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Abteilungsdirektor Albert Tschager und Mitarbeiter

- auf Sanitatsbetriebsebene:

Patrizia Corazza (Koordinatorin des Projektes), Mario Martignone, Nadia Cervo,
(Pflegedienstleiter/in des territorialen Bereichs), Nicoletta Facchin (Koordinatorin — Dienst flr
Diatetik und klinische Erndhrung des Gesundheitsbezirkes Bozen), Herlinde Wieser (Dienst flr
Diatetik und klinische Ernahrung des Gesundheitsbezirkes Brixen), Maria Niederbacher
(Dienst flr Diatetik und klinische Ernahrung des Gesundheitsbezirkes Bruneck)

Interviewer: Sara Balduzzi, Verena Baumgartner, Sabine Ciliberto, Marina Demetz, Anni
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Margit Spogler, Elfriede Tauferer, Julie Vanzetta, Ida Waldner, Lukas Waldner.

Ein besonderer Dank gilt den Schulfiithrungskraften und den Lehrern, die intensiv
bei der Durchfiihrung der Studie mitgearbeitet haben: ihr Beitrag war fiir das gute
Gelingen der Datenerhebung ausschlaggebend (ihre Namen werden nicht zitiert,
um die Privatsphidre der Schiiler/innen, die an der Studie teilgenommen haben, zu
gewadhrleisten).

Ein weiterer Dank gilt den Familien und Schiiler/innen, die an der Studie
teilgenommen haben und uns somit ermdglichen, die Situation der Kinder in
unserer Provinz im Hinblick auf die Einfiihrung von Initiativen zur Verbesserung des
Gesundheitszustandes besser zu verstehen.

OKkio - Schau auf deine Gesundheit wurde vom Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und
soziale Dienste/Zentrum flr die Pravention und die Kontrolle der Krankheiten finanziert
(Kapitel 4393/2005-CCM)
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OKkio - Schau auf deine Gesundheit
Forderung der Gesundheit und des gesunden Wachstums
bei Grundschiilern/innen

OKkio - Schau auf deine Gesundheit ist eine Initiative mit dem Ziel,
Informationen Uber das Korpergewicht, die KorpergroBe, die
Ernahrungsgewohnheiten und die kdrperliche Bewegung der
Grundschuler/innen zu erheben, um den =zeitlichen Verlauf mdglicher
Veranderungen zu beurteilen und VerbesserungsmaBnahmen einzufihren.
Bei der zweiten Datenerhebung, die im Jahr 2010 stattgefunden hat,
haben in ganz Italien 42.000 Kinder und 2.200 Grundschulen
teilgenommen.

e In wunserer Provinz haben 963 Grundschiler/innen (89% der
Ausgewahlten) und 70 Grundschulen (keine hat die Teilnahme verweigert)
teilgenommen.

e 1.012 Eltern (94%) haben den eigens filr sie vorgesehenen Fragebogen
ausgefillt und abgegeben.

Fiir was steht OKkio - Schau auf deine Gesundheit?

OKkio - Schau auf deine Gesundheit ist eine Initiative des Gesundheitsministeriums und
des Ministeriums flr Bildung, Universitat und Forschung in Zusammenarbeit mit der Obersten
Gesundheitsbehdrde und den Regionen, die im Jahre 2007 ins Leben gerufen wurde.

Das Ziel von OKkio - Schau auf deine Gesundheit ist, Informationen Uber das
Koérpergewicht, die KorpergroBe, die Essgewohnheiten und die kdrperliche Bewegung der
Kinder im Alter zwischen 6 und 10 Jahren zu erheben und diese fir die Gesundheit wichtigen
Verhaltensweisen durch MaBBnahmen zu verbessern.

Ubergewicht und Fettleibigkeit kénnen im Kindes- und Erwachsenenalter gesundheitliche
Probleme hervorrufen. VerhaltnismaBig groBe Nahrungsmengen und geringe kérperliche
Bewegung sind das Ergebnis zahlreicher Faktoren, die zum Teil von der Einstellung und den
Verhaltensweisen der Gesellschaft abhangen, aber denen durch koordinierte MaBnahmen
entgegengewirkt werden kann.

OKkio ist ein Uberwachungssystem. Die Datenerhebung erfolgt im Abstand von zwei
Jahren. Hierflir wird eine reprasentative Stichprobe der Bevélkerung ausgewahlt. OKkio -
Schau auf deine Gesundheit ermdglicht, das AusmaB8 des Phanomens und die Komplexitat
einiger Faktoren zu verstehen und fir die Gesundheitsforderung wirksame MaBnahmen
einzufihren. Die erste Erhebung hat mit Verspatung im Jahre 2009 stattgefunden und wurde
im Juni 2010 wiederholt.

Stellen Ubergewicht und Fettleibigkeit ein Problem fiir die Kinder dar?

In den letzten Jahren ist die Anzahl der Gbergewichtigen und fettleibigen Kinder auf der
ganzen Welt standig angestiegen, obwohl dieser Zustand unmittelbare Auswirkungen auf die
Gesundheit hat und das Auftreten einiger Krankheiten beglinstigt.

In Italien hat sich der Prozentsatz der libergewichtigen und fettleibigen Kinder in den letzten
25 Jahren verdreifacht, mit bemerkenswerten koérperlichen (z. B. hoher Blutdruck) und
psychisch-sozialen Auswirkungen (z. B. soziale Diskriminierung).



Vorgangsweise

OKkio wurde vom Gesundheitspersonal des Sanitatsbetriebes in Zusammenarbeit mit den
Schulen durchgefihrt. Die Vorgangsweise bei der Durchfiihrung der Studie war
in ganz Italien dieselbe und die Informationen wurden bei einer Stichprobe ‘
von Grundschilern/innen erhoben.

In unserer Provinz wurden 75 Klassen ausgewdhlt, wobei 99% davon v.
teilgenommen haben. Jeder Schule wurde ein Fragebogen Uber die Initiativen
zur Forderung eines gesunden Wachstums, angemessener Ernahrung und
ausreichender kdrperlicher Bewegung bei den Schiilern/innen verteilt.

Am Tag der Erhebung wurden bei den Kindern das Kdérpergewicht und die
KorpergroBe vom Gesundheitspersonal mit Hilfe des Lehrpersonals gemessen;
die Daten wurden auf anonymer Weise registriert. Weiters haben die
Grundschiler/innen und die Eltern jeweils einen flir sie eigens vorgesehenen Fragebogen
Uber die Essgewohnheiten und die kérperliche Bewegung ausgefiillt. Die Teilnahmerate war
sehr hoch: in unserer Provinz haben 963 von insgesamt 1.080 ausgewahlten
Grundschiler/innen und 94% der Eltern den Fragebogen beantwortet.

Kinder und Eltern: einige Eigenschaften

Buben und Madchen waren gleichermaBen vertreten und fast alle waren zwischen 8 und 9
Jahre alt. Der Fragebogen wurde haufiger von der Mutter des Kindes ausgefillt (93%). Etwas
mehr als die Halfte der Mitter kann einen Oberschulabschluss (39%) oder einen
Universitatstitel (12%) vorweisen und 7 von 10 arbeiten Voll- oder Teilzeit.

Korpergewicht der Kinder

Auf nationaler Ebene sind 23% der Kinder ubergewichtig und 11%
fettleibig. Buben und Madchen sind gleichermaBen betroffen.

In unserer Bevodlkerung

¢ sind 4% der Kinder fettleibig, 11% uUbergewichtig, 84% normalgewichtig
und 1% untergewichtig

e hat zirka 1 von 10 Kindern Ubergewicht

e sind 40% der Mutter von lUbergewichtigen Kindern und 17% der Mitter
von fettleibigen Kindern der Meinung, dass ihr Kind normalgewichtig ist.

Im Vergleich zur Erhebung im Jahr 2009 ist die Pravalenz der
Ubergewichtigen Kinder gesunken.

Wie viele Kinder sind iibergewichtig oder fettleibig?

Mit Hilfe des Gewichts und der KorpergroBe wurde fir jedes Kind der Body Mass Index
(BMI) berechnet (Gewicht in kg/KérpergroBe in m?). Die Werte wurden mit den
internationalen BezugsmafBstaben unter Berlicksichtigung des Alters und des Geschlechts
(International Obesity Task Force) verglichen. Der BMI wird in vielen Landern verwendet, um
zu beurteilen, ob das Kind unter-, normal, ibergewichtig oder fettleibig ist.



Abb.1 Ubergewicht/Fettleibigkeit nach Region (Kinder zwischen 8 und 9 Jahren)
OKkio - Schau auf deine Gesundheit 2010
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In unserer Provinz sind 4% der Kinder fettleibig, 11% ({bergewichtig, 84%
normalgewichtig und 1% untergewichtig. Insgesamt hat zirka 1 von 10 Kindern ein erhdhtes
Koérpergewicht; Buben und Madchen sind gleichermaBen betroffen.

Auf nationaler Ebene sind 23% der Kinder Ubergewichtig und 11% fettleibig, mit groBen
Unterschieden zwischen den einzelnen Regionen.

Ist es wichtig, dass die Eltern das Ubergewicht oder die Fettleibigkeit ihrer
Kinder wahrnehmen?

Die niedere Pravalenz und die fehlende Wahrnehmung der Eltern bezlglich
Ubergewicht/Fettleibigkeit ihrer Kinder verringern die  Wahrscheinlichkeit, dass
PraventionsmaBnahmen erfolgreich sind. In Italien und in den westlichen Landern fihren
insbesondere zwei Faktoren bei Kindern zu Ubergewicht und Fettleibigkeit: unangemessene
Erndhrungsweise und fehlende kdérperliche Bewegung. In unserer Provinz nehmen 40% der
Mutter von Ubergewichtigen Kindern und 17% der Mitter von fettleibigen Kindern ihre Kinder
als normalgewichtig wahr. AuBerdem konnte beobachtet werden, dass im Falle von
Gibergewichtigen oder fettleibigen Eltern auch ihre Kinder haufiger Ubergewicht haben. Daher
ist es wichtig, bei der Durchfihrung von PraventionsmaBnahmen und MaBnahmen zur
Veranderung der Lebensstile auch die Eltern mit einzubeziehen, um das Bewusstsein zu
starken.



Erndhrung

OKkio - Schau auf deine Gesundheit unterstreicht die Tendenz der Kinder
sich ungesund zu ernahren, mit der Folge, dass Ubergewicht beglnstigt
und ein gesundes Wachstum verhindert wird.

In unserer Provinz:
e frihstlicken 7 von 10 Kindern qualitativ angemessen

e essen etwas weniger als die Halfte der Kinder eine angemessene
Zwischenmabhlzeit

e essen nur 5% der Kinder 5 oder mehr Portionen Obst und/oder Gemuse
am Tag

e trinkt etwas mehr als die Halfte der Kinder zuckerhaltige und/oder
kohlensaurehaltige Getranke einmal oder mehrmals am Tag

e nehmen drei Viertel der Mitter von Ubergewichtigen Kindern und die
Halfte der Mitter von fettleibigen Kindern die Nahrungsmenge al normal
wahr.

Im Vergleich zur Erhebung im Jahr 2009 konnten keine wichtigen
Unterschiede festgestellt werden.

Friuhstiicken die Kinder?

Das Frihstlick ist eine sehr wichtige Mahlzeit fir die Kinder. Damit das Frihstlick qualitativ
angemessen ist, muss es aus Kohlenhydraten und EiweiBen bestehen (z. B. eine Tasse
Milch und 3 Kekse oder Brot und Obst, oder Milch mit Miisli oder Brot, oder Joghurt
und ein frisch gepresster Orangensaft oder ein zuckerfreier Fruchtsaft). In unserer
Provinz frihstlicken 7 von 10 Kinder qualitativ angemessen, 25% qualitativ unangemessen
und 4% frihstickt nicht.

Abb 2. Prozentsatz der Kinder, die nicht friihstiicken oder ein qualitativ unangemessenes
Friihstiick zu sich nehmen. OKkio — Schau auf deine Gesundheit 2010
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Essen die Kinder eine Zwischenmahlzeit?

Als Zwischenmabhlzeit sollten die Kinder zirka 100 Kalorien zu sich nehmen, was einem
Joghurt, einer Frucht, einem frisch gepressten Orangensaft, oder einem Fruchtsaft ohne
Zuckerzusatz entspricht. In unserer Provinz nimmt etwas weniger als die Halfte der Kinder
eine angemessene Zwischenmabhlzeit zu sich.

Abb. 3 Prozentsatz der Kinder, die keine oder eine qualitativ nicht angemessene
Zwischenmahlzeit zu sich nehmen. OKkio — Schau auf deine Gesundheit 2010
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Wie viele Portionen Obst und/oder Gemiise essen die Kinder taglich?

Bei taglichem Konsum liefern Obst und Gemilise ausreichend Ballaststoffe,
Mineralsalze und Antioxidantien und reduzieren die Kalorienaufnahme. In
unserer Provinz haben 5% der Eltern bestdtigt, dass ihr Kind 5 oder mehr
Portionen Obst und/oder Gemiise taglich isst. Diese Menge wird von
Fachleuten empfohlen.

Wie viele zuckerhaltige und/oder kohlensaurehaltige Getrianke
trinken die Kinder taglich?

Im Durchschnitt enthalt eine Dose zuckerhaltiges Getrank (33 cc) die Menge von 40-50
Gramm hinzugefligtem Zucker, was 5 bis 8 Teeléffeln entspricht und eine hohe Aufnahme an
Kalorien mit sich bringt. Zuckerhaltige Getrdnke férdern Ubergewicht, Fettleibigkeit und
Karies. In unserer Provinz trinkt etwas mehr als die Halfte der Kinder zuckerhaltige und/oder
kohlensaurehaltige Getranke einmal oder mehrmals am Tag.

Was denken die Eltern iiber die Nahrungsmenge, die ihr Kind
durchschnittlich isst?

Obwohl die Griinde fir Ubergewicht und Fettleibigkeit mehrere sein
kdnnen, tragt eine exzessive Nahrungsmenge wesentlich dazu bei. Wenn
Eltern glauben, dass ihr Ubergewichtiges oder fettleibiges Kind die richtige
Kalorienmenge am Tag zu sich nimmt, ist es unwahrscheinlicher, dass es zu
Veranderungen kommt. Drei Viertel der Mitter von Ubergewichtigen Kindern
und die Halfte der Mitter von fettleibigen Kindern sind der Meinung, dass ihr
Kind die angemessene Menge an Nahrung zu sich nimmt.




Erndhrung: einige Uberlegungen

Eine kalorienreiche Diat fihrt zu einer Gewichtszunahme. Eine ausgewogene Ernahrung
kann Fettleibigkeit vorbeugen und den Gesundheitszustand férdern. Wichtige Hinweise:

- frihstlicken

- leichte Zwischenmahlzeit

- 5 Portionen Obst und/oder Gemlise am Tag

- zuckerhaltige und/oder kohlensdurehaltige Getranke reduzieren.

Korperliche Bewegung

Die Ergebnisse der zweiten Erhebung von OKkio - Schau auf deine
Gesundheit zeigen, dass die Kinder in unserer Provinz sich kdérperlich viel
bewegen:

e 60% der Kinder Uben 5-mal die Woche fiir mindestens eine Stunde
korperliche Aktivitat aus;

e am Tag vor der Erhebung war 1 von 10 Kindern kd&rperlich inaktiv; es
konnte kein Unterschied zwischen Buben und Madchen festgestellt
werden;

e die Wahrnehmung der Mtter beziglich der kérperlichen Bewegung ihrer
Kinder stimmt nicht mit dem anhand OKkio - Schau auf deine Gesundheit
erhobenen Ausmalf Uberein.

Im Vergleich zur Erhebung im Jahre 2009 ist der Prozentsatz der
kdrperlich aktiven Kinder, die im Freien spielen und strukturierten Sport
ausliben, etwas hoher.

Sind die Kinder korperlich aktiv?

Damit die Kinder sich ausreichend koérperlich bewegen, missen die Einsicht der Familien
Uber die Notwendigkeit sowie die Zusammenarbeit mit der Schule gegeben sein. Bei OKkio -
Schau auf deine Gesundheit wird ein Kind als kérperlich aktiv definiert, wenn es mindestens 1
Stunde am Vortag der Erhebung koérperliche Aktivitdt ausgelibt hat (motorische Aktivitat
und/oder strukturierten Sport und/oder im Freien gespielt).

In unserer Provinz war weniger als 1 von 10 Kindern am Vortag der Erhebung kérperlich
inaktiv; es konnten keine Unterschiede zwischen Buben und Madchen festgestellt werden.

Um das AusmaB der korperlichen Aktivitat der Kinder festzustellen, mussten die Eltern die
Anzahl der Tage in einer Woche angeben, an denen ihr Kind mindestens eine Stunde
korperlich aktiv ist (Sport, Gymnastik, Tanz usw. oder andere Aktivitdten in der Turnhalle
oder im Freien). Laut Eltern bt 1 von 6 Kindern 2 Tage die Woche flir mindestens eine
Stunde korperliche Aktivitdat aus und nur 40% 5-7 Tage die Woche wie von den
internationalen Richtlinien empfohlen.



Abb. 4 Prozentsatz der Kinder, die bis zu 4 Tage in der Woche kérperliche Aktivitat ausiiben und
die am Vortag korperlich inaktiv waren. OKkio — Schau auf deine Gesundheit 2010
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Eine weitere Mdoglichkeit kdrperliche Bewegung zu férdern, ist die Kinder zu
ermutigen, den Schulweg zu FuBB oder mit dem Fahrrad zuriick zu legen. In
unserer Provinz legten mehr als die Halfte der Kinder (57%) am Vortag der
Erhebung den Schulweg zu FuB oder mit dem Fahrrad zuriick, wahrend 23%
mit dem Auto mitgefahren sind.

Was denken die Eltern liber die von ihrem Kind ausgeiibte korperliche
Bewegung?

Auch wenn die Eltern ihre Kinder zu korperlicher Aktivitat und strukturiertem Sport
ermutigen, wissen sie haufig Gber die Empfehlungen nicht Bescheid, laut welchen sich die
Kinder taglich mindestens eine Stunde lang kdrperlich bewegen sollten. Es ist sehr schwierig,
das AusmalB der koérperlichen Aktivitat zu messen, aber wenn die Eltern der Meinung sind,
dass ihr Kind korperlich aktiv ist, obwohl es keinen Sport auslibt und nicht im Freien spielt,
ist die Wahrnehmung etwas verzerrt. In unserer Provinz sind drei Viertel der Mitter von
korperlich inaktiven Kindern Gberzeugt, dass sich ihr Kind ausreichend oder viel bewegt.

Korperliche Bewegung: einige Uberlegungen

Es ist allgemein bekannt, dass regelmaBige korperliche Bewegung in Verbindung mit einer
korrekten Essgewohnheit das Risiko von Ubergewicht bei Kindern reduziert. Die korperliche
Bewegung tragt zur Beibehaltung oder Verbesserung der Gesundheit der Einzelnen bei, da sie
das Risiko vieler Krankheiten verringert. Daher ist es wichtig, dass die Kinder sich taglich fir
mindestens eine Stunde bewegen. Diese Tatigkeit muss nicht unbedingt ununterbrochen
ausgelbt werden, sondern es zahlen alle taglichen motorischen Aktivitaten.



Korperlich inaktive Tatigkeiten

In unserer Provinz sind koérperlich inaktive Tatigkeiten bei Kindern beliebt,
wie das Fernsehen und die Videospiele.

e 2% der Kinder verbringen mindestens 5 Stunden vor dem Fernseher
oder spielen mit Videospielen, wobei Buben dies haufiger machen als
Madchen.

e 1 von 10 Kindern hat einen Fernseher im Kinderzimmer.

e 8 von 10 Kindern verbringen laut Empfehlungen nicht mehr als 2
Stunden am Tag mit fernsehen oder Videospiele spielen.

Im Vergleich zur Erhebung 2009 ist der Prozentsatz der Kinder, die mehr
als 2 Stunden mit fernsehen oder Videospielen verbringen geringer, sowie
auch der Prozentsatz der Kinder, die einen Fernseher im Zimmer haben.

Stunden am Tag vor dem Fernseher oder beim Videospielen

Die nachfolgenden Daten sind die Summe der durchschnittlichen Anzahl an Stunden, die
das Kind laut Eltern vor dem Fernseher oder mit Videospielen oder am Computer verbringt.
In unserer Provinz geben 84% der Eltern an, dass ihr Kind nicht mehr als 2 Stunden am Tag
fernsieht oder mit Videospielen spielt, 14% zwischen 3 und 4 Stunden und 2% flr
mindestens 5 Stunden am Tag. Buben verbringen haufiger mindestens 5 Stunden vor dem
Fernseher oder mit Videospielen.

Abb. 5. Kinder, die fiir mehr als 2 Stunden am Tag fernsehen oder Videospiele spielen und einen
Fernseher im Kinderzimmer haben. OKkio — Schau auf deine Gesundheit 2010
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1 von 10 Kindern hat einen Fernseher im Kinderzimmer;
diese Kinder verbringen hadufiger mindestens 5 Stunden vor
dem Fernseher (14%) im Vergleich zu den Kindern, die keinen
Fernseher im Kinderzimmer haben.

Etwas mehr als 1 von 10 Kindern hat am Vortag der
Erhebung am Morgen vor dem Schulbeginn ferngesehen, mehr
als die Halfte am Nachmittag und 6 von 10 Kindern am Abend.

1 von 10 Kindern hat am Morgen, am Nachmittag und am
Abend ferngesehen; diese Verhaltensweise ist bei Buben haufiger als bei Madchen.

Korperlich inaktive Tatigkeiten: einige Uberlegungen

Korperlich inaktive Beschaftigungen wie das Fernsehen oder mit
Videospielen spielen, sind ein Risikofaktor fiir Ubergewicht oder Fettleibigkeit
bei Kindern. Obwohl sie eine Beschaftigungs- und teilweise
Entwicklungsmdglichkeit bieten, empfehlen Fachleute nicht mehr als 2
Stunden am Tag damit zu verbringen, um eine exzessive Abhangigkeit und
soziale Isolierung zu verhindern. Ein Fernseher im Kinderzimmer ist
zweifelsohne nicht ratsam, da sich die Anzahl der Fernsehstunden erhéht und
es zur Reduzierung der Schlafstunden kommt, was wiederum einen Risikofaktor flr
Ubergewicht darstellt.

Schulisches Umfeld

Es ist erwiesen, dass die Schule eine wichtige Rolle bei der
Erndhrungserziehung und der Forderung von strukturierter motorischer
Bewegung bei Kindern und ihren Eltern spielt. Die Datenerhebung fur
OKkio - Schau auf deine Gesundheit hat ergeben, dass:

e drei Viertel der Schulen eine Mensa besitzen und diese von 47% der
Schuiler besucht wird;

e etwas mehr als die Halfte der Schulen Obst, Milch und Joghurt an die
Schiler/innen verteilt;

e 1 von 10 Schulen Getranke- und Snack-Automaten besitzt, die fir
Schiler/innen nicht zuganglich sind;

e etwas mehr als ein Drittel der Schulen (37%) die vom Curriculum
vorgesehenen 2 Stunden Turnunterricht abwickeln;

e in 95% der Schulen Erndahrungserziehung vorgesehen ist.

Im Vergleich zur Erhebung im Jahr 2009 haben sich die Daten kaum
verandert. Es kénnen etwas hdhere Prozentsatze bei der Verteilung von
Speisen beobachtet werden, sowie bei der Anzahl der Klassen, die die vom
Curriculum vorgesehenen 2 Stunden Turnunterricht abwickeln.

Kann die Schule die Essgewohnheiten der Kinder
beeinflussen?

Anhand von ErndhrungserziehungsmaBnahmen kann die Schule eine
wichtige Rolle Ubernehmen, um gesunde Essgewohnheiten und das
Koérpergewicht der Kinder zu beeinflussen. Sie kann ebenso strukturierte
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koérperliche Bewegung unterstiitzten. Die Schule stellt die geeignete Umgebung dar, um mit
den Familien zu kommunizieren und die Beteiligung an FérdermaBnahmen fir eine gesunde
Erndhrung und vermehrte kérperliche Bewegung der Kinder zu begiinstigen. Daher sammelt
OKkio - Schau auf deine Gesundheit nicht nur Informationen Uber die Kinder, sondern auch
Uber die Tatigkeiten der Grundschulen.

Wie viele Schulen haben eine Mensa und von wie vielen Schiilern/innen
wird sie besucht?

Wenn eine Mensa qualitativ und quantitativ angemessene Speisen
anbietet und vom GroBteil der Schuiler/innen besucht wird, kann sie
positive Auswirkungen auf die Essgewohnheiten der Kinder haben und
Ubergewicht und Fettleibigkeit vorbeugen.

In unserer Stichprobe haben drei Viertel der Schulen angegeben, dass
eine Schulmensa vorhanden ist und von 47% der Schiiler/innen genutzt
wird.

Bieten die Schulen gesundes Essen an?

In den letzten Jahren haben die Schulen immer haufiger Lebensmittel
verteilt, um die Erndhrungsweise ihrer Schiler/innen zu verbessern. In manchen Schulen
wird diese MaBnahme durch Ernahrungserziehung erganzt. In unserer Provinz wird in etwas
mehr als der Halfte der Schulen Obst, Milch und Joghurt verteilt.

Sind Getranke- und Snack-Automaten vorhanden?

Das Korpergewicht der Kinder wird in manchen Landern durch die Prasenz von Snack- und
zucker- und/oder kohlensdaurehaltige Getréanke-Automaten negativ beeinflusst. In unserer
Provinz sind in 1 von 10 Schulen solche Automaten vorhanden, sie sind aber fur die Kinder
nicht zuganglich.

Beeinflusst die Schule die sportlichen Tatigkeiten der Kinder?

Viele Kinder verbringen zirka ein Drittel ihres Lebens in der Schule. Aus diesem Grund
kann die Schule dazu beitragen, die sportlichen Tatigkeiten der Kinder zu férdern und zu
verbessern. Auch Uber diesen Aspekt wurden anhand OKkio — Schau auf deine Gesundheit
einige Informationen gesammelt.

In wie vielen Schulen sind 2 Stunden Turnunterricht vorgesehen und welche
sind die festgestellten Schwierigkeiten?

Derzeit sieht das schulische Curriculum 2 Stunden Turnunterricht
fur die Grundschulkinder vor. In unserer Provinz hat etwas mehr als
ein Drittel der Schulen (37%) angegeben, dass alle Klassen die vom
Curriculum vorgesehenen 2 Stunden Turnunterricht abwickeln.
Grinde fir den fehlenden Turnunterricht sind der Schulplan (67%),
fehlendes Lehrpersonal (10%), unangemessene Turnhallen (10%),
fehlende Turnhallen (7%), Entscheidung des Lehrpersonals (5%).

Bieten die Schulen auBBerschulische motorische
Aktivitaten innerhalb der Schule an?

AuBerschulische motorische Aktivitaten innerhalb der Schule kdnnen positive
Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder und ihre Gewohnheiten haben. In unserer
Provinz bieten fast alle Schulen (94%) den Schilern/innen die Mdéglichkeit, innerhalb der
Schule an zusatzlichen motorischen Aktivitaten teilzunehmen.
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Wie viele Schulen sehen in ihrem Curriculum die
Weiterbildung in den Bereichen Erndhrung und Bewegung
vor?

In vielen Grundschulen finden Initiativen zur Verbesserung des
schulischen Weiterbildungscurriculums zu Gunsten der Ernahrungserziehung
und der motorischen Aktivitdten statt.

Aus den Daten von OKkio - Schau auf deine Gesundheit geht hervor,
dass in 94% der Schulen in unserer Provinz Ernahrungserziehung
vorgesehen ist, die meistens die Klassenlehrerin ibernimmt. Im Schuljahr 2009-2010 haben
drei Viertel der Schulen an zusatzlichen Initiativen zur Férderung der gesunden Erndhrung
teilgenommen. Diese Initiativen wurden meistens von der Provinz, der Schuldirektion, vom
Gesundheitsbetrieb und den Landwirten/Viehzichtern durchgefihrt.

In unserer Provinz haben 94% der Schulen mindestens eine Initiative zur Férderung der
korperlichen Bewegung der Kinder durchgefiihrt, insbesondere in Zusammenarbeit mit
externen Fachleuten. AuBerdem wurden bei vielen Initiativen ebenso die Eltern mit
einbezogen. Etwas weniger als die Halfte der Schulen haben die Eltern eingeladen, aktiv an
den Initiativen zur Foérderung einer gesunden Erndahrung teilzunehmen und etwas mehr als
ein Drittel bei den Initiativen zur Férderung der motorischen Aktivitaten.

Abb. 6. Eigenschaften der Schulen, die an OKkio — Schau auf deine Gesundheit teiigenommen
haben

Mensa

Verteilung gesunder
Nahrungsmittel

2 Stunden Turnunterricht

auBerschulische 94
motorische Aktivitaten
94
Erndhrungserziehung
Férderung motorischer 94

Aktivitaten 88

Initiativen zur Férderung
gesunder Essgewohnheiten

Miteinbeziehen der Eltern
bei der
Ernadhrungserziehung

Miteinbeziehen der Eltern
bei den motorischen
Aktivitaten

100 % der Schulen

@ Italien 2010 OProvinz Bozen 2010

-13-



Das schulische Umfeld: einige Uberlegungen
Die zweite Erhebung von OKkio - Schau auf deine Gesundheit zeigt, dass die Schulen
vermehrt Initiativen zur Verbesserung der Entwicklung der Kinder durchfihren. Weitere
Erhebungen werden zeigen, wie bestandig und positiv diese Veranderungen sind.

Handlungsbedarf

Bevor wir aufgrund der Ergebnisse unserer Studie mdgliche Aktionen in Angriff nehmen,
mussen wir uns im Klaren sein, dass es keine Wunderldsungen gibt, die die tendenzielle
Gewichtszunahme unserer Bevdlkerung abrupt abbricht. Ubergewicht und Fettleibigkeit sind
zum Teil das Ergebnis der Entwicklung der westlichen Gesellschaft; ein Gesundheitsproblem,
das insbesondere in den letzten zehn Jahren stark zugenommen hat und sich voraussichtlich
in den kommenden Jahren noch verschlimmert.

Die wissenschaftliche Literatur zeigt, dass vor allem integrierte (Teilnahme von Familien,
Schulen, Gesundheitspersonal und Gemeinschaft) und bereichsliibergreifende (Férderung der
gesunden Ernahrung und der korperlichen Bewegung sowie Reduzierung der kdrperlich
inaktiven Tatigkeiten, Weiterbildung der Eltern, Beratung Uber korrekte Verhaltensweisen,
Ernahrungserziehung) MaBnahmen, die sich Uber Jahre erstrecken, erfolggekront sind.

Aufgrund der Ergebnisse unserer Studie werden spezifische Empfehlungen an
verschiedene Interessensgruppen gerichtet.

1. Gesundheitspersonal

Die AusmaBe von Ubergewicht und Fettleibigkeit begriinden die
Notwendigkeit eines konstanten Einsatzes seitens des
Gesundheitspersonals in der Datenerhebung, Interpretation der
Tendenzen und Kommunikation der Ergebnisse an alle
Interessensgruppen. Das Ziel ist, PraventionsmaBnahmen zur
Gesundheitsforderung im schulischen Umfeld einzufiihren, die flir das
Wachstum und die Bildung der Einzelnen sehr wichtig sind.

In vielen Schulen werden bereits FérdermaBnahmen von Seiten des
Gesundheitspersonals durchgefiihrt. Diese MaBnahmen spiegeln sich
insbesondere in der Gesundheitserziehung wieder und sind auf
spezifische veranderbare Risikofaktoren ausgerichtet: Auswirkungen eines qualitativ
angemessenen Frihstlicks oder einer Zwischenmahlzeit, sowie exzessives Fernsehen oder
korperlich inaktive Tatigkeiten.

Insbesondere die geringe Wahrnehmung der Eltern, was das Kodrpergewicht und die
korperliche Bewegung ihrer Kinder betrifft, bestdtigt die Notwendigkeit von
Beratungsgesprachen mit den Eltern, um bewusst Veranderung hervorzurufen.

2. Lehrpersonal

Studien zeigen die Schlisselrolle der Schulen bei der Férderung der Gesundheit und der
korperlichen Bewegung der Kinder. In vielen Schulen ist die Erndhrungserziehung bereits
heute wichtiger Bestandteil des Lehrprogrammes, aber sollte auf alle Schulen ausgedehnt und
in manchen verbessert werden. Die Erziehung sollte einerseits auf die Aufwertung der aktiven
Rolle der Kinder, ihrer Eigenverantwortung und der Verstarkung der
sozialen und Beziehungsfahigkeiten ausgerichtet sein, andererseits
Uber den Zusammenhang zwischen Erndahrung und Gesundheit, die
Zubereitung, Aufbewahrung und Lagerung der Speisen informieren.

Die tagliche Verteilung von ausgewogenen Mahlzeiten innerhalb der
Schulen, ermdglicht den Kindern, sich gesund zu ernahren und
unbekannte Lebensmittel kennen zu lernen.

Das Lehrpersonal sollte die Kinder (ber die Wichtigkeit eines
ausgewogenen Frihsticks, das die Leistung steigert, informieren und
kalorienreiche Zwischenmahlzeiten verhindern, damit das Mittagessen
nicht sparlich ausfallt und auf Gemise, Hilsenfriichte und Obst verzichtet wird.
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Obwohl die Snack- und Getrdnke-Automaten fiir Schiler/innen nicht zuganglich sind,
sollten die Schulen zusatzliches Verteilen von zuckerhaltigen und/oder kohlensaurehaltigen
Getranken verhindern und an Kampagnen teilnehmen, die das Verteilen von flr das Kind
gesunden Lebensmitteln wie Obst und Gemiise vorsehen.

Im Bereich korperliche Aktivitaten sollte die Schule 2 Stunden Turnunterricht in der Woche
garantieren. Einige Schulen versuchen bereits, die Qualitdt der motorischen Aktivitaten
mittels Weiterbildungskurse flir das Lehrpersonal, vermehrte Pausen im Freien, zur
Verfiigung stellen von Turngeraten um Bewegungsspiele zu férdern, zu verbessern.

Es sollten Initiativen zur Férderung der auBerschulischen motorischen Aktivitdten seitens
der Schule eingefiihrt werden (in der Turnhalle der Schule oder in externen Turnhallen).

Viele Schulen fihren Initiativen zur Gesundheitsférderung in
Zusammenarbeit mit dem Sanitatsbetrieb durch. Damit diese
Initiativen wirksam sind, milssen auch die Eltern aktiv daran
teilnehmen.

Das Kommunikationsmaterial, das mit Hilfe der Arbeitsgruppe der
Obersten Gesundheitsbehérde im Rahmen des ministeriellen
Projektes “Informations- und Kommunikationsprogramm  zur
Unterstlitzung der Ziele von ,Guadagnare salute® (PinC)"
ausgearbeitet wurde, kann flr das Lehrpersonal eine Anregung oder
Hilfe sein, um die Kinder aktiv mit einzubeziehen.

3. Eltern

Die Eltern kénnen aktiv an der Gesundheitsférderung ihrer Kinder teilnehmen, indem sie
beim Lehrpersonal Informationen U(ber eine gesunde Ernahungsweise und ausreichende
kérperliche Bewegung einholen, mit dem Ziel, die Wahrnehmung des Koérpergewichts des
eigenen Kindes und der Risikofaktoren fir ein gesundes Wachstum zu starken.

Das von den Kindern durch die schulischen ErziehungsmaBnahmen erlangte Wissen lber
eine korrekte Ernahrungsweise und ausreichende korperliche Aktivitat, sollte innerhalb der
Familie unterstitzt und geférdert werden.

Um mehr liber OKkio — Schau auf deine Gesundheit zu erfahren:
www.epicentro.iss.it/okkioallasalute/

www.okkioallasalute.it
http://www.provinz.bz.it/eb/studien-erhebungen/schau-auf-gesundheit.asp

Um mehr iliber die Kommunikation zu erfahren:
www.ministerosalute.it/stiliVita/stiliVita.jsp
http://www.salute.gov.it/dettaglio/phPrimoPianoNew.jsp?id=278
http://www.epicentro.iss.it/focus/guadagnare salute/PinC.asp

Um zu vertiefen:

http://www.istruzione.it/web/hub

www.inran.it/

www.indire.it/indicazioni/show attach.php?id cnt=4709
www.dors.it/alleg/0200/report scuola primaria def.pdf
www.ccm-network.it/sfida obesita Oms
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