(79,3 % der Schiilerinnen und Schiiler). Diese hohe Beteiligung gewadhrleistet eine
zufriedenstellende Reprasentativitat der Stichprobe.

e Der Elternfragebogen wurde von 793 Familien ausgefiillt (82,2 %).

Hm Kindbezogene Merkmale
Die Einordnung des Gewichts der Kinder erfolgte nach Alter und Geschlecht. Die entsprechende
Verteilung wird hier berticksichtigt.

Alter und Geschlecht der Kinder, Siidtirol, OKkio 2023

Alter N % Geschlecht N %
<7 Jahre 17 2,2 Jungen 395 52
8 Jahre 339 44,3 Madchen 364 48
9 Jahre 401 52,4
> 10 Jahre 8 1,1

e Es konnte eine anndhernd gleichmaRige Geschlechterverteilung erzielt werden.
e Die teilnehmenden Kinder waren mehrheitlich zwischen 8 und 9 Jahre und im Durchschnitt
9 Jahre alt.

Hm Elternbezogene Merkmale

Die Schulbildung der Eltern dient als sozio6konomischer Indikator fiir die Familie und wird in
vielen Studien mit dem Gesundheitszustand der Kinder in Verbindung gebracht. Der
Elternfragebogen wurde in den meisten Fallen von der Mutter (86,2 %) und nur selten vom Vater
(13,5 %) oder einer anderen Person (0,3 %) ausgefillt. In den folgenden Kapiteln werden
Analysen vorgestellt, die vor allem das Bildungsniveau der Mitter berticksichtigen, da diese den
Elternfragebogen am haufigsten ausgefiillt haben.

e Die meisten Mtter haben einen Oberschul- (37,1 %) oder Hochschulabschluss (37,3 %).
2,5% der Mitter haben keinen Schulabschluss oder verfligen lediglich Uber das
Grundschulzeugnis. 36,0 % der Vater haben einen Oberschul- und 25,7% einen
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Hochschulabschluss. 16,4 % der Mitter und 23,4 % der Vater sind auslandische
Staatsangehorige.

56,3 % der Miitter arbeiten Teilzeit und 25,3 % Vollzeit. Arbeitslos sind 18,5 % der Mtter.
Doppelt so viele auslandische Staatsbirgerinnen (34,3%) wie italienische
Staatsbiirgerinnen (15,0 %) sind arbeitslos (p < 0,05)3.

Die Schulbildung scheint mit der Erwerbstatigkeit in Verbindung zu stehen: 28,7 % der
Mitter mit Grundschulabschluss sind arbeitslos im Vergleich zu 11,9 % der Mutter mit
Hochschulabschluss (Bachelor, Master, Doktorat) (p < 0,05). 24,6 % der alleinerziehenden
Miitter sind arbeitslos.

In Stdtirol geben 3 von 4 Familien an, gut mit ihrem Einkommen leben zu kénnen. 20,7 %
der Eltern kommen nur mit etwas Miihe (iber die Runden und 3,6 % sogar nur mit grof3en
Schwierigkeiten. Im Vergleich zu den beiden vorhergehenden Erhebungen sind keine
Unterschiede festzustellen. Der Wohlstand in Sudtirol scheint etwas héher zu sein als in
Restitalien, wo 30,9 % der Familien einige Schwierigkeiten und 4,8 % grolRe Schwierigkeiten
haben.

Mitter mit niedrigem Bildungsniveau kommen nur mit Schwierigkeiten mit ihrem
Einkommen (iber die Runden (33,9 %); bei Mittern mit Hochschulabschluss betragt dieser
Prozentsatz 16,1 % (p < 0,05).

38,6 % der alleinerziehenden Mitter und 21,8 % der Familien mit beiden Elternteilen haben
einige oder groRe Schwierigkeiten.

Schulbildung, Berufstatigkeit und Staatsangehdorigkeit der Mutter und des Vaters
Sidtirol, OKkio 2023 (N = Anzahl der Miitter bzw. Viter)

Vater

Merkmale Mutter

Schulbildung

Keine Schulbildung, Grund-, 198 25,6 288 38,3

Mittelschule

Oberschule 287 37,1 270 36,0

Hochschule 289 37,3 193 25,7
Staatsangehorigkeit

italienische 635 83,6 595 76,6

auslandische 125 16,4 182 23,4
Berufstitigkeit?

Vollzeit 170 25,3 - -

Teilzeit 378 56,3 - -

arbeitslos 124 18,5 - -

! Die erhobenen Informationen stammen ausschlieRlich vom Elternteil, der den Fragebogen ausgefiillt hat. In den
meisten Fallen waren dies die Mtter, dann sind die Daten der Véter nicht verfligbar.

3 Der P-Wert misst die Wahrscheinlichkeit, dass ein in der Stichprobe beobachteter Unterschied zwischen zwei Gruppen zufallig
entstanden sein konnte. Ist diese Wahrscheinlichkeit gering, dann ist der beobachtete Unterschied vermutlich statistisch
signifikant und eventuell auch auf die Grundgesamtheit tibertragbar.
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Im Elternfragebogen wurden zusatzlich Angaben zur Familienstruktur und zur Anzahl der
Geschwister des Kindes erfasst. Die Eltern von 74,6 % der Kinder sind italienische
Staatsangehorige (80,2 % sind es im nationalen Durchschnitt), 11,4 % der Kinder haben ein
Elternteil mit auslandischer Staatsangehdrigkeit (6,2 % im nationalen Durchschnitt) und
13,9 % der Kinder beide Elternteile (13,6 % im nationalen Durchschnitt). Die haufigsten
auslandischen Staatsangehorigkeiten sind die albanische, die marokkanische und die
pakistanische.

In 18,2 % der Falle haben beide Elternteile den Grundschulabschluss (15,1 % im nationalen
Durchschnitt), in 35,8 % der Fille hat mindestens ein Elternteil einen Oberschulabschluss
(44,8 % im nationalen Durchschnitt) und in 46 % der Félle mindestens ein Elternteil einen
Hochschulabschluss (40,1 % im nationalen Durchschnitt).

Familienstruktur, Siidtirol, OKkio 2023

Familienstruktur %
Mutter und Vater (keine anderen Erwachsenen) 70,6
Nur Mutter 9,8
Nur Vater 1,0
Patchworkfamilie 1,1
Vater und/oder Mutter und GroReltern 14,8
Andere Familienform 2,7
Insgesamt 100

In Stidtirol ist die Zahl der Alleinerziehenden niedriger als im nationalen Durchschnitt (nur die
Mutter 13,3 % und nur der Vater 2,1 %). Eine von sechs Familien besteht aus einem oder
beiden Elternteilen und den GroReltern (14,8 %). 84,3 % der Kinder leben mit beiden Eltern
zusammen, das ist der hochste Anteil in Italien.

Nur 6,0 % der Kinder sind Einzelkinder, 57,4 % haben ein Geschwisterkind und 36,6 % haben
zwei oder mehrere Geschwister.

11
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Bl Korpergewicht

In den letzten 30 Jahren ist die Adipositaspravalenz bei Kindern dramatisch angestiegen, und
obwohl in einigen Landern in den letzten Jahren ein Stagnieren der Prdvalenz zu beobachten
war, ist sie immer noch sehr hoch. Die Folgen von Adipositas bei Kindern kénnen schwerwiegend
sein und ein erhohtes Risiko fiir Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Tumore bergen.

Hm Wie viele Kinder sind iibergewichtig oder adip6s?

Um die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas zu bestimmen, verwenden Studien hiufig
den Body-Mass-Index (BMI). Bei Kindern wird der BMI unter Berlicksichtigung spezifischer
Referenzdaten fir Alter und Geschlecht berechnet. Diese Referenzdaten basieren auf
Wachstumskurven, die von Cole et al. und von der International Obesity Task Force (IOTF)
entwickelt wurden. Sie ermoglichen eine Bewertung der BMI-Verteilung nach Altersgruppe und
Geschlecht.

Gewichtsstatus der 8- bis 9-Jahrigen

100 -

81,9
80 -

60 -
%

40 -

20 - 12,0

2,9 2,7 0,5

0 I T 1
Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas Starke Adipositas

e |n Shdtirol sind 81,9 % normalgewichtig (95 %-Kl: 79,0 % - 84,5 %), 12,0 % Ubergewichtig
(95 %-KI: 9,9 % - 14,3 %), 2,9 % untergewichtig (95 %-KI: 1,9 % - 4,4 %), 2,7 % adip6s (95 %-
KI: 1,9 % - 3,9 %) und 0,5 % stark adipds (95 %-KI: 0,2 % - 1,3 %).

e |nSidtirol sind 15,2 % der Kinder Gibergewichtig oder adip6s im Vergleich zum italienischen
Durchschnitt von 28,8 % (19 % der Kinder sind Gibergewichtig und 9,8 % adipds, davon 2,6 %
stark adip0s).

e S{idtirol zeichnet sich durch den niedrigsten Prozentsatz an (ibergewichtigen und adip&sen
Kindern in Italien aus.

e Ubertriige man die in dieser Untersuchung festgestellte Priavalenz von Ubergewicht und
Adipositas auf die Gesamtbevolkerung der 6- bis 11-Jahrigen, wiirde die geschatzte Zahl der
Ubergewichtigen und adipdsen Kinder in Stdtirol 5.111 betragen, davon 1.110 adipdse
Kinder.

12
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HMm Zeitlicher Verlauf von Ubergewicht und Adipositas
Die Pravalenz von Gbergewichtigen und adipdsen Kindern hat sich in Stidtirol im Laufe der Jahre
nicht wesentlich verandert. Der Landestrend stimmt mit dem italienweiten Trend lberein.

Trend von Ubergewicht und Adipositas, Siidtirol, OKkio
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HEm Zusammenhange zwischen dem Korpergewicht und den kind- und

elternbezogenen Merkmalen

Tatsachlich tragen verschiedene Faktoren zur Adipositas bei Kindern bei. Dazu gehoéren
genetische Veranlagung, Umweltfaktoren, soziale Einflisse und Verhaltensmuster. Studien
haben gezeigt, dass das Geschlecht, das Gewicht und das Bildungsniveau der Eltern und der
Wohnort ebenfalls eine Rolle spielen kénnen.

Gewichtsstatus der 8- bis 9-Jahrigen nach demografischen Merkmalen des Kindes und der
Mutter, Siidtirol, OKkio 2023

(Merkmale | Unter- Normalgewicht | Ubergewichr

Alter
8 Jahre 85,3 10,8 3,9
9 Jahre 84,3 12,9 2,8
Geschlecht
Jungen 85,3 10,1 4,5
Madchen 84,1 13,9 2,0
Wohngemeinde*
< 10.000 Einwohner 84,7 11,7 3,6
10.000 - 50.000 82,3 13,6 4,0
>50.000 89,0 10,2 0,8
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Schulbildung der

Mutter*
Keine Schulbildung, 79,9 17,2 2,9
Grund-, Mittelschule
Oberschule 81,6 14,1 4,3
Hochschule 91,6 6,1 2,3
* (p <0,05)

e |n Sidtirol ist die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei 8- und 9-Jihrigen bei
Jungen und Madchen dhnlich.

e Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas ist in Wohngemeinden mit mehr als 50.000
Einwohnerinnen und Einwohnern geringer.

e Ein hohes Bildungsniveau (Hochschulabschluss) der Mutter ist mit einer geringeren
Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas der Kinder verbunden (p < 0,05).

e 20,8 % der Kinder aus Familien, die einige oder groRe Schwierigkeiten haben, mit ihrem
Einkommen Uber die Runden zu kommen, sind Gibergewichtig oder adipds, verglichen mit
13,3 % der Kinder aus Familien, die leicht oder ziemlich leicht iber die Runden kommen.

e Die Privalenz von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern ist in Familien, in denen die
Mutter nicht erwerbstétig ist, hdher (18,4 %) als bei Mittern die Teilzeit (16,0 %) oder
Vollzeit arbeiten (13,3 %).

Gewichtsstatus der Kinder im Vergleich zu dem der Eltern (p < 0,05)

B Unter-, Normalgewicht ~ m Ubergewicht  m Adipositas
100 - 91,3

82,8

78,7

80 -
60 -
%

40 |

20 -

Beide unter-, Mindestens ein Mindestens ein
normalgewichtig Elternteil Gbergewichtig Elternteil adip6s

Korpergewicht der Eltern

¢ Die Selbstangaben der Eltern zeigen, dass in Siidtirol 19,8 % der Mutter Ubergewichtig und
6,3 % adipos sind, wahrend 43,6 % der Vater Gbergewichtig und 9,0 % adipds sind.

e Wenn mindestens ein Elternteil Gbergewichtig ist, sind 14,0 % der Kinder libergewichtig
und 3,2 % adipds. Wenn mindestens ein Elternteil adipos ist, sind 15,7 % der Kinder
Ubergewichtig und 5,6 % adip6s. Es besteht ein statistisch signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Gewicht der Eltern und dem Gewicht der Kinder.
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Hlm Wie viele Stunden schlafen die Kinder an Schultagen?

Studien haben eine Korrelation zwischen unzureichendem Schlaf und Ubergewicht der Kinder
gezeigt. Verschiedene internationale Einrichtungen empfehlen bei Schulkindern mindestens 9
Stunden Schlaf pro Tag.

Daher wurden die Eltern gebeten, die Schlafzeiten der Kinder an Schultagen zu schatzen, ohne
die Feiertage zu berlicksichtigen, die ja von den Gewohnheiten unter der Woche abweichen
kénnen.

Schlafdauer der Kinder, Siidtirol, OKkio 2023

Stunden und Minuten %
<9h 4,9
9h—-9h 29 min 10,3
9 h 3 min—9 h 59 min 22,8
210 h 62,0

® Aneinem normalen Wochentag schlafen 5 % der Kinder weniger als 9 Stunden, ein deutlich
niedrigerer Prozentsatz als der nationale Durchschnitt von 17 %.

e Kinder, die nicht die empfohlene Schlafdauer einhalten, haben ein erhéhtes Risiko fir
Ubergewicht oder Adipositas (p < 0,05).

Hlm Konnen Entbindungsart und erste Lebensmonate das Kérpergewicht

beeinflussen?

In der Fachliteratur werden verschiedene Faktoren als potenziell relevant fiir den
Gewichtsstatus eines Kindes angegeben, darunter auch solche, die mit der Geburt und den
ersten Lebensmonaten in Verbindung stehen. Daher wurden seit 2016 im Elternfragebogen
Fragen aufgenommen, um Informationen zu Entbindungsart, Schwangerschaftswochen,
Geburtsgewicht und Stillverhalten zu erfassen. Die folgende Tabelle zeigt die Sudtiroler
Ergebnisse im Vergleich zu den nationalen Daten.

Merkmale der Geburt Sudtirol 2023 Italien 2023
Entbindungsart Kaiserschnitt 26,3 % 38%
Schwangerschaftswochen <37 7,3% 7%
<33 2,2% 2%
Geburtsgewicht (in Gramm) <2500 8,1% 9%
2500 - 3300 47,6 % 47 %
3300 - 4000 37,0% 37 %
> 4000 7,3% 7%
stilldauer Nie/< 1 Monat 17,2 % 28 %
1- 6 Monate 229% 26 %
> 6 Monate 59,9 % 46 %
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In den folgenden Grafiken wird der Gewichtsstatus der Kinder nach Entbindungsart und
Stilldauer dargestellt. Der Prozentsatz der Kinder, die nicht oder weniger als 1 Monat lang gestillt
wurden, liegt 10 Punkte unter dem nationalen Durchschnitt. Dennoch scheinen weder die
Entbindungsart noch die Stilldauer mit dem Gewichtsstatus der Kinder in Zusammenhang zu
stehen, obwohl laut Literatur eine positive Korrelation besteht.

Hm Welcher Zusammenhang besteht zwischen Gewichtsstatus und
Entbindungsart und zwischen Gewichtsstatus und Stilldauer?

Gewichtsstatus und Entbindungsart

B Unter-, Normalgewicht ~ m Ubergewicht  m Adipositas
87,5

100 +

83,6

%

Spontangeburt Kaiserschnitt

Gewichtsstatus und Stilldauer

100 - B Unter-, Normalgewicht ~ m Ubergewicht m Adipositas

84,1 85,8 85,2

%

Nie/<1 Monat 1-6 Monate >6 Monate

Stilldauer
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Zum Vergleich

Siidtirol Italien 2023

Pravalenz unter- und
normalgewichtiger 81% 85 % 84 % 83 % 85% 82 % 85% 71%
Kinder

Pravalenz

Ubergewichtiger 15 % 11% 13 % 13% 12 % 13% 12 % 19%
Kinder

Pravalenz adipdser

Kinder 4% 4% 3% 3% 2% 3% 3% 10%

Pravalenz
libergewichtigerund 19% 15% 16 % 16 % 14 % 16 % 15 % 29%
adiposer Kinder

L variablen, fiir die ein Vergleich zwischen den verschiedenen Erhebungen in Siidtirol durchgefiihrt wurde.
Es wurden keine signifikanten Unterschiede festgestellt.

HMm Schlussfolgerungen

In dieser siebten Erhebung wurden keine besonderen Veranderungen im Vergleich zu den
Vorjahren festgestellt. Stidtirol ist nach wie vor die Provinz mit der niedrigsten Ubergewichts-
und Adipositasrate in Italien, mit einer Prdvalenz, die etwa halb so hoch ist wie der nationale
Durchschnitt, und einem sehr geringen Anteil an stark adipdsen Kindern.

Trotzdem sollte die Sorge um die zukiinftige Gesundheit unserer Bevolkerung nicht
unterbewertet noch die MalRnahmen zur Forderung eines gesunden Lebensstils eingestellt
werden. Eine Vielzahl wissenschaftlicher Studien belegt, dass Ubergewicht und vor allem
Adipositas im Kindes- und Jugendalter oft bis ins Erwachsenenalter bestehen.

Erneut bestatigt sich der Zusammenhang zwischen dem Gewichtsstatus der Eltern und dem der
Kinder, wobei Kinder von Gbergewichtigen oder adipdsen Eltern ein hoheres Risiko tragen. Auch
der Zusammenhang mit dem Bildungsniveau der Mutter entspricht den bisherigen
Erkenntnissen. Zudem ist der Anteil libergewichtiger Kinder in Familien mit groBen finanziellen
Schwierigkeiten héher als in Familien ohne finanzielle Schwierigkeiten.

Die Mehrheit der Haushalte besteht aus der , traditionellen” Familie mit beiden Elternteilen und
mindestens zwei Kindern. In jeder sechsten Familie leben zudem auch die GroReltern.
Einzelkinder machen 6 % der Kinder aus, wahrend mehr als die Halfte der Kinder mindestens ein
Geschwisterkind hat. Im Vergleich zum nationalen Durchschnitt ist in Stdtirol der Anteil der
Familien mit mindestens einem auslandischen Elternteil (in jeder vierten Familie) hoher.

Um Veranderungen frithzeitig zu erkennen und die Auswirkungen bevolkerungsweiter
MaRnahmen zu bewerten, ist das fortlaufende Monitoring des Phianomens des Ubergewichts
und der Adipositas in unserer Kinderpopulation notwendig.
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Bl Erndhrungsgewohnheiten

Eine ausgewogene Ernahrung ist entscheidend, um ein gesundes Gewicht zu halten. Im Jahr
2019 wurden einige der Erndhrungsindikatoren gedndert, um einen Vergleich mit den
Ergebnissen der COSI-Studie zu ermaoglichen.

HMm  Frihstiicken die Kinder? (Antworten der Kinder)

Zahlreiche Studien belegen den Zusammenhang zwischen ausgelassenem Friihstlick und Risiko
fir Ubergewicht. Laut Richtlinien des italienischen Instituts fir Lebensmittel- und
Ernahrungsforschung (Centro di ricerca Alimenti e nutrizione — CREA) gilt ein Friihstlck als
angemessen, wenn es mindestens eine Protein- und eine Kohlenhydratquelle enthalt (zum
Beispiel: Milch und Getreide oder Fruchtsaft und Joghurt).

Frihstiick der Kinder

Angemessenes

Frihstick 23,7
Frihstick 36,2
Kein Friihstiick - 8,1
0 20 40 60 80 100

® Nach eigenen Angaben beginnt mehr als die Halfte der Kinder den Tag mit einem gesunden
Frihstick.

e 8,1% der Kinder friihstlicken nicht: eine Gewohnheit, die bei Madchen (9,4 %) haufiger
vorkommt als bei Jungen (6,9 %), p < 0,05. 36,2 % nehmen kein ausgewogenes Frihstlick
ein. Diese Daten entsprechen dem nationalen Durchschnitt.

e Der Anteil der Kinder, die nicht friihstlcken, ist héher (p < 0,05), wenn die Miitter ein
niedriges Bildungsniveau (Grund- oder Mittelschule) haben.

e Unter den Kindern, die gesund friihstiicken, nehmen 83 % Milch (entweder pur oder mit
Kakao/Malzkaffee) und 9,4 % Joghurt ein.

e Die haufigste Kohlenhydratquelle — in Kombination mit Milch — ist Brot (35,6 %) mit
Marmelade (16,4 %), Nutella (9,9 %) oder anderen Aufstrichen (Butter, Ol, Honig) oder als
belegtes Brot (3,7%). Es folgen Miusli (29,4%) und Kekse (19,2%). Andere
Kohlenhydratquellen wie Croissants, Fertiggeback, Toast, Cracker und Kuchen sind
seltener.
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e Wenn Joghurt die Proteinquelle ist, wird er in 42,5 % der Falle mit Fruchtsaft oder frischem
Obst kombiniert, in 37,5 % der Falle mit Musli und in den Ubrigen Fallen mit Brot oder
Keksen. Eine Minderheit der Kinder (1,9 %) friihstlicken Eier als Proteinquelle.

* 30,3 % der befragten Kinder haben mangels Proteinquellen ein qualitativ unzureichendes
Frihstiick —Fruchtsaft (19,4 %) oder Tee (16,9 %) und Brot mit Marmelade oder Nutella
(10,5 %) oder Keksen (4,6 %) — wahrend nur 5,2 % der Kinder ausschlielRlich Proteine — nur
Milch (60 %) oder Milch mit einer weiteren Proteinquelle wie Joghurt oder Ei— friihstlicken.

Die COSI-Studie erhebt die Friihstiicksgewohnheiten der Kinder ausschlieflich aufgrund der
Angaben der Eltern. OKkio — Schau auf deine Gesundheit erfasst hingegen seit 2019 zusatzlich
zu den Informationen der Kinder auch die der Eltern. Die Frage im Elternfragebogen bezieht sich
jedoch auf einen langeren Zeitraum, namlich auf eine ,typische Woche”. Den Eltern zufolge
friihstiicken 7 von 10 Kindern taglich.

Haufigkeit des Friihstiicks in einer typischen Woche

Taglich 70, 0
Fast taglich (4-6 Tage) 11,6
An wenigen Tagen (1-3 Tage) 13,0
Nie 5,4

Hm  Essen die Kinder vormittags eine gesunde Zwischenmahlzeit?

Laut Erndhrungsempfehlungen sollen Kinder am Vormittag eine Jause von etwa 100 Kalorien zu
sich nehmen, was in der Praxis einem Joghurt, einem Stiick Obst oder einem Fruchtsaft ohne
Zuckerzusatz entspricht. Die von den Schulen angebotenen Zwischenmahlzeiten fiir die
Schiilerinnen und Schiiler wurde als angemessen bewertet.

Angemessenheit der Kinderjause

Angemessene

26,0
Jause
Nicht
Jause
Keine Jause | 0,1
0 20 40 60 80 100

%
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® 1In 19,4 % der Klassen verteilt die Schule die Jause.

e Nur ein kleiner Teil der Kinder (26 %) isst eine gesunde Jause.

® Meistens (73,9 %) ist die Jause nicht gesund, entweder weil die Kinder nicht Joghurt, Obst
oder ungestiBten Fruchtsaft zu sich nehmen oder weil die Jause zu lippig ist.

e Weder das Geschlecht des Kindes noch die Schulbildung der Mutter haben Einfluss auf die
Wahl der Jause.

e BeidenKindern, die eine gesunde Jause essen, steht Obst an erster Stelle und wird in 53,6 %
der Falle allein oder in Kombination mit anderen Lebensmitteln verzehrt: in 24,4 % der Falle
mit einem belegten Brot oder Toast, in 7,5 % der Falle mit Joghurt, Fruchtsaft, Keksen oder
Cracker.

e Unter den Kindern, die einen unzureichende Jause essen, essen 37,3 % Obst, 12,8 % trinken
einen Fruchtsaft und 6,2 % essen Joghurt. Jedes zweite Kind dieser Gruppe isst ein belegtes
Brot oder einen Toast.

¢ Die beliebteste Jause ist somit ein belegtes Brot oder ein Toastbrot (44,8 % der Kinder)
gefolgt von Obst (40,3 %) und Cracker oder Grissini (14,6 %). Fruchtsaft wird von 11,7 % der
Kinder getrunken, Joghurt von 8 % der Kinder gegessen, Kekse von 11,3 % der Kinder,
Snacks, Riegel oder Chips von 8,4 % und eine vorverpackte Mehlspeise oder Kuchen von
weiteren 8,3 %. 17 % der Kinder essen ein belegtes Brot oder einen Toast und Obst als Jause
und 6 % der Kinder fligen dem mindestens ein weiteres Nahrungsmittel hinzu.

Hlm Wie viele Portionen Obst und Gemiise essen die Kinder am Tag?

Die Richtlinien fiir eine gesunde Erndahrung sehen mindestens fiinf Portionen Obst oder Gemiise
am Tag vor. Der Verzehr von Obst und Gemiise, liber den Tag verteilt, sichert eine ausreichende
Versorgung mit Ballaststoffen und Mineralstoffen und hilft Kalorien zu sparen.

Obstverzehr pro Woche

4-mal oder mehr pro Tag
2,5

2-bis 3-mal pro Tag |
P & 23,2

Fast jeden Tag in der Woche (4-6 Tage)

25,7
An einigen Tagen pro Woche (1-3 Tage) ] 171
Weniger als einmal pro Woche ] 51
Nie
3,7
0 20 40 o9, 60 80 100
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e Nach Angaben der Eltern isst ein erheblicher Anteil der Kinder (48,6 %) nicht taglich Obst.

® Von denjenigen, die taglich Obst essen, essen 23,2 % 2 - 3 Portionen Obst.

® 5,8 % der Kinder essen weniger als einmal pro Woche Obst oder nie.

e Es gibt signifikante Unterschiede beim Obstverzehr mehrmals taglich und weniger als
einmal taglich im Verhaltnis zum Bildungsniveau der Mutter und es gibt Unterschiede
zwischen Jungen und Madchen (p < 0,05). 55,7 % der Madchen und 48,0 % der Jungen
essen mindestens einmal taglich Obst. Der Verzehr von mindestens einer Portion Obst am
Tag steigt mit dem Bildungsniveau der Mutter von 47,6 % auf 58,4 %.

Gemiiseverzehr pro Woche

4-mal oder mehr pro Tag 0,9
2-bis 3-mal pro Tag | 17,9
1-mal pro Tag - 20,3
Fast jeden Tag in der Woche (4-6 Tage) 7 29,3
An einigen Tagen pro Woche (1-3 Tage) | 24,1
Weniger als einmal pro Woche 7 4,3
Nie 3,1
(5 26 4‘0 6‘0 8‘0 1(50

%

® Nach Angaben der Eltern isst ein noch héherer Prozentsatz der Kinder (60,8 %) nicht taglich
Gemdise. Nur 17,9 % der Kinder essen 2-3-mal taglich Gemiise, wahrend 20,3 % nur einmal
am Tag Gemuse essen.

e 7,4 % der Kinder essen weniger als einmal in der Woche Gemiise oder nie.

e Der Konsum von Gemiise nimmt mit dem Bildungsniveau der Mutter zu.

e Es gibt signifikante Unterschiede im Gemiseverzehr mehrmals taglich und weniger als
einmal taglich im Verhaltnis zum Bildungsniveau der Mutter und es gibt Unterschiede
zwischen Jungen und Madchen (p < 0,05). 41,6 % der Madchen und 34,9 % der Jungen
essen taglich mindestens eine Portion Gemise. Der Verzehr von mindestens einer Portion
Gemise am Tag steigt mit dem Bildungsniveau der Mutter von 28,0 % auf 48,9 %.

e Nach Angaben der Eltern verzehren 51,7 % der Kinder mindestens 2 Portionen Obst
und/oder Gemiise am Tag. 8 % der Kinder verzehren so viele Portionen Obst und Gemise
wie empfohlen (mindestens 5 Portionen Obst und/oder Gemiise am Tag).

e Der Verzehr von Obst und/oder Gemise weniger als einmal am Tag liegt in Stdtirol bei
16,8 % und somit unter dem nationalen Durchschnitt von 25,9 %.
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Hlm Wie oft trinken und essen Kinder die nachstehenden Nahrungsmittel

und Getranke in einer typischen Woche?

Die Ernahrung spielt eine wichtige Rolle bei der Gewichtsregulierung. Die Eltern sollten im
Rahmen der Befragung angeben, wie oft ihre Kinder Lebensmittel der wichtigsten
Lebensmittelkategorien zu sich nehmen.

Siidtirol, OKkio 2023

Verpacktes SiiBe Snacks
zuckerhaltiges Verpacktes Salzige (verpackte
Fruchtsaft Getrdnk (Tee, zuckerredu- Snacks Mehlspeise,
Haufigkeit 100 % Aranciata, ziertes Getrank (Chips, Kekse,
Frucht Cola, (Cola Light/ Popcorn, Bonbons,
Fruchtsafte, Zero, usw.) Niisse, usw.) Kuchen,
usw.) usw.)
Nie 25,7 % 26,0 % 75,8 % 22,6 % 10,0 % 1,4 %
Weniger als
einmal in der 33,5% 40,0 % 16,1 % 32,1% 55,4 % 17,5 %
Woche
Manchmal
(1-3 Tage pro 28,9 % 23,0% 7,0 % 40,5 % 29,6 % 42,7 %
Woche)
Fast jeden
Tag (4-6
gl 6,5 % 5,5% 0,7% 3,9% 2,8% 22,6 %
Tage pro
Woche)
Einmal am
Tag 3,5% 3,8% 0,4% 0,8% 1,7% 11,3 %
Mehrmals
o 1,9 % 1,7 % - 0,1% 0,5% 4,5%
taglich

e In Sidtirol liegt der tagliche Konsum von zuckerhaltigen bzw. kohlensdurehaltigen
Getrdnken bei 16,2 %, wahrend der nationale Durchschnitt bei 24,6 % liegt.

e Der tagliche Konsum von zuckerhaltigen bzw. kohlensaurehaltigen Getrdanken ist bei
Madchen hoher als bei Jungen und geringer, je hoher die Schulbildung der Mutter ist (p <
0,05).

e Hilsenfriichte werden von 32,1 % der Kinder weniger als einmal pro Woche und von 22,6 %
nie verzehrt. Madchen essen Hilsenfriichte haufiger als Jungen (p < 0,05).

e 5,0 % der Kinder essen an mehr als drei Tagen pro Woche salzige Snacks (Popcorn, Erdniisse
usw.) und 38,4 % der Kinder siiRe Snacks (Knabbergeback, Kekse, Bonbons, Kuchen usw.);
diese Zahlen liegen unter dem nationalen Durchschnitt von 12,1 % bzw. 52,9 %.

e Bereits in dieser Altersgruppe gibt etwa jedes vierte Kind an, zuckerreduzierte Getrdanke zu
konsumieren (Cola Light/Zero usw.); dies geschieht in der Regel nur gelegentlich, weniger
als einmal pro Woche.
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Hm Zahnpflege: Wie viele Kinder putzen sich nach dem Abendessen die

Zahne?

Die Gewohnheit des Zdhneputzens ist fir die Vorbeugung von Karies und die Mundhygiene
unerlasslich. 92,5 % der Kinder in Sudtirol geben an, dass sie sich am Vorabend der Befragung
die Zdhne geputzt haben. Im Vergleich dazu liegt dieser Wert auf nationaler Ebene bei 84 %. In
Sudtirol geben die Eltern an, dass 23,6 % der Kinder ihre Zdhne nicht 6fter als einmal am Tag
putzen, im Vergleich zu 30 % auf nationaler Ebene.

Hlm Gesunde Veranderungen in der Familie

Im Elternfragebogen wurde 2016 ein Abschnitt iber gesundes Erndhrungsverhalten in der
Familie eingeflihrt, um den Stellenwert der Vorsorge innerhalb der Familie zu erforschen.

Die Familien erklaren zu ihrem Erndhrungsverhalten, dass sie wenige Fertiggerichte und
Konserven konsumieren (67,3 %), 6fter Gemise essen (64,3 %), Obst als Zwischenmahlzeit
essen (60,4 %), die Zugabe von Salz bei Tisch vermeiden (50,3 %), den Verzehr von salzigen
Snacks  einschranken  (38,4%), Salz in Lebensmitteln reduzieren (35,6 %),
Nahrwertkennzeichnungen sorgfiltiger lesen (19,6 %), salzarmes Brot kaufen (7,4 %).

Die Reduzierung des Konsums von Fertiggerichten und Konserven ist ein positives Verhalten, das
von 67,3 % der Familien angenommen wurde. Bei knapp 7 von 10 Familien steht Gem{se haufig
auf dem Speiseplan und Obst ist als Zwischenmahlzeit vorgesehen.

Im Gegensatz dazu scheint das Bewusstsein fir die Notwendigkeit, den Salzkonsum zu
reduzieren, weniger stark ausgepragt zu sein. Trotzdem geben viele Familien (64,3 %) an,
regelmaRig jodiertes Salz zu verwenden, was liber dem nationalen Durchschnitt von 57 % liegt.
Dies konnte auf friihere Sensibilisierungskampagnen zurilickzufiihren sein.

Zum Vergleich

Italien 2023

2012 2014 2016

1Haben am Erhebungstag

e %% 97% 96% 95% 96% 94% 92% 89 %
gefrihstiickt*
IHatten am Erhebungstag
ein angemessenes 68% 72% 65% 69% 64% 60% 56% 53 %

Frihstick*

Hatten am Erhebungstag
eine angemessene 11% 47% 34% 37% 4% 40% 26% 32%
Zwischenmahlzeit

Essen taglich 5 Portionen

1% 5% 8% 8% 9% 6% 8% 5%
Obst und/oder Gemise ? ? 0 0 0 ? 0 0
Trinken zucker- und/oder
kohl aurehalti
SIS EEI = 39% 51% 44% 43% 40% 17% 16% 25 %

Getrdanke weniger als einmal
am Tag

Yvariablen, fur die ein Vergleich zwischen den verschiedenen Erhebungen in Sudtirol durchgefiihrt wurde. Statistisch
signifikante Unterschiede (p < 0,05) wurden mit * gekennzeichnet.
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Zeitlicher Trend der Indikatoren liber die Erndhrungsgewohnheiten

100%
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80%
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60% . —l— o
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20%
0%
2008 2010 2012 2014 2016 2019 2023

=@=—Haben am Erhebungstag gefriihstiickt
=@=Hatten am Erhebungstag ein angemessenes Friihstiick
—=0-Hatten am Erhebungstag eine angemessene Zwischenmahlzeit
Essen taglich 5 Portionen Obst und/oder Gemiise
=@=Trinken zucker- und/oder kohlensaurehaltige Getranke weniger als einmal am Tag

Betrachtet man die Entwicklung bestimmter Gewohnheiten im Zeitverlauf, so ist ein leichter,
statistisch jedoch signifikanter Riickgang des Anteils der Kinder zu beobachten, die am
Erhebungstag gefrihstiickt haben oder die gesund gefriihstlickt haben. Der Anteil der Kinder,
die gefriihstiickt haben, liegt jedoch weiterhin Giber dem nationalen Durchschnitt. Der Verzehr
von 5 Portionen Obst und/oder Gemiise am Tag steigt von 1 % im Jahr 2008 auf 8 % im Jahr
2023, aber dieser Anstieg ist nicht statistisch signifikant.

Der Anteil der Kinder, die taglich zucker- und/oder kohlensidurehaltige Getranke zu sich nehmen,
sinkt im Zeitverlauf deutlich und kontinuierlich von 39 % auf 16 %. Der Wert fiir 2023 liegt unter
dem nationalen Durchschnitt.

Bl Schlussfolgerungen

In Bezug auf die Ernahrungsgewohnheiten der Kinder in Siidtirol zeigt sich, dass die Mehrheit
morgens frihstlickt, dass aber nur etwas mehr als die Halfte gesund frihstiickt. Es zeigt sich,
dass das haufigste Frihstlick aus Milch mit Brot, Misli oder Keksen besteht. Die Wahl der
Kohlenhydratquelle ist dabei entscheidend, da der Markt eine grofRe Auswahl an
Frihstlickskeksen und -zerealien bietet, von denen nicht alle gesund sind; manche enthalten zu
viel Zucker und Fett. Daher ist der Verzehr von Brot mit Marmelade oder anderen
unkomplizierten Lebensmitteln, die von den Kindern genannt werden (wie Trockenfriichte und
Gemise), oft die bessere Wahl. Es wird empfohlen, einfache und wenig verarbeitete Produkte
zu bevorzugen.

Obwohl nur ein Viertel der Schulen (25,5 %) vormittags eine Jause anbietet, steigt der Anteil der
Kinder, die eine gesunde Jause essen.

Der Anteil der Kinder, die die empfohlene Menge von Obst und Gemiise essen (5 Portionen am
Tag), ist nach wie vor relativ klein, entspricht jedoch dem nationalen Durchschnitt und zeigt im
Vergleich zu friiheren Erhebungen eine steigende Tendenz. Der Anteil der Kinder, die regelmaRig
(mindestens dreimal pro Woche) siiRe oder salzige Snacks sowie zucker- und/oder
kohlensaurehaltige Getranke zu sich nehmen, liegt unter dem nationalen Durchschnitt und ist
im Vergleich zu friiheren Erhebungen ricklaufig. Bemerkenswert ist, dass jedes vierte Kind
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zuckerreduzierte Getranke (z.B. Cola Light/Zero) trinkt. Der Konsum von zuckerreduzierten
Getrdanken hat leicht, aber nicht signifikant zugenommen.

Fast die Halfte der Kinder (44 %) isst wochentlich Hiilsenfriichte, wahrend 23 % angeben, nie
Hilsenfriichte zu essen, und 32 % angeben, dies seltener als einmal pro Woche tun, was aber
im Vergleich zur vorherigen Erhebung (53 %) eine Verbesserung darstellt und Uber dem
nationalen Durchschnitt liegt (37 % der Kinder essen Hulsenfriichte weniger als einmal pro
Woche).
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Bl Korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat ist entscheidend fir die Erhaltung oder Verbesserung der Gesundheit, da
sie das Risiko vieler chronischer Krankheiten verringern kann. Empfohlen wird, dass Kinder
mindestens eine Stunde am Tag moderat oder intensiv kérperlich aktiv sind. Diese Aktivitat muss
nicht durchgehend erfolgen, sondern kann alle kdrperlichen Aktivitaten des Alltags umfassen.

Hm Wie viele Kinder sind nicht korperlich aktiv?

Bewegungsférderung sollte alle relevanten Lebensbereiche wie das familidare Umfeld, die Schule
und die unmittelbare Wohnumgebung berticksichtigen. In unserer Studie gilt ein Kind als inaktiv,
wenn es am Vortag der Befragung weniger als eine Stunde korperlich aktiv war. Die korperliche
Gesamtaktivitdt umfasst den Turnunterricht, das Spielen im Freien und den Sport am
Nachmittag. Korperliche Inaktivitdit wurde nicht als Gewohnheit untersucht, sondern als
Punktpravalenz, die sich auf den Vortag der Befragung bezieht.

Korperlich inaktive Kinder', Siidtirol, OKkio 2023

Geschlecht
Jungen 9,6 %
Madchen 10,5 %
Wohngemeinde
< 10.000 Einwohner 6,9 %
10.000 - 50.000 Einwohner 13,8 %
> 50.000 Einwohner 14,5 %

1 kein Turnunterricht, kein Spielen im Freien und kein Sport am Nachmittag des Vortages der Befragung

® 90 % der Kinder in Slidtirol gelten als aktiv. Es gibt keine Unterschiede zwischen Madchen
und Jungen.

e 10 % der Kinder waren am Vortag der Befragung nicht korperlich aktiv. Dieser Anteil ist im
Vergleich zur letzten Erhebung (7,5 %) gestiegen. Der nationale Durchschnitt der inaktiven
Kinder liegt bei 18,5 %.

e 31,0 % der Kinder haben am Vortag in der Schule kérperliche Aktivitat ausgeibt.

e Der hochste Anteil inaktiver Kinder lebt in Gebieten mit mehr als 50.000 Einwohnerinnen
und Einwohnern.

Bm Wie viele Kinder spielen im Freien oder treiben Sport am

Nachmittag?

Spielerische Aktivitaten im Freien sind fir die korperliche Gesundheit von Heranwachsenden
von grolBer Bedeutung. Sie tragen nicht nur zur Pravention gegen Adipositas bei, sondern
fordern auch die allgemeine Fitness und das Wohlbefinden. Durch aktives Spielen verbrauchen
Kinder mehr Energie und reduzieren gleichzeitig ihre Sitzzeiten.
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Kinder spielten im Freien/trieben Sport am Nachmittag des Vortages der Befragung

B Madchen ™ Jungen

61,7
Sport
69,5

Spielen im 80,6

Frei
reien 852

0 20 40 60 80 100 %

e 83,1 % der Kinder haben am Vortag der Befragung im Freien gespielt.

e Jungen spielen etwas haufiger im Freien als Madchen (85,2 % vs. 80,6 %).

® 65,8 % der Kinder haben am Nachmittag des Vortages Sport getrieben.

e Jungen treiben etwas mehr Sport als Madchen (69,5 % vs. 61,7 %) (p < 0,05).

Hm An wie vielen Tagen in der Woche bewegen sich die Kinder nach

Angaben der Eltern mindestens eine Stunde lang?

Um die korperliche Aktivitdt der Kinder zu schatzen, werden die Informationen der Eltern
herangezogen. Die Eltern wurde gefragt, an wie vielen Tagen ihre Kinder in einer typischen
Woche auBerhalb der Schulzeiten mindestens eine Stunde am Tag im Freien spielen oder an
strukturierten Sportaktivitaten (wie FuRball, Tanz, Schwimmen, Kampfsport, Gymnastik usw.)
teilnehmen.

Tage pro Woche, an denen mindestens eine Stunde lang Sport getrieben wurde, (p < 0,05)

B Madchen ™ Jungen
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Laut Angaben der Eltern treiben in Sudtirol 24,2 % der Kinder mindestens dreimal pro
Woche Sport, 26,8 % tun dies mindestens zweimal pro Woche, und weitere 17,2 % an 4 bis
7 Tagen pro Woche. Im Vergleich dazu treiben auf nationaler Ebene 30,0 % der Kinder
mindestens dreimal pro Woche Sport, und 39,3 % zweimal pro Woche.

Die Jungen treiben haufiger an 5 bis 7 Tagen pro Woche Sport (10,2 %) als die Madchen
(4,6 %) (p < 0,05).

Zudem zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der GroRBe der Wohngemeinde und der
Haufigkeit der sportlichen Aktivitaten der Kinder. In kleineren Gemeinden ist der
Prozentsatz der Kinder, die mindestens 4-mal pro Woche Sport machen, héher als in groRen
Gemeinden (p < 0,05).

Tage pro Woche, an denen mindestens eine Stunde lang Bewegungsspiele gespielt wurden,
(p <0,05)

B Madchen ™ Jungen

40 36,8

30 -
%

20 -

0 1 2 3 4 5a7
Anzahl der Tage

In Stdtirol widmen sich 41,2 % der Kinder an 5 bis 7 Tagen pro Woche mindestens eine
Stunde lang den Bewegungsspielen, wahrend der nationale Durchschnitt bei 31,7 % liegt.
Ein geringer Anteil der Kinder (4,1 %) spielt an keinem einzigen Tag der Woche
Bewegungsspiele. Jungen spielen mehr Bewegungsspiele als Madchen.

Die GroRe der Wohngemeinde scheint die Bewegungshaufigkeit der Kinder nicht zu
beeinflussen.

10% der Kinder haben am Vortag der Befragung keinen Sport getrieben und keine
Bewegungsspiele gespielt.

Hm Wie kommen die Kinder zur Schule und zuriick (Schulweg)?

Eine Verkehrsinfrastruktur, die aktive Fortbewegung fordert, kann in der Tat einen wichtigen
Beitrag zur Bewegungsférderung leisten.

Die Frage im Kinderfragebogen bezieht sich auf den am Vortag der Befragung zurlickgelegten
Schulweg, wahrend im Elternfragebogen auf eine typische Woche Bezug genommen wird.
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e 61,5 % der Kinder haben laut eigenen Angaben den Schulweg am Morgen der Befragung zu
Full oder mit dem Fahrrad, Roller oder mit Rollschuhen zuriickgelegt (gemal’ Indikator laut
Nationalem Praventionsplan, in der Folge PNP-Indikator genannt); auf nationaler Ebene
waren es deutlich weniger (27,4 %). 32,8 % der Kinder nutzten ein 6ffentliches oder privates
Verkehrsmittel.

e Geschlechtsspezifische Unterschiede sind nicht signifikant. Die GroRBe der Wohngemeinde
beeinflusst aber das bevorzugte Fortbewegungsmittel fir den Schulweg (p < 0,05). Der
Anteil der Kinder, die zu FuB zur Schule gehen oder mit dem Fahrrad fahren, steigt mit der
GroRe der Einwohnerzahl von 58,3 % auf 76,0 %.

® Fir die Heimkehr nutzten 30,0 % der Kinder ein 6ffentliches oder privates Verkehrsmittel
und 70,0 % gehen zu Fulk oder benutzen das Fahrrad, den Roller oder die Rollschuhe.

Schulweg: Angaben der Eltern

Auto/Motorrad - 19,5
Fahrrad/Roller/Rollschuhe - 16,2
Schulbus/Bus _ 13,2
0 20 40 % 60 80 100
Heimweg: Angaben der Eltern
Zu FuR 54,6
Auto/Motorrad - 16,0
Fahrrad/Roller/Rollschuhe - 15,4
Schulbus/Bus - 14,0
0 20 40 60 80 100
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Hm  Aus welchen Griinden legen die Kinder den Schulweg nicht zu FuR

oder mit dem Fahrrad, Roller oder mit Rollschuhen zuriick?

Es ist in der Tat wichtig, die Griinde zu verstehen, warum Kinder nicht zu Ful3 zur Schule gehen,
noch mit dem Fahrrad, Roller oder mit Rollschuhen fahren. Zwecks Bewegungsforderung sollten
Gemeinden MalRnahmen ergreifen, um sichere Rad- und FuRwege zu schaffen, und den Verkehr
rund um die Schule einschranken.

Griinde dafiir, dass Kinder nicht zu Fu} zur Schule gehen, noch mit dem Fahrrad, Roller oder
mit Rollschuhen fahren, OKkio 2023

Zu groRe Distanz 58,2
Zeitmangel 18,1
Unsichere StraRen 16,9
Das Kind bewegt sich tagsiber genug 5,9

Flir etwas mehr als die Hélfte der Eltern stellt die groRe Entfernung zwischen dem Wohnort und
der Schule ein Problem dar. Dies erklart auch, warum in Stadten mit mehr als 50.000
Einwohnerinnen und Einwohnern eine hohere Anzahl von Kindern zu Full geht oder mit dem
Fahrrad, Roller oder mit Rollschuhen zur Schule fahrt. Fiir diejenigen, die in Talern und auf dem
Berg wohnen, ist der Schulweg langer.

Hm Wie nehmen die Eltern die Luftqualitat wahr?
Der Elternfragebogen enthalt zwei Fragen zur Wahrnehmung der Luftqualitdt in der Umgebung
der Wohnung und der Schule des Kindes.

Wahrnehmung der Luftqualitat
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Zum Vergleich

Siidtirol Italien 2023

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2023

IKérperlich inaktive

Kinder (gemaR PNP- 11% 6% 5% 5% 8% 8% 10 % 19%
Indikator)

Spiel im Freien am
2 76 % 89 % 87 % 88 % 84 % 85 % 83 % 63 %
Vortag der Erhebung

Sport am Nachmittag

des Vortages der 64 % 66 % 67 % 62 % 62 % 61 % 66 % 45 %
Erhebung

ZufuRgehen oder

Fahrradfahren bis zur 62 % 57 % 64 % 58 % 61 % 64 % 62 % 27 %
Schule

1Variablen, fir die ein Vergleich zwischen den verschiedenen Erhebungen in Stdtirol durchgefihrt wurde. Es wurden
keine signifikanten Unterschiede festgestellt.

HMm Schlussfolgerungen

Alle Indikatoren zur korperlichen Aktivitat sind in Stdtirol besser als der nationale Durchschnitt
und entsprechen den Empfehlungen der WHO. Sie sind auch im Zeitverlauf stabil. Die Kinder in
Sudtirol sind es gewohnt, regelmaRig und taglich strukturierte sportliche Aktivitaten auszutiben
und im Freien zu spielen.

Die Annahme dieser gesunden Lebensweisen wird wahrscheinlich durch die landschaftliche
Umgebung, die Verkehrsinfrastruktur und die gesellschaftliche Einstellung begiinstigt. Die
COVID-19-Pandemie scheint keine negativen Auswirkungen auf diese positiven
Verhaltensweisen gehabt zu haben.
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Bl Sitzende Tatigkeiten

Die zunehmende Verwendung von Bildschirmmedien und tiefgreifende Veranderungen in der
Familienzusammensetzung und -kultur haben dazu gefiihrt, dass Kinder deutlich mehr Zeit mit
sitzenden Tatigkeiten verbringen als friiher. Fernseher, Computer, Smartphone, Spielkonsolen
und Tablet bieten Unterhaltung und Bildung, beanspruchen jedoch oft so viel Zeit, dass fiir
andere Aktivititen keine Zeit mehr bleibt. Auch zur Vorbeugung von Ubergewicht und
Adipositas sollten regelmaRige und lange Bildschirmzeiten vermieden werden, da diese haufig
mit einem geringen Energieverbrauch und einem erhéhten Verzehr kalorienreicher
Lebensmittel einhergehen.

Hm Wie viele Stunden am Tag verbringen die Kinder mit

Bildschirmmedien?

Laut allgemeinen Empfehlungen sollten Kinder die Bildschirmmedien nicht mehr als 2 Stunden
taglich nutzen. Ein Fernseher im Kinderzimmer kann das Mediennutzungsverhalten negativ
beeinflussen. Die nachstehenden Daten zeigen die von den Eltern angegebenen
Gesamtstunden, die Kinder an einem normalen Schultag und am Wochenende mit Fernsehen,
Videospielen, Tablets bzw. Handys verbringen.

Zeitliche Nutzung digitaler Medien an Schultagen und an Wochenenden pro Tag

100 -
80 -
69,6
60 -+
(o)
A4O 38,0
29,9 321
24,9
20 4
5,5
0 [
0-2 Std. 3-4 Std. > 5 Std. ‘ 0-2 Std. 3-4 Std. > 5 Std. ‘
An Schultagen ‘ Am Wochenende ‘

e Laut Angaben der Eltern sehen an Schultagen 69,6 % der Kinder taglich 0 bis 2 Stunden fern
oder nutzen Videospiele, Tablets bzw. Handys, 24,9 % verbringen taglich 3 bis 4 Stunden
damit und 5,5 % mindestens 5 Stunden.

® Am Wochenende @ndern sich die Gewohnheiten. 70,1 % der Kinder verbringen mehr als 2
Stunden am Tag vor dem Fernseher, mit Videospielen, Tablet bzw. Handy und nur 29,9 %
nicht mehr als die empfohlenen 2 Stunden.

e Eine Bildschirmmediennutzung von mehr als 2 Stunden ist bei Jungen (31,9 %) haufiger als
bei Madchen (26,9 %).
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Insgesamt haben 14,2 % der Kinder einen Fernseher in ihrem Zimmer im Vergleich zum
nationalen Durchschnitt von 41,5 %.

Der Anteil der Kinder, die mehr als 2 Stunden am Tag vor dem Fernseher verbringen, ist
hoéher bei Kindern, die einen Fernseher in ihrem Zimmer haben (10,4 % gegenliber 6,1 %).

30,4 % der Kinder verbringen mehr als 2 Stunden am Tag vor dem Fernseher, mit
Videospielen, Tablet bzw. Handy im Vergleich zum nationalen Durchschnitt von 45,1 %.

Hm Wie oft sehen Kinder insgesamt tagsiiber fern oder nutzen
Videospiele, Tablet bzw. Handy?

In Stidtirol haben 20,6 % der Kinder am Morgen vor der Schule ferngesehen oder Videospiele,
Tablets bzw. Handys benutzt, 66, 9 % am Nachmittag des Vortages und 59,9 % am Vorabend.
17,4 % der Kinder haben zu keinem Zeitpunkt des Tages Bildschirmmedien genutzt, 32,3 %
einmal am Tag, 35,9 % zweimal taglich und 14,4 % verbringen morgens, mittags und abends
etwas Zeit mit den Bildschirmmedien.

Die tagliche Haufigkeit der Bildschirmmediennutzung ist bei Jungen (18,0 %)* gréRer als bei
Madchen (9,9 %)* und nimmt mit steigendem Bildungsniveau der Mutter ab (18,3 % und
7,6 %).*

*(p <0,05)

Zum Vergleich

Sudtirol Italien 2023

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2023

Bildschirmnutzung
Uber 2 Stunden taglich 20% 15% 14% 17% 20% 26% 30% 45 %
an Schultagen

;:2:2:;2 14% 9% 10% 13% 11% 12% 14% 42%
Die Anzahl der Kinder, die an einem normalen Schultag mehr als 2 Stunden vor dem Fernseher
oder mit Videospielen, Tablet bzw. Handy verbringen, scheint im Vergleich zu friheren
Erhebungen wieder anzusteigen (der Trend ist derzeit statistisch nicht signifikant). Der Wert liegt
unter dem nationalen Durchschnitt. Der Fernseher im eigenen Zimmer ist weit weniger
verbreitet als im restlichen Italien, ist aber auch in Stdtirol mit einer langeren Bildschirmzeit
verbunden.

Hm Schlussfolgerungen

Trotz einer leichten Verschlechterung im Vergleich zu den Vorjahren halten sich in Stidtirol 7 von
10 Kinder an die Empfehlungen zur Bildschirmzeit (weniger als 2 Stunden am Tag). Vor allem an
Wochenenden verbringen Kinder haufiger als friiher mehr als 2 Stunden am Tag mit sitzenden
Tatigkeiten. Vermutlich bieten Schulen und Sportvereine am Wochenende weniger Aktivitaten
an. Die Nutzung von Tablets und Mobiltelefonen hat sich in den letzten Jahren stark verandert,
auch als Folge der Covid-19-Pandemie. Die Analyse dieses Phdnomens ist daher sehr komplex
und allein mit den im Rahmen der OKkio-Studie erhobenen Daten schwer zu interpretieren.
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BHE Die miitterliche Wahrnehmung der Erndhrungs-
und Bewegungssituation der Kinder

Das Bewusstsein, dass ungesunde Ernahrungsgewohnheiten und ein sitzender Lebensstil
Ursachen fiir Ubergewicht und Adipositas sind, breitet sich nur langsam in der Bevélkerung aus.
Zusitzlich fehlt es vielen Eltern an Einsicht iiber den Ubergewichts- oder Adipositaszustand ihres
Kindes sowie Uiber das etwaige Ubermal an Nahrung oder iiber den Bewegungsmangel ihres
Kindes.

Hm Wie nehmen die Miitter das Gewicht ihres Kindes wahr?

Studien haben gezeigt, dass Eltern das Gewicht ihres Kindes nicht immer richtig einschatzen.
Dies ist besonders problematisch bei lbergewichtigen und adipésen Kindern, die oft als
normalgewichtig wahrgenommen werden.

Wie die Miitter das Gewicht ihres Kindes wahrnehmen (p < 0,05)

B Unter-, normalgewichtig  m Ubergewichtig ~ m Adipds

100 - 92,3
78,9
80 -
60
o)
% a0
20
>3 00 0,0
0 [ ’
Untergewichtig Normalgewichtig Leicht Gibergewichtig

Wahrnehmung der Mitter

e Bezliglich der Wahrnehmung des Korpergewichts der Kinder zeigt sich, dass in Stdtirol
61,0 % der Miitter ibergewichtiger Kinder und 21,1 % der Mitter adipdser Kinder glauben,
dass ihr Kind ein Normalgewicht hat. Die Mitter von Gibergewichtigen Kindern scheinen das
Gewicht ihrer Kinder starker zu unterschatzen als im nationalen Durchschnitt.

Hm Wie nehmen die Miitter die Nahrungsmenge ihres Kindes wahr?

Die Wahrnehmung der Nahrungsmenge kann positive Verdanderungen beeinflussen. Obwohl es
viele andere Faktoren gibt, die zu Ubergewicht und Adipositas fiihren, kann eine ibermaRige
Nahrungsmenge dazu beitragen.
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Wie die Miitter die Nahrungsmenge ihres Kindes wahrnehmen (p < 0,05)

%

B Unter-, normalgewichtig m Ubergewichtig m Adipos

87,0
80,3

100 +

Wenig Normal Zu viel
Wahrnehmung der Mitter

Nur 17,1 % der Mitter Ubergewichtiger Kinder und 60 % der Miitter adipdser Kinder
glauben, dass ihr Kind zu viel isst.

80 % der Mitter Ubergewichtiger Kinder hadlt die Nahrungsmenge, die ihr Kind zu sich
nimmt, fir angemessen. ltalienweit sind 73,0 % der Miitter (bergewichtiger bzw.
adiposer Kinder der Meinung, dass ihr Kind nicht zu viel isst.

Betrachtet man ({ibergewichtige und adipose Kinder insgesamt, so zeigt sich
geschlechtsspezifisch kein Unterschied. Ein signifikanter Unterschied geht mit dem
Bildungsniveau der Miutter einher (p < 0,05): Nur 7% der Mitter mit niedrigem
Bildungsniveau im Vergleich zu 43 % der Mitter mit Hochschulabschluss glauben, dass
das Kind zu viel isst, wenn es ibergewichtig ist.

Hlm Wie beurteilen die Miitter die kérperliche Aktivitat ihres Kindes?
Das AusmaR der korperlichen Aktivitat ist schwer zu messen. Glaubt aber ein Elternteil, dass sein

Kind aktiv ist, obwohl es weder Sport treibt noch im Freien spielt noch am Vortag Turnunterricht

hatte, schatzt es das tatsachliche Aktivitatsniveau seines Kindes wohl falsch ein. Laut nationalen

und internationalen Empfehlungen sollen Kinder taglich mindestens eine Stunde moderate bis
intensive korperliche Aktivitat austiben.
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Wie die Miitter die korperliche Aktivitat ihres Kindes wahrnehmen

100 -
B Wenig ® Ausreichend H Viel
80 -
59,0 61,5
60

%
40
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Aktiv (1) Nicht aktiv (2)

Tatsachliches Ausmal der korperlichen Aktivitat

(1) Aktiv: Hat in den letzten 24 Stunden Sport getrieben, im Freien gespielt oder am Turnunterricht

teilgenommen
(2) Nicht aktiv: Hat in den letzten 24 Stunden weder Sport getrieben noch im Freien gespielt noch am

Turnunterricht teilgenommen

e |nder Gruppe der inaktiven Kinder sind 61,5 % der Miitter der Meinung, dass sich ihr Kind
ausreichend bewegt und 17,3 % der Miitter, dass sich ihr Kind viel bewegt.

e In der Gruppe der inaktiven Kinder gibt es geschlechtsspezifisch keine Unterschiede bei
der Wahrnehmung der Miitter noch Unterschiede aufgrund der Schulbildung der Mutter.

Zum Vergleich

Siidtirol Italien 2023

2008 2010 2012 2014 2016

IKorrekte Wahrnehmung?
des Gewichts des 58% 60% 54% 60% 38% 52% 39% 40 %

Ubergewichtigen Kindes*

Korrekte Wahrnehmung?

des Gewichts des adipdsen 8% 83% 90% 93% 90% 78% 79% 91 %
Kindes

Die Nahrungsmenge des

eigenen Kindes als wenig 71% 71% 74% 80% 73% 73% 74% 73 %
oder richtig wahrnehmend

Die korperliche Aktivitat des
eigenen Kindes als gering
wahrnehmend, wenn es
inaktiv ist

LVvariablen, fir die ein Vergleich zwischen den verschiedenen Erhebungen in Stdtirol durchgefiihrt wurde. Statistisch

signifikante Unterschiede (p < 0,05) wurden mit * gekennzeichnet.
2 korrekt = Korrekte Wahrnehmung des Gewichts bei leicht Gibergewichtigen oder stark Gbergewichtigen Kindern

30% 26% 17% 17% 31% 35% 21% 40 %
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HEm  Hausliche Unfille

Die OKkio-Studie beschaftigt sich mit dem Thema der hauslichen Unfille und der
Vorsorgetatigkeit des Gesundheitspersonals.

Auf die Frage, ob die Gesundheitseinrichtungen den Eltern Informationen zur Vermeidung von
hauslichen Unfillen erteilt haben, antworten italienweit 87 % der Eltern und in Stdtirol 31,4 %
der Eltern mit ja.

Auf die Frage, ob ihr Kind jemals wegen hauslicher Unfalle Gesundheitseinrichtungen aufgesucht
hat, antworten die Eltern italienweit wie folgt: 9 % ja, den Kinderarzt oder einen anderen Arzt;
19 % ja, die Notaufnahme; 7 % ja, einen Arzt und die Notaufnahme. In Siidtirol lauten die
entsprechenden Prozentsatze 8,6 %, 21,3 % und 7,8 %.

Bl Schlussfolgerungen

In Sldtirol ist es weit verbreitet (jeder zweite Elternteil), dass Mitter von Kindern mit
Ubergewicht oder Adipositas das Gewicht ihres Kindes unterschitzen. Viele Eltern, besonders
die Eltern von Ubergewichtigen oder adipdsen Kindern, schatzen auch nicht richtig ein, wie viel
ihr Kind isst. Ahnlich ist die Wahrnehmung der Miitter dariiber, wie aktiv ihr Kind ist. Nur bei
einem von flnf Elternteilen entspricht die Einschatzung der tatsachlichen Situation. Dabei
handelt es sich wohlgemerkt um eine kleine Anzahl von Kindern, bei denen jedoch gezielte
MaBnahmen innerhalb der Familie erhebliche individuelle Vorteile bringen kdnnten.
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Bl Das schulische Umfeld und die Rolle der Schule bei
der Forderung gesunder Ernahrung und korperlicher
Aktivitat

Eine ausgewogene Schulverpflegung kann wesentlich zu einer gesunden Ernahrung und zur
Pravention von Adipositas im Kindesalter beitragen.

Neben sportlichen Freizeitaktivitaten spielt der Schulsport eine wichtige Rolle bei der
korperlichen Aktivitdt der Kinder (reguldrer Sportunterricht und auBerunterrichtliche
Sportangebote).

Ein gesunder Lebensstil der Eltern kann sich positiv auf das Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten der Kinder auswirken. Daher ist es wichtig, die Familien fir die Bedeutung
eines gesunden Lebensstils zu sensibilisieren und zielgruppenspezifische Angebote zur
Bewegungsférderung und Steigerung der Erndhrungskompetenz bereitzustellen.

Teilnahme der Schule an der Erndhrung der Kinder

Hlm Wie viele Schulen haben eine Mensa und wie funktioniert sie?

Die Schulmensen kdénnen einen direkten Einfluss auf die Erndhrungsgewohnheiten der Kinder
haben, indem sie qualitativ hochwertige und ausgewogene Mahlzeiten anbieten. Es ist wichtig,
dass Schulen weiterhin MaBnahmen ergreifen, um gesunde Erndhrung und die Gesundheit der
Schiilerinnen und Schiiler zu férdern.

In Stdtirol verfligen 96,4 % der Schulen Uber eine funktionierende Schulmensa. Von diesen
Schulmensen sind 22,2 % an mindestens 5 Tagen in der Woche gedffnet.

Erstellung des Schulmeniis

Gemeinde

61,5

Sanitatsbetrieb

Externer Betrieb

Diatist, Diatistin

Mensakommission

%

80 100

e Die Festlegung des Schulmenis erfolgt am haufigsten durch die Gemeinde, gefolgt vom
Sanitatsbetrieb.
® 84,9 % der Mensen sind nach Einschatzungen der Schulleitungen kindgerecht.
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Hlm Werden in der Schule Lebensmittel verteilt?
In den letzten Jahren bieten immer mehr Schulen Lebensmittel an, um die Erndhrung der
Schiilerinnen und Schiiler zu ergdnzen und zu verbessern.

In Stidtirol verteilen nur 25,5 % der Schulen im Laufe des Tages Obst, Milch oder Joghurt an
die Kinder. Im Vergleich dazu liegt der nationale Durchschnitt bei 48 % der Schulen, die
gesunde Lebensmittel anbieten. Sidtirol belegt den letzten Platz, und die Verteilung
gesunder Lebensmittel ist von 2019 bis 2023 zudem riicklaufig.

In diesen Schulen erfolgt die Verteilung Gberwiegend am Vormittag (92,9 %).

Im Verlauf des Schuljahres 1022-2023 hat 12,9 % der Klassen an Aktivitaten zur Férderung
des Konsums gesunder Lebensmittel innerhalb der Schule in Zusammenarbeit mit
Institutionen und Vereinen teilgenommen.

Férderung des Konsums gesunder Lebensmittel durch Organisationen und Verbande

Treffen mit Fachexperten/innen _ 54,8
Sonstiges - 19,3

Verteilung Obst, Gemise, Joghurt

Informationsmaterial
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In diesem Schuljahr nahmen 16,1 % der Klassen an der Verteilung von Obst, GemUse oder
Joghurt als Jause teil. 14,5 % der Klassen erhielten Informationsmaterial. 54,8 % der
Klassen organisierten Treffen mit Fachexpertinnen und Fachexperten.

Gibt es Verkaufsautomaten?
Ungesundes Essverhalten bei Kindern kann durch frei zugangliche Automaten mit Snacks oder
zuckerhaltigen Getranken in den Schulen begiinstigt werden.

In 27,8 % der Schulen gibt es Verkaufsautomaten; 1,9 % davon sind sowohl fir
Erwachsene als auch fir Kinder zuganglich.

53,3 % der Automaten bieten 100 %-Fruchtsafte, Fruchtnektare, Fruchtgetranke, frisches
Obst, Joghurt oder Milch an.
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Lebensmittel in Verkaufsautomaten

Warme Getranke
Wasser
Fruchtgetranke
StiBe Snacks
Salzige Snacks
Zucker-, kohlensaurehaltige Getranke
100%-Fruchtséfte
Tee ohne Zucker
Joghurt, Milch
Sonstiges
Frisches Obst

Gemise

I — 36,7

I 33
I 46,7
I 46,7
I 16,7
I 40,0
I 20,0

I 20,0

I 20,0

I 67

0,0

0,0

0 20 40 60

%
80 100

In Stdtirol werden in den Automaten am haufigsten warme Getranke angeboten, gefolgt von
Wasser und salzigen und stiRen Snacks. Frisches Obst und Gemiise werden nicht angeboten.

Turnunterricht an den Schulen

Hm  Wie viele Klassen haben 2 Stunden Turnunterricht pro Woche?
In den im September 2012 veroffentlichten ,Leitlinien fir die Vor- und Grundschulen” des
Bildungsministeriums wird die Bedeutung korperlicher und sportlicher Aktivitdten fir das

korperliche und geistige Wohlbefinden der Kinder hervorgehoben.

Im Fragebogen fiir die Schulleiterinnen und Schulleiterwurde nach Informationen Gber die

Anzahl der Turnstunden und Haufigkeit des Sportunterrichts gefragt.

Klassen nach Anzahl der Turnstunden pro Woche

100 -
80 -+
57,6
60 -
%
40 -+
27,4

50 . 15,0

L] : :

0
>2 Std. 2 Std. 1 Std. <1 Std. Nie

e 72,6 % der Klassen haben in der Regel mindestens 2 Stunden Turnunterricht pro Woche.
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Hnm Bieten die Schulen Bewegungsmaoglichkeiten in der Schule auBerhalb

des Lehrplans?
Bietet die Schule auRerschulische korperliche Aktivitdten an, wirkt sich das positiv auf die
Gesundheit der Kinder aus und férdert die alltagliche kdrperliche Aktivitat.

e 78,6 % der Schulen bieten den Schiilerinnen und Schilern die Méglichkeit, sich auf dem
Schulgeléande korperlich zu betatigen, was Gber dem nationalen Durchschnitt von 53 %
liegt.

Zeitpunkt des Angebots von aulerschulischen kérperlichen Aktivitdten

60 80 100 %
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e Wenn korperliche Aktivitaten angeboten werden, finden sie am haufigsten wahrend des
Unterrichts, am Nachmittag und in den Pausen statt.

e Am haufigsten finden die Aktivitdten im Garten (68,2 %) statt, in der Turnhalle (40,9 %), in
anderen Sportanlagen (36,4 %), im Klassenzimmer (36,4 %), im Schwimmbad (31,8 %) und
auf dem Flur (11,4 %).

Verbesserung der Lehrplane fiir die Erndahrung und die

korperliche Aktivitat der Kinder

Hlm Wie viele Schulen bieten in ihrem Lehrplan Erndhrungsbildung an?
In vielen Schulen des Landes gibt es Initiativen zur Verbesserung des Lehrplans zugunsten einer
gesunden Erndhrung der Kinder?

e Erndhrungsbildung ist in den Lehrplanen von 96,4 % der untersuchten Sudtiroler Schulen
vorgesehen, was iber dem nationalen Durchschnitt von 84 % liegt.
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Berufsbilder, die an der Erndhrungsbildung beteiligt sind

Externes Lehrpersonal - 13,0

Eigens vorgesehene Lehrkrafte . 9,3

Gesundheitsfachkrafte F 9,3

0 20 40 60 80 100 %

e Die Erndahrungsbildung wird in den meisten Schulen von der Klassenlehrerin oder dem
Klassenlehrer unterrichtet. Viel seltener ist die Beteiligung von eigens vorgesehenen
Lehrkraften oder von Gesundheitsfachkréften vorgesehen.

Hm  Wie viele Schulen planen, ihr Bewegungsprogramm zu erweitern?
Das Ministerium fiir Unterricht und Leistung hat Initiativen gestartet, um die Qualitat der
korperlichen Aktivitat in Grundschulen zu verbessern. Interessant ist, inwieweit die Schulen
diese Initiative umgesetzt haben.

® In unserer Stichprobe haben 87,3 % der Schulen mindestens eine Initiative zur Starkung
des Sportunterrichts durchgefiihrt. Dieser Anteil ist jedoch der niedrigste auf nationaler
Ebene.

Initiativen zur Starkung des Lehrplans zur kérperlichen Aktivitat

Externes Fachpersonal _ 58,3

Strukturierter Lehrplan _ 50,0
Weiterbildung des Lehrpersonals - 37,5

Bewertung der Kinder

o 1
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&
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20 40 60 80 100 %
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® Bei diesen Aktivitdten wird hdufig externes Fachpersonal einbezogen. In 50 % der Falle
handelt es sich um die Entwicklung eines strukturierten Lehrplans, in 37,5 % der Falle um
die Weiterbildung des Lehrpersonals und in 14,6 % der Fdlle um die Bewertung der
motorischen Fahigkeiten der Kinder.

Hm Wie viele Schulen haben Initiativen gegen den Salzkonsum ergriffen?
Auf nationaler Ebene haben 5,3 % der Schulen an Initiativen zur Reduzierung des Salzkonsums
bzw. zur Férderung von jodiertem Salz teilgenommen. In Sidtirol liegt dieser Wert bei 2 %.
Dennoch zeigen die Angaben der Familien mehr Aufmerksamkeit fiir die Verwendung von
jodiertem Salz.

Aktivitaten zur Forderung der gesunden Erndhrung und der

korperlichen Aktivitaten der Kinder
Bm Gibt es in der Schule Initiativen zur Forderung gesunder
Lebensgewohnheiten in Zusammenarbeit mit Institutionen oder

Vereinen?

In der Schule gibt es zahlreiche Initiativen zur Forderung gesunder Erndhrungsgewohnheiten
und korperlicher Aktivitaten in Zusammenarbeit mit Institutionen, Einrichtungen und
Sanitatsbetrieb.

e Die Gesundheitsdienste sind an der Durchfiihrung von Erndhrungsprogrammen in 25 %
der Schulen und an der Férderung der kdrperlichen Aktivitat in 1,8 % der Schulen beteiligt.

Initiativen in Zusammenarbeit mit den Gesundheitsdiensten

Unterrichtstatigkeit 71,4

Elterntreffen

Unterstitzung des
Lehrpersonals

Weiterbildung des
Lehrpersonals

Uberwachungstatigkeit

Individuelle Kontrolle

80 100 %
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e Diese Zusammenarbeit mit den Gesundheitsdiensten findet am haufigsten in Form von
Treffen mit den Eltern, von technischer Unterstiitzung, von Weiterbildung der Lehrkrafte
und von direktem Unterricht flr Schilerinnen und Schiler statt.

Gesunde Erndhrung fordernde Initiativen

Landwirte 62,2
Schuldirektion

Landesamter

Sonstiges

Andere offentl.
Einrichtungen

Gemeinde

Verbinde/Vereine

80 100 %

e Im Schuljahr 2022-2023 haben 8 von 10 Schulen an mindestens einer der Initiativen zur
Forderung der gesunden Erndahrung in Zusammenarbeit mit Institutionen oder Verbanden
teilgenommen. Neben den Gesundheitsamtern haben hauptsachlich landwirtschaftliche
und Viehzuchtverbande, die Schuldirektion oder die Lehrkrafte und die Landesamter die
Initiativen organisiert.

® In4,4 % der Schulen waren Freiwilligen- und gemeinniitzige Organisationen u. A. beteiligt.

e 92 % der Schulen sehen im Lehrplan Projekte im Bereich Umwelterziehung vor. Diese
Aktivitaten werden Uberwiegend von der Klassenlehrerin oder dem Klassenlehrer
durchgefiihrt (76,4 %) und nurin 5,5 % der Falle in Zusammenarbeit mit Institutionen und
Verbanden.

Ausstattung der Schule
Hm Gibt es in der Schule oder in dessen Niahe Anlagen, die die

Schiilerinnen und Schiiler nutzen kénnen?
Um bei der Férderung der Gesundheit der Kinder eine Rolle spielen zu kénnen, muss die Schule
Uber angemessene Ausstattungen innerhalb und auRerhalb des Schulgebaudes verfiigen.
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Geeignete Ausstattungen der Schule

Bibliotheken 87,3

|

Mensa

81,8

Turnhalle
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e laut Schulleitung ist die im Schulgebdude verfligbare Ausstattung zu 80 % fir die
effektiven Bedlrfnisse der Schule geeignet.

Geeignete Anlagen in der Ndhe der Schule

Park, Griinanlage 98,2

Turnhalle 92,7
Mehrzweckanlagen
Fussballfeld

Radweg

Schwimmbad

0 20 40 60 80 100 %

e 92,7 % der Schulen verfligen liber eine Sporthalle im Gebadude oder in unmittelbarer
Ndhe. Zudem sind in der Ndhe der Schule haufig frei zugangliche Parkanlagen,
Spielplatze oder Grinflachen (98,2 %), Mehrzweckanlagen (82,1 %) und FuBballplatze
(78,6 %) vorhanden. Weniger verbreitet sind Radwege (74,1 %) und Schwimmbader
(47,3 %). Die Sporthallen, Spielplatze und Mehrzweckanlagen werden von rund 90 %
der Schulen genutzt. Weniger genutzt werden Schwimmbader (76,0%) und
FuBballplatze (67,4 %).
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Rauchverbot an Schulen und auf dem Schulgeldande

Das Gesetz Nr. 128 vom Dezember 2013, das den ,Gesundheitsschutz in Schulen” regelt, dehnt
das Rauchverbot in den Schulen auf das Schulgelande aus.

e |n Sidtirol geben 96,2 % der Schulleitungen an, dass sie keine Schwierigkeiten bei der
Umsetzung des Gesetzes Uber das Rauchverbot auf dem Schuldgeldande haben (im
Vergleich zu 76,1 % auf nationaler Ebene), wahrend 3,8 % angeben, dass sie manchmal
Schwierigkeiten dabei haben.

Einbindung der Familien
Hlm  In wie vielen Schulen beteiligen sich Eltern aktiv an Initiativen zur

Forderung gesunder Lebensgewohnheiten?

Bei den Initiativen zur Forderung gesunder Erndhrungsgewohnheiten der Kinder sind die
Familien in 31,3 % der Schulen eingebunden und bei den Initiativen zur Forderung korperlicher
Aktivitaten in 23,9 % der Schulen.

Die entsprechenden nationalen Werte liegen bei 27 % flr die Initiativen zur Férderung gesunder
Essgewohnheiten und bei 23 % fir die Initiativen zur Forderung korperlicher Aktivitaten.

Zum Vergleich

Sudtirol Italien 2023

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2023

Mensa vorhanden 91% 78% 78 % 94 % 94 % 96 % 96 % 76 %
Verteilung gesunder
Lebensmitgel 2% 52% 52% 41% 54% 48%  26% 48 %
LehrplanméRige
Erndhrungsbildung 9% % 94% 94 % 90 % 92 % 94 % 96 % 84 %
Initiativen zur

. 82% 77% 77 % 78 % 78 % 86 % 80 % 63 %
gesunden Erndhrung
Einbindung der Eltern
bei Erndahrungs- 52% 49% 49 % 28 % 34 % 39% 31% 27 %
initiativen
Korperliche Aktivitat
auBerhalb des 9% % 94% 94 % 92% 94 % 96 % 79 % 53%
Lehrplans
Starkung der
kbrperliihen Aktivitst 98 % 94% 94 % 86 % 98 % 94 % 87 % 94 %
Einbindung der Eltern
bei Initiativen zur

36% 38% 38% 37 % 37 % 36 % 24 % 23 %

Forderung der
korperlichen Aktivitat
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Lehrplanaktivitaten im Bereich Erndhrung sind in allen Siidtiroler Schulen vorgesehen. In
geringerem Male gilt dies fir den Bereich Bewegung. Die Erndhrungsbildung wird in allen
Schulen durchgefiihrt, aber nur in wenigen Schulen werden gesunde Lebensmittel wie Obst,
Milch und Joghurt verteilt. Im Gegensatz zu anderen Regionen ist in Stidtirol die Verteilung
gesunder Lebensmittel im Vergleich zu 2019 riickgangig. In der letzten Erhebung ist auch ein
leichter Riickgang der Initiativen zur Starkung der korperlichen Aktivitdten zu beobachten.
Entsprechend dem nationalen Trend ist auch in Siidtirol ein Rickgang der Elternbeteiligung
sowohl bei den Erndhrungs- als auch bei den Bewegungsinitiativen zu verzeichnen.

Bl Schlussfolgerungen

Um Praventions- und GesundheitsforderungsmalRnahmen effektiv zu gestalten, ist es wichtig,
Schulen, Familien und die Gemeinschaft bei der Planung einzubeziehen. Dabei sollten
verschiedene Aspekte der Kindergesundheit abgedeckt werden, einschlieSlich Erndhrung,
korperliche Aktivitat, Pravention von altersbezogenen Risikofaktoren, Lebenskompetenzen,
Spiel- und Beziehungskontexte sowie Umgebung und Umfeld. Das libergeordnete Ziel sollten
die Forderung gesiinderer Lebensgewohnheiten und das Wohlbefinden der Kinder sein.

Trotz der guten Ausstattung und des umfassenden Lehrplanangebots der Schulen mangelt es an
der aktiven Bereitstellung gesunder Lebensmittel in Form von vormittaglichen
Zwischenmahlzeiten bzw. Jausen. Dies konnte den geringen Konsum gesunder
Zwischenmahlzeiten bei Kindern erklaren.

Nur wenige Klassen haben an Initiativen zur Reduzierung des Salzverbrauchs bzw. zur Férderung
von jodiertem Salz teilgenommen. Es gibt eine nationale Kampagne zu diesem Thema, an der
verstarkt teilgenommen werden sollte. Bluthochdruck bleibt ein wesentlicher vermeidbarer
Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Jodmangel ist die weltweit haufigste
vermeidbare Ursache fir Gehirnschaden (laut dem Netzwerk EUthyroid).

Im Bereich der korperlichen Aktivitat bieten Schulen zwar ausreichende Mdéglichkeiten und
Infrastrukturen, trotzdem sollte das Ziel verfolgt werden, die Inaktivitat einzuddammen und die
korperliche Aktivitat der Kinder zu fordern. Das bedeutet, dass korperliche Aktivitdaten in all
seinen Formen fest in den Alltag aller Kinder eingebaut und in den Schulprogrammen
vorgesehen sein sollten.
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Bl Allgemeine Schlussfolgerungen

OKkio - Schau auf deine Gesundheit hat durch ein effizientes Netzwerk zwischen Schule und
Gesundheit umfassende Informationen gesammelt.

In  der Fachliteratur wird zunehmend darauf hingewiesen, dass Malnahmen
bereichsiibergreifend sein missen (gesunde Ernahrung, korperliche Aktivitat, Reduzierung
sitzender Tatigkeiten, Elternbildung, Verhaltensberatung und Erndhrungsbildung), um
erfolgreich zu sein, und dass sie unter Einbindung der Familien, Schulen, Gesundheitsdienste
und Gemeinden lGiber mehrere Jahre erfolgen missen.

Ein erster Schritt zur Férderung eines gesunden Lebensstils wurde 2009-2010 unternommen.
Das Gesundheitsministerium, das Ministerium fiir Bildung, das Oberste Institut flir das
Gesundheitswesen und die Regionen und die Provinzen Trient und Bozen haben
Kommunikations- und Informationsmaterial fir spezifische Zielgruppen entwickelt und an
Kinder, Eltern, Lehrpersonen und Schulen verteilt, die an OKkio teilgenommen haben.

In Zusammenarbeit mit der Italienischen Gesellschaft fir Pddiatrie und der Italienischen
Vereinigung der Kinderarztinnen und Kinderdrzte wurden Poster fiir die Ambulatorien
entwickelt und verteilt. Alle Materialien wurden im Rahmen von OKkio-Erhebung in
Zusammenarbeit mit dem  Projekt ,PinC - Nationales Informations- und
Kommunikationsprogramm zur Unterstitzung der Gesundheitsziele” entwickelt, das vom
Nationalen Zentrum fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring und -forderung (CNESPS -
Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute) am Obersten Institut
far das Gesundheitswesen koordiniert wird
(http://www.epicentro.iss.it/focus/guadagnare_salute/PinC.asp).

Die Ergebnisse der letzten Datenerhebung von OKkio — Schau auf deine Gesundheit, die in
diesem Bericht vorgestellt werden, zeigen, dass die Priavalenz von Ubergewicht und Adipositas
bei Kindern in Stidtirol die niedrigste in Italien ist. Dennoch ist jedes sechste Kind tibergewichtig
und schitzungsweise sind etwa 5.000 Kinder von Ubergewicht betroffen, von denen 1.000
adipds sind. Diese Zahlen bleiben im Laufe der Zeit stabil. Ubergewicht und Adipositas treten
haufiger bei Kindern auf, deren Miitter ein niedrigeres Bildungsniveau und Einkommen haben
und bei Kindern, deren Eltern Gbergewichtig oder adipds sind.

Einige ungesunde Ernahrungsgewohnheiten bestehen auch weiterhin: 8,1 % der Kinder
friihstiicken nicht und 36,2 % frihstilicken nicht gesund. AuBerdem nehmen 73,9 % der Kinder
eine ungesunde Zwischenmabhlzeit zu sich.

Der Obst- und Gemiseverzehr entspricht nicht der Empfehlung von 5 Portionen taglich: 16,8 %
der Kinder essen nicht taglich Obst und/oder Gemise. Dennoch weist Stdtirol einen deutlich
besseren Wert auf als der nationale Durchschnitt (25,9 %). Zudem wird ein Anstieg des Konsums
von Obst und Gemise im Vergleich zu friiheren Erhebungen verzeichnet, und diese Gewohnheit
wird auch von vielen Familien beibehalten. 64,3 % der Familien geben an, mehr Gemiuse zu
essen und 60,4 % haben Obst als Zwischenmahlzeit eingefiihrt.

Zu den ungesunden Gewohnheiten zdhlen der téagliche Konsum von zucker- und
kohlensaurehaltigen Getranken sowie der Konsum von siilen oder salzigen Snacks an mehr als
drei Tagen pro Woche. Beim Konsum von zucker- und kohlensdurehaltigen Getranken liegt
Sudtirol unter dem italienischen Durchschnitt. Jede dritte Familie gibt an, den Konsum von
salzigen Snacks einzuschranken, und 7 von 10 Familien greifen seltener auf Fertiggerichte und
Konserven zuriick. Es ist jedoch liberraschend, dass bereits in diesem Alter etwa 1 von 4 Kindern
angibt, zuckerreduzierte Getranke (Cola Light/Zero usw.) zu konsumieren.
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Obwohl einige ungesunde Essgewohnheiten weiterhin bestehen, zeigen sich bei den Kindern
und Familien gesunde Gewohnheiten, die dem Risiko von Ubergewicht entgegenwirken.

Die Daten zeigen, wie wichtig es ist, gesunde Erndahrungsgewohnheiten zu férdern und die
Familien durch schulische MaRnahmen zu unterstiitzen, weil Verbesserungen, wenngleich
langsam, moglich sind.

Kinder aus einem bewegungsfreundlichen Wohnumfeld, beispielsweise in einer sicheren
Verkehrsumgebung mit FuBR- und Radwegenetz oder mit Zugang zu Griin- und Spielflachen,
haben mehr Bewegung. Die Mehrheit der Kinder treibt regelmalRig Sport oder spielt im Freien.
68,2 % der Kinder treiben an mindestens 2 Tagen pro Woche Sport. In Stdtirol sind die Kinder
im Allgemeinen aktiv, nur jedes zehnte Kind hat sich am Vortag der Erhebung nicht kérperlich
betatigt. Die Bewegungsgewohnheit bleibt Gber die Jahre konstant. Auch auf dem Weg zur
Schule gehen 6 von 10 Kindern zu Ful® oder fahren mit dem Fahrrad; diejenigen, die dies nicht
tun, geben meist die grofRe Entfernung als Hauptgrund an.

Allerdings verbringt ein erheblicher Anteil der Kinder (27 %) an Schultagen mehr als 2 Stunden
taglich vor dem Fernseher bzw. mit digitalen Medien. Am Wochenende sind es rund 70 %, die
eine Bildschirmnutzung von (iber 2 Stunden angeben. Die Zunahme der sitzenden Tatigkeiten
am Wochenende sowie der Rickgang der korperlichen Aktivitdten sollte weiter untersucht
werden.

In Stdtirol schlafen nur 4,9 % der Kinder weniger als 9 Stunden pro Tag.

Kaiserschnittgeburt und Stilldauer stehen nicht mit dem Koérpergewicht der Kinder in
Zusammenhang.

Im schulischen Kontext zeigt sich, dass der Mensadienst weit verbreitet ist, jedoch nur eine von
vier Schulen gesunde Zwischenmahlzeiten anbietet. Dies hat negative Auswirkungen auf die
Qualitat und Angemessenheit der von den Kindern in der Schule verzehrten Jausen.

Die Ernahrungsbildung wird hauptsachlich von der Klassenlehrerin oder vom Klassenlehrer
unterrichtet. 78,6 % der Schulen bieten den Schiilerinnen und Schiilern die Moglichkeit,
innerhalb des Schulgebaudes koérperliche Aktivitaten durchzufiihren, was liber dem nationalen
Durchschnitt von 53 % liegt. Dennoch ist es auch weiterhin wichtig, dass das schulische
Sportcurriculum weiter verbessert wird und dass die Lehrkrafte direkt einbezogen werden.

Die Beteiligung der Familien an Erndahrungs- und Bewegungsinitiativen nimmt ab, was dem
allgemeinen italienweiten Trend entspricht.

Zur Verbesserung der Situation werden nachstehende Empfehlungen an die verschiedenen
Akteure gegeben.

Hu Gesundheitsfachkrafte

Die Aufmerksamkeit der Fachleute des Gesundheitswesens fiir die epidemiologische
Verbreitung der Adipositas bei Kindern muss kontinuierlich und regelmaRig aufrechterhalten
werden, auch in unserer Provinz, die eine geringe Pravalenz dieses Phanomens verzeichnet.
Daher ist die Datenerhebung entscheidend, um Trends zu analysieren, die Beteiligten lber die
Ergebnisse klar und effektiv zu informieren und koordinierte Interventionen zwischen
Fachkrdften verschiedener Institutionen zu férdern oder einzuleiten. Dadurch sollen die
Praventions- und Gesundheitsférderungsmalinahmen unterstiitzt und verstarkt werden.

Da Eltern hiufig das Gewicht ihrer Kinder falsch einschitzen, insbesondere bei Ubergewicht
oder Adipositas, sollten die vorgeschlagenen GesundheitsmaBBnahmen auch eine Komponente
zur Aufklarung und Starkung der Eltern beinhalten.
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Die groRten Anstrengungen im Bereich Gesundheitsforderung sollten wohl auf die
»gesundheitliche Bildung” der besonders ,verletzlichen” Eltern konzentriert werden,
insbesondere auf arbeitslose, alleinerziehende Mitter mit Migrationshintergrund. Studien
zufolge sind MaBnahmen in den ersten Lebensjahren eines Kindes am wirksamsten, wenn sie
durch Kinderarztinnen und Kinderarzte begleitet und durch Gesundheitsaufklarung in
Beratungsstellen unterstiitzt werden. Diese sollten in enger Zusammenarbeit mit verschiedenen
Fachkraften wie Hebammen, Gesundheitsassistenten und anderen erfolgen.

Die Gesundheitsfachkrafte sollten sich zudem dafir einsetzen, dass Schulen in ein
gesundheitsforderndes Erndhrungs- und Bewegungsumfeld gewandelt werden. Dabei gilt es,
eine ausgewogene, abwechslungsreiche und schmackhafte Schulverpflegung und 6kologische
Aspekte, Saisonalitdt und Regionalitdit zu fordern und Lebensmittelverschwendung zu
vermeiden. Ebenso wichtig sind sozial-kulturelle Faktoren wie Traditionen, ethische und
religiose Aspekte.

Hm Schulpersonal

Schulen spielen eine zentrale Rolle bei der Forderung der Gesundheit der Kinder. Sie sollten
Kinder und Familien darin unterstitzen, gesunde Entscheidungen zu treffen. Dazu muissen die
Lebensmittel, Getranke und Mahlzeiten, die zu einer gesunden und nachhaltigen Erndhrung
beitragen, verfligbar, zuganglich, erschwinglich und schmackhaft sein. In der Schule sollten
gesunde und nachhaltige Entscheidungen zur offensichtlichsten und attraktivsten Option
werden,  wahrend Lebensmittel, die ungesunde und wenig nachhaltige
Ernahrungsgewohnheiten férdern, nur begrenzt an- und dargeboten werden sollten. Dies lasst
sich bei der Organisation der Schulverpflegung umsetzen, sei es durch die
Ausschreibungskriterien als auch durch die Gestaltung des Mittagsmenis oder die Bereitstellung
einer ausgewogenen Zwischenmahlzeit am Vor- oder Nachmittag.

Eine Erndhrungsbildung in diesem Sinne muss zum einen die aktive Rolle der Kinder starken und
Lebenskompetenzen fordern und zum anderen das Wissen (iber den Zusammenhang zwischen
Ernahrung und individueller Gesundheit, tiber die Zubereitung, Konservierung und Lagerung von
Lebensmitteln sowie die sozialen und Okologischen Auswirkungen von
Erndhrungsentscheidungen vermitteln.

Die Lehrkrafte konnen die Kinder zu gesiinderen Essgewohnheiten ermutigen, indem sie das
gesunde Frihstiicken férdern, durch das die Leistungsfahigkeit gesteigert und zu Uppige
Vormittagsjausen vermieden werden, und das Mittagessen kann als lehrreiche, informative Zeit
genutzt werden. Zusatzlich konnen die Lehrkradfte mit der Schule zusammenarbeiten, um die
Einfiihrung gesunder Bewegungsaktivititen zu unterstiitzen. In Bezug auf die korperliche
Aktivitat sollten Schulen mindestens zwei Stunden Turnunterricht pro Woche garantieren und
die internationalen Empfehlungen von einer Stunde korperlicher Aktivitat taglich fir Kinder
umsetzen.

In diesem Zusammenhang konnen Kommunikationsmaterialien, die in der Zusammenarbeit
zwischen Schule und Gesundheitswesen entwickelt wurden, den Lehrerinnen und Lehrern
wertvolle Ideen und Anleitungen fiir die aktive Einbindung der Kinder bieten.

Hm Eltern
Eltern sollten aktiv in die MalRnahmen zur Férderung eines gesunden Lebensstils eingebunden
werden. Ziel ist es, das Bewusstsein fiir die Risikofaktoren zu scharfen, die das harmonische
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Heranwachsen des Kindes beeintrachtigen kdnnen, wie beispielsweise libermaliges Fernsehen,
mangelnde korperliche Aktivitdt oder ungesunde Erndhrungsgewohnheiten (z.B. kein
Frihstlick, zu wenig Obst und Gemiuse oder zu viele Kalorien in den Zwischenmahlzeiten am
Vormittag).

Die Eltern sollten die Schule als einen wichtigen und besonderen Ort fiir das Wachstum und die
Entwicklung ihrer Kinder anerkennen und unterstiitzen. Sie sollten sich aktiv an allen Initiativen
fir eine gesiindere Erndhrung ihrer Kinder beteiligen, wie etwa an der Verteilung gesunder
Lebensmittel und an der Erndhrungsbildung. Der Austausch zwischen Lehrkraften und Eltern
Uber die Klassenaktivitaten kann dazu beitragen, die in der Schule gestarteten Initiativen auch
in der Familie weiterzufiilhren und den Kindern zu helfen, einen ausgewogenen Lebensstil zu
pflegen.

Schlielilich sollten die Eltern ihre Kinder ermutigen, den Schulweg ganz oder teilweise zu Full
oder mit dem Fahrrad zuriickzulegen.

Hm Entscheidungstrager

Die Initiativen der Gesundheitsfachkrafte, der Schulen und der Familien kénnen nur erfolgreich
sein, wenn sie von der gesamten Gemeinschaft unterstitzt und getragen werden. Deshalb sind
die Beteiligung und Zusammenarbeit O6ffentlicher und privater Einrichtungen und der
Gesellschaft als Ganzes entscheidend, damit die Verantwortung fiir einen gesunden Lebensstil
nicht allein auf den Einzelnen oder auf den Familien liegt, sondern durch kollektive
Verantwortung gestarkt wird. Dabei wird darauf hingewiesen, dass die effektivste Methode zur
Verhaltensanderung darin besteht, auf die strukturellen Faktoren Einfluss zu nehmen, die die
Lebensmittelwahl und die Entscheidung dariiber, wie und wieviel kérperliche Aktivitat ausgeibt
wird, bestimmen.

Sudtirol stellt ein gutes Beispiel dar und die Zahlen belegen dies. Durch die geografischen
Merkmale, stddtebaulichen Entscheidungen, nachhaltigen Ansatze (wie die Verflgbarkeit
umweltfreundlicher 6ffentlicher Verkehrsmittel und eines ausgedehnten Radwegenetzes) und
die Zuganglichkeit eines reichen Naturerbes werden korperliche Aktivitaten geférdert und die
Umwelt geschiitzt.

Die Behorden sollten zudem den Zugang zu gesunden, preiswerten und kulturell bedeutsamen
Lebensmitteln unterstlitzen und Strategien gegen Barrieren zum Zugang zu gesunden
Lebensmitteln umsetzen.

Ebenso sollte das Bewusstsein der Biirgerinnen und Birger fiir den Einfluss von
Marketingstrategien auf die Lebensmittelwahl gescharft werden. Es sollten Anstrengungen
unternommen werden, damit auch private Interessen (von Unternehmen, Lobbys) auf
gesundheitliche Ziele ausgerichtet werden, auch durch MaRnahmen des Social Marketing.
Zudem wadre die finanzielle Unterstiitzung benachteiligter Bevolkerungsgruppen von groRer
Bedeutung.

Ernahrungsbildung kann gesundheitspolitische MaRnahmen starken und vorantreiben, auch
wenn sie allein nicht ausreicht, um die notwendigen Veranderungen herbeizufihren. Sie muss
Malnahmen umsetzen, die die sozialen Bedingungen verbessern und das in der Schule Gelernte
zur gesellschaftlichen Norm machen.
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