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Vorwort

Das Koérpergewicht beeinflusst den Gesundheitszustand der Bevdlkerung, wobei die Fettleibigkeit
die haufigste Erndhrungsstérung in den Entwicklungslandern ist.

Ubergewichtige oder fettleibige Kinder halten ihr Kérpergewicht auch im Erwachsenenalter
aufrecht. Ubergewicht ist ein Risikofaktor fiir zahlreiche Krankheiten und belastet kérperlich,
psychisch und die Denkfahigkeit der Kinder, mit lang anhaltenden Auswirkungen.

Ubergewicht und Fettleibigkeit kommen immer haufiger im Kinderalter vor. Informationen Uber die
Essgewohnheiten und den Lebensstil der Kinder sind unerlasslich, um das Phanomen Uberwachen
zu kénnen.

Der Lebensstil als wichtiger Risikofaktor kann durch Anwendung korrekter Verhaltensweisen
verandert werden und somit die Gewichtszunahme verhindert werden. Daher ist eine
Sensibilisierung bezlglich der Rolle einer gesunden Erndhrungsweise zum Schutze der
Gesundheit wichtig.

Obst und Gemiuse sowie regelmaRige korperliche Aktivitat haben positive Auswirkungen auf die
Gesundheit der Kinder. Eine koérperlich inaktive Lebensweise ist ein Risikofaktor fur schwere
Krankheiten und ist in Kombination mit einer unangemessenen Ernahrung fir die derzeitige
.Fettleibigkeitsepidemie” verantwortlich.

Im Rahmen des Projektes ,Systeme zur Uberwachung der Risikoverhaltensweisen im Alter
zwischen 6 und 17 Jahren®, das vom Gesundheitsministerium gefordert wird und mit dem
europaischen Programm ,Guadagnare salute” verknipft ist, wurde die dritte Datenerhebung der
Studie OKkio — Schau auf deine Gesundheit® in allen Regionen und Provinzen ltaliens
durchgefinhrt.

OKkio — Schau auf deine Gesundheit ist ein Erhebungssystem zur Uberwachung des
Erndhrungszustandes, der Erndhrungsangewohnheiten und der koérperlichen Aktivitaten der
Grundschulkinder. Auflerdem werden die schulischen Tatigkeiten zur Forderung einer gesunden
Erndhrung und korperlicher Aktivitdt genauer untersucht. Anhand OKkio — Schau auf deine
Gesundheit kann das Ausmal des Phanomens und seine Entwicklung beobachtet werden.

Die Durchfuhrung dieser Erhebung konnte nur mit Hilfe des Gesundheitspersonals des Sudtiroler

Sanitatsbetriebs, der Schuldirektionen, des Lehrpersonals und klarerweise der Familien
durchgefiihrt werden.

Der Landesrat fur Gesundheits- und Sozialwesen
Dr. Richard Theiner




EINFUHRUNG

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

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

Um das Ausmall des Phanomens zu erfassen, haben im Jahre 2007 das
Gesundheitsministerium/CCM und die Regionen die Oberste Gesundheitsbehérde/CNESPS in
Zusammenarbeit mit dem Ministerium flr Bildungswesen, Universitat und Forschung beauftragt,
die Koordinierung der Initiative “OKkio - Schau auf deine Gesundheit — Forderung der Gesundheit
und des gesunden Wachstums bei Grundschilern/innen" im Rahmen des nationalen Programms
“Guadagnare salute”, des Nationalen Praventionsplans und in Abstimmung mit dem Projekt
“Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)” zu Gbernehmen.

OKkio — Schau auf deine Gesundheit ist eine zweijahrliche Datenerhebung Uber den
Ernahrungszustand, die Essgewohnheiten, die kérperliche Bewegung, GréRe und Gewicht der
Kinder der dritten Grundschulklasse.

Auf nationaler Ebene wurden bis heute drei Datenerhebungen durchgefiihrt (2008-9, 2010 und
2012), wobei jeweils tber 40.000 Kinder und Eltern und 2.000 Schulen teilgenommen haben.

Im Jahr 2012 haben ltalienweit 2.622 Klassen, 46.483 Kinder und 48.668 Eltern teilgenommen. In
der Region Lombardei sind alle Sanitatsbetriebe zum ersten Mal der Uberwachung beigetreten.
Die Haufigkeit von Ubergewicht und Fettleibigkeit bei den italienischen Grundschulkindern war in
der letzten Erhebung etwas ricklaufig, aber trotzdem ist das Ausmaf Besorgnis erregend: 22,2%
der Kinder sind Ubergewichtig und 10,6% fettleibig, mit hdheren Prozentsatzen in Mittel- und
Suditalien. Es bestatigen sich weiterhin unangemessene Ernahrungsgewohnheiten, die zu
Ubergewicht fiihren, insbesondere wenn in Begleiterscheinung. Tats&chlich verzichten 9% der
Kinder auf das Fruhstick und 31% frihsticken unangemessen (Unausgewogenheit zwischen
Kohlenhydrate und Eiweifl3e); bei 65% ist die Zwischenmahlzeit zu kalorienreich, wahrend 22% der
Eltern bestatigen, dass ihre Kinder kein Obst und Gemuse essen und 44% regelmallig zucker-
und/oder kohlensaurehaltige Getranke trinkt.

Auch der Prozentsatz der korperlich inaktiven Kinder bleibt weiterhin hoch, obwohl er im Vergleich
zu den Vorjahren etwas gesunken ist: 18% der Kinder Uben nicht mehr als 1 Stunde die Woche
Sport aus, 17% haben sich am Vortag der Erhebung nicht korperlich bewegt, 44% haben einen
Fernseher im Zimmer, 36% sehen mehr als 2 Stunden am Tag Fern oder spielen mit Videospielen
und nur eines von vier Kindern legt den Schulweg mit dem Fahrrad oder zu Ful} zuriick. Wie
bereits in den vorherigen Erhebungen ist die Wahrnehmung der Eltern beziglich Képergewicht
und Ausmal der korperlichen Bewegung ihrer Kinder etwas verzerrt.

Anhand der Fragebdgen fir die Schuldirektion und das Lehrpersonal wurden Informationen Uber
die Schule, die Anlagen, die didaktischen Programme und die Initiativen zur Erndhrungserziehung
und Férderung der kdrperlichen Bewegung der Schiiler/innen von insgesamt 2.355 Grundschulen
Italienweit erhoben. In 73% der Schulen ist eine Mensa vorhanden; in 50% der Schulen wird am
Vormittag eine Zwischenmahlzeit (Obst, Joghurt usw.) verteilt; in 34% der Schulen werden nicht 2
Stunden Turnunterricht in der Woche abgehalten. Nur eine von drei Schulen hat bei der
Ernahrungserziehung auch die Eltern miteinbezogen und eine von vier Schulen bei Initiativen
betreffend die motorischen Aktivitaten.

Die Uberwachung OKkio — Schau auf deine Gesundheit liefert ajournierte und vergleichbare
Pravalenzen Uber das Ubergewicht und die Fettleibigkeit im Kindesalter, die Lebensstile der
Kinder, die schulischen Aktivitaten zur Férderung der Gesundheit. OKkio hat sich als einfaches,
zuverlassiges und flexibles Erhebungssystem erwiesen und ist daher ein wirksames Instrument zur
Unterstitzung des Gesundheitspersonals bei der Identifikation der Risikoverhaltensweisen und
deren Pravention.

Der Bericht enthalt die Ergebnisse der Datenerhebung 2012.



METHODOLOGIE

Es wird eine reprasentative Gruppe der Bevolkerung aufgrund von regelmafligen wiederholten
epidemiologischen Studien berwacht.

Die Uberwachung sieht die Erhebung von wenigen grundlegenden Informationen vor. Die
verwendeten Instrumente und Verfahren sind sehr einfach und leicht verstandlich fir das
Gesundheitspersonal und die Birger/innen und verursachen geringe Kosten flr das
Gesundheitswesen. Die Uberwachung fir eingehende Analysen Uber die Griinde des
Ubergewichts und der Fettleibigkeit nicht geeignet (kénnen anhand spezifischer epidemiologischer
Studien erforscht werden) und ermoglicht das Screening und die Einfihrung von Behandlungen
bei Ubergewichtigen oder fettleibigen Kindern nicht (was bei einem Screening der gesamten
Bevolkerung sehr wohl maglich ist).

Studienbevélkerung

Die Schule stellt die geeignete Umgebung fir eine Uberwachung dar: die Kinder sind leicht
erreichbar fur die Datenerhebung und die darauf folgenden gesundheitsférdernden MaRnahmen.
Die Studienbevdlkerung besteht aus Kindern der dritten Grundschulklasse, da der
Ernahrungszustand noch geringfligig von der Pubertat beeinflusst ist und die Kinder in der Lage
sind, einfache Fragen prazise und glaubwirdig zu beantworten. Die Daten sind mit jenen, die die
Weltgesundheitsorganisation in verschiedenen europaischen Landern erhoben hat, vergleichbar.
In Italien besteht die Bevolkerung aus 3 Millionen Grundschulkindern, auf die viele der Ergebnisse
zutreffen.

Auswahl der Stichprobe

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

Die praktischen Vorteile dieser Auswahimethode bestehen in einer begrenzten Anzahl an Klassen
(die klassische Methode “zufallig einfach” erfordert eine Erhebung in fast allen Schulen innerhalb
eines Sanitatsbetriebes) und in nicht namentlichen Listen der Schiler/innen (aller Schiler/innen
einer Klasse nehmen teil).

Die Grofe der Stichprobe wird fir jede Region/Provinz, Sanitatsbetrieb oder gréRere Einheit
aufgrund der wohnhaften Grundschulkinder, der in der vorhergehenden Erhebung festgestellten
Pravalenz des Ubergewichts und des design effect mit einer Genauigkeit der Schatzungen von 3%
fur die Regionen und 5% fur die Sanitatsbetriebe festgelegt.

Instrumente und Erhebungsverfahren

Im Jahr 2008 wurde die erste Version der vier Fragebdgen fir OKkio — Schau auf deine
Gesundheit erprobt.

Nach Abschluss der ersten Erhebung und der vom INRAN durchgeflihrten Vertiefungsstudie
,Z0O0M8” wurden einige Ergédnzungen bei den Texten hinzugefligt und die Versionen 2010 und
2012 der Fragebdgen ausgearbeitet.

Es wurden somit vier Fragebdgen vorbereitet: der Kinderfragebogen fir die Klasse, der
Elternfragebogen fir zu Hause und jeweils einen Fragebogen fir das Lehrpersonal und die
Schulflihrungskraft.

Der Fragebogen flir die Schiler/innen beinhaltet 15 einfache Fragen, die sich auf den Nachmittag
des Vortags oder am Morgen der Erhebung beziehen. Die Schiler/innen haben den Fragebogen
individuell in der Klasse beantwortet und konnten sich im Falle von Zweifel an das anwesende
Gesundheitspersonal wenden.



Zur Erhebung des Gewichts wird eine elektronische Personenwaage mit Flissigkristalldisplay
(Seca872™) verwendet, die das Mal} unter 50 kg auf jeweils 50g und lber 50 kg auf jeweils 100g
auf- oder abgerundet anzeigt. Die GroRe wird mit einem tragbaren Stadiometer mit zulassiger
Abweichung von 0,1 cm (Seca214™) gemessen. Bei ausdrucklicher Teilnahmeverweigerung von
Seiten der Eltern, wurde der Fragebogen bei den Kindern nicht erhoben und die Messungen nicht
durchgefihrt. Die Erhebung wurde bei abwesenden Schilern/innen nicht nachgeholt.

Um die Pravalenz des Ubergewichts und der Fettleibigkeit zu schatzen, wurde der Body Mass
Index (BMI) berechnet. Der BMI bezieht die Kdrper-Masse auf das Quadrat der Kérpergrofie.
Diese Werte sind fir eine Uberwachung der Trends und der geografischen Variabilitat sehr
geeignet und werden auch auf internationaler Ebene zu diesen Zwecken verwendet. Fur die
Definition von Ubergewicht und Fettleibigkeit wurden die Grenzwerte des BMI verwendet, so wie
es auch von der International Obesity Task Force (IOTF) und der WHO empfohlen wird.
Insbesondere bei der Analyse der Daten wurden jene Kinder als untergewichtig definiert, die einen
BMI-Wert von hochstens 17 im Erwachsenenalter (Cole et al.) aufweisen. Die Erhebung 2012
ermdglichte die Berechung des Anteils der stark Uibergewichtigen Kinder d.h. mit einem BMI-Wert
von Uber 35 im Erwachsenenalter (Cole et al., 2012).

Die an die Eltern gerichteten Fragen untersuchen folgende Angewohnheiten der Kinder:
kérperliche Bewegung, korperlich inaktive Freizeitgestaltung (Videospiele und Fernsehen) und
Essgewohnheiten. Weiters wurden Informationen Uber die Wahrnehmung der Eltern beziglich
Korpergewicht und korperlicher Bewegung ihrer Kinder gesammelt. Der Fragebogen 2012 wurde
um einige Angaben erweitert: Nationalitat, Studientitel, Gewicht und Kérpergré3e der Eltern zur
Berechnung des BMI-Wertes.

Anhand der Fragebdgen fur die Schulfihrungskraft und dem Lehrpersonal wurden einige wichtige
Informationen Uber das schulische Umfeld gesammelt, das die Gesundheit der Kinder positiv
beeinflussen kann.

Besonders aufmerksam wurden die koérperlichen Aktivitaten, die Mensa, das Vorhandensein von
Getranke und Snack Automaten und die Organisation von Initiativen zur Foérderung gesunder
Essgewohnheiten hinterfragt. Die Schulfihrungskraft hatte die Gelegenheit ihre Meinung Uber die
Umgebung, in welcher sich die Schule befindet, und die vorhandenen und von den Schiilern/innen
zur Verfugung stehenden Dienste zum Ausdruck zu bringen.

Die intensive und positive Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheitspersonal und den Schulen
und die Verfugbarkeit und Effizienz des Lehrpersonals haben zu einer hohen Teilnahmerate der
Kinder und ihrer Eltern geflihrt und somit zum guten Gelingen der Studie beigetragen.

Mit Ausnahme der Region Lombardei, die die Erhebung erst im September und Oktober
durchgefihrt hat, fand in den anderen Regionen/Provinzen die Erhebung in den Monaten April und
Mai 2012 statt.

Das Gesundheitspersonal hat die Erhebung der Informationen in den Klassen durchgefihrt und
anschlieftend die Daten in ein von der Obersten Gesundheitsbehdérde zur Verfligung gestellte ad
hoc Software eingegeben.

Analyse der Daten

Da es sich um eine transversale punktuelle Pravalenzstudie handelt, beruht die Analyse der Daten
hauptsachlich auf die Berechnung der Prozentsatze (Pravalenz) der wichtigsten Variablen. Das
Konfidenz Intervall von 95% wird nur bei jenen Variablen angegeben, deren zeitlicher Verlauf
beobachtet wird oder die mit anderen territorialen Realitdten (Regionen oder Sanitatsbetriebe)
verglichen werden. In einigen Fallen wurden Verhaltnisgleichungen und statistische Tests (Exakter
Fisher-Test oder Chi-Quadrat-Test) angestellt, um die Risikogruppen zu identifizieren. Am Ende
der Tabellen ist jeweils angeflihrt, ob der Unterschied zwischen zwei Variablen statistisch
signifikant ist, sowie der Vergleich mit den Daten der vorhergehenden Erhebung (2008-9 und
2010).

Die Analyse der Daten wurde anhand des Software Stata, Version 11.0. durchgefiihrt. Der
Analyseplan wurde bereits im Protokoll der Studie festgelegt.



BESCHREIBUNG DER STUDIENBEVOLKERUNG

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

Wie viele Schulen und Klassen haben an der Erhebung teilgenommen?

In der Provinz Bozen haben im Jahre 2012 alle 57 ausgewahlte Schulen und 60 ausgewahite
Klassen teilgenommen.

o Die ausgewahlten Schulen und Klassen Verteilung der Klassen nach Art der
befinden sich in Gemeinden mit oroui Zggeh°"g';i!tsgﬁ?eb':gg e
verschiedener Bevolkerungsdichte: 67% rovinz Bozen — OKkio 2012 (N=60 classi)

in Gemeinden mit weniger als 10.000 _Wehngemeinde N Y

Einwohnern, 20% in Gemeinden mit < 10.000 Einwohner 40 66,7
mehr als 50.000 Einwohnern. von 10.000 bis iber 50.000

Einwohner 8 13,3

e Zur Klassifizierung der Gemeinden > 50.000 Einwohner (Stadtchen) 12 20,0

wurde das vom Istat verwendete
Verfahren angewandt.

Teilnahme der Kinder und deren Eltern

Die Antwortrate der Familien bzw. der Prozentsatz an Kindern/Eltern, die an der Studie
teilgenommen haben, ist ein guter Indikator zur Beurteilung des Erhebungssystems. Ein sehr
hoher Prozentsatz zeugt fir eine wirksame Vorbereitung der Studie und garantiert eine sehr gute
Reprasentativitat unserer Studienbevélkerung. Eine niedere Teilnahmerate aufgrund vieler
Verweigerungen und einer unerwartet hohen Anzahl an abwesenden Kindern (5-10%) lasst
vermuten, dass die Eltern ihre bergewichtigen oder fettleibigen Kinder “beschiitzen” wollten. In
diesem Fall kénnte die Stichprobe der Kinder anzahlmaRig zu gering sein, um reprasentativ fur alle
Klassen in unserer Provinz zu sein, da die Pravalenz der Fettleibigkeit in der Stichprobe signifikant
verschieden von jener der Abwesenden ware.

Kinder: Teilnahme, Verweigerung, Abwesenheit

Eingeschriebene Kinder
972

Zustimmungen Verweigerungen
909 (93,5%) 63 (6,5%)
Anwesende ( Abwesende Anwesende Abwesende
873 (89,8%) L 36 (3,7%) 59 (6,1%) 4 (0,4%)

« In 6,5% der Falle haben die Eltern sich geweigert, ihre Kinder den Messungen zu unterziehen.
Dieser Wert ist hdher als jener auf nationaler Ebene (3%), bestatigt jedoch eine gute
Kommunikation zwischen Sanitatsbetrieb, Schule und Eltern.




« Am Erhebungstag waren 40 Kinder abwesend, was einem Prozentsatz von 4% auf alle
eingeschriebenen Kinder entspricht. Normalerweise befindet sich dieser Prozentsatz zwischen 5
und 10%. Der geringe Prozentsatz an Abwesenden mit zugesichter Teilnahme, der dem Wert
der Verweigerungen entspricht, bestatigt die aktive und Uberzeugte Teilnahme der Kinder und
Eltern.

- Daher war die Anzahl der Kinder, die den Fragebogen ausgefillt haben und denen Gewicht und
Koérpergrolte gemessen wurde, 873 bzw. 90% der in den Klassen eingeschriebenen Kinder. Die
hohe Teilnahmerate sichert eine gute Rapresentativitat unserer Stichprobe.

« Der Elternfragebogen wurde 889-mal ausgeflllt; das sind 91,5% der insgesamt 972
eingeschriebenen Kinder. Die Anzahl der gemessenen Kinder ist etwas geringer, da am Tag der
Erhebung einige abwesend waren bzw. die Eltern den Fragebogen ausgeflillt haben aber die
Teilnahme ihres Kindes verweigert haben.

Die Eigenschaften der Kinder

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

Alter und Geschlecht der Kinder

e In unserer Stichprobe ist der Anteil der Provinz Bozen — OKkio 2012
. . . H 0,
Buben und Madchen sehr hnlich. Eigenschaften Anzahl %
Alter in Jahren
e Zum Zeitpunkt der Erhebung war Grof3teil = ; 4;5 42’1
der Kinder zwischen 8 und 9 Jahre alt, mit ’
) . 9 458 52,5
einem Durchschnittsalter von 8 Jahren und > 10 8 09
11 Monaten. Geschlecht
Buben 451 51,7
Madchen 421 48,3

Die Eigenschaften der Eltern

Die Schulausbildung der Eltern wird in vielen Studien als sozio-6konomischer Indikator verwendet
und ist mit der Gesundheit des Kindes assoziiert. Der Fragebogen wurde haufiger von der Mutter
(91,5%) des Kindes als vom Vater (8%) ausgefillt. In 0.5% der Falle Gbernahm diese Aufgabe eine
andere Person. Nachstehend werden die Eigenschaften beider Elternteile beschrieben. In den
darauf folgenden Kapiteln wird bei der Analyse der Daten immer die Schulausbildung der Mutter
bertcksichtigt, da sie in den meisten Fallen den Fragebogen ausgefiillt hat.

Schulausbildung, Berufstatigkeit und Staatsbiirgerschaft der Eltern

e In Groliteil der Falle besitzt die Provinz Bozen — OKkio 2012
Mutter den Volksschul- oder Mutter Vater
Mittelschulabschluss (43%) Eigenschaften Anz. % Anz. %
oder einen Universitats- Schulausbildun
abschluss (42%). on g
Keine, Volks-/Mittelschule 363 42,8 432 55,7
o Oberschule 357 42,1 237 30,6
e Etwas mehr als die Halfte der Universitat 128 15,1 106 13,7
Vater hat einen Volksschul- Staatsbiirgerschaft
oder Mittelschulabschluss ltalienische 761 88,8 738 91,4
(56%) und 31% einen Auslandische 96 11,2 69 8,6
Universitatstitel. Berufstitigkeit*
Vollzeit 129 16,0 - -
e 11% der Mutter und 9% der Teilzeit 453 56,1 - -
Vater haben eine auslandische keine 225 27,9 - -

Staatsbirgerschaft.
* Informationen Uber die Person, die den Fragebogen ausgefiillt hat; in den meisten Félle war es die Mutter, daher kann
dieser Wert flir den Vater nicht berechnet werden.

o Etwas mehr als die Halfte der Mutter (56%) arbeitet Teilzeit.
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GEWICHTSZUSTAND DER KINDER

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

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

Wie viele Kinder sind libergewichtig oder fettleibig?

Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein indirekter Indikator zur Feststellung der Fettleibigkeit, der
einfach zu messen und bei allen epidemiologischen Studien verwendet wird, um das Ubergewicht
in der Bevodlkerung oder bei Bevolkerungsgruppen festzustellen. Der BMI bezieht die Koérper-
Masse auf das Quadrat der KorpergroRe. Fur die Festlegung der Gewichtsklassifikation (Unter-
Normalgewicht, Ubergewicht, Fettleibigkeit, starke Fettleibigkeit) wurden die von Cole et al.
vorgeschlagenen Schwellwerte verwendet. Eine geografische Aggregation der Daten und eine
periodische Messungen des BMI erméglichen den Verlauf des Ubergewichts und der Fettleibigkeit
Uber die Jahre hinweg 2zu (Uberwachen und die Wirksamkeit der eingefihrten
gesundheitsférdernden MalRnahmen zu beurteilen. Auch Vergleiche zwischen Bevolkerungen
verschiedener Gebiete sind mdglich.

Gewichtszustand der 8-9-Jahrigen (%)

90 4 82,5
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

Yoder Kinder

20 13,3

o T T T T

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Fettleibi i aL agte
Fettleibigkeit

¢ In unserer Provinz sind 0,35% (IC95% 0,13%-0,95%) der Kinder stark fettleibig, 2,2% fettleibig
(IC95% 1,3%-3,7%), 13,3% ubergewichtig (IC95% 11,1%-15,8%), 82,5% normalgewichtig
(1IC95% 79,6%-85,2%) und 1,6% untergewichtig (IC95% 1,0%-2,6%).

e Insgesamt 16% der Kinder weisen ein Ubergewicht auf d.h. sind (bergewichtig oder fettleibig.

e Wenn wir die Pravalenz der Ubergewichtigen und Fettleibigen, die aus dieser Erhebung
hervorgeht, auf die gesamten Kinder zwischen 6 und 11 Jahren Ubertragen, wirde die Anzahl
der Ubergewichtigen und fettleibigen Kinder in der Provinz 5.300 betragen, wobei 855 fettleibig.
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Ubergewicht und Fettleibigkeit (%) nach Region,
8-9-Jahrige der 3. Grundschulklasse. OKkio 2012
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Bei einem Vergleich der regionalen Pravalenzen von Ubergewicht und Fettleibigkeit kénnen
Unterschiede zwischen Norden und Siden festgestellt werden, mit hdhern Pravalenzen im
Siden.

In unserer Provinz wurden die absolut niedersten Pravalenzen auf nationalem Gebiet erhoben.



Wie sieht die Verteilung des BMI der gemessenen Kinder im Vergleich zur

Bezugsbevoélkerung aus?

Der Mittelwert der Verteilung des BMI betragt im Jahre 2012 in unserer Provinz 16,2 und ist im
Vergleich zum Mittelwert der internationalen Bezugsbevélkerung (15,8) nach rechts verschoben.

Das Interquartilsintervall misst die Streuung

und betragt 2,7.

Kurven, die héhere Mittelwerte als die der Bezugsbevolkerung zeigen und eine nach rechts
ausgepragte Asymmetrie aufweisen, deuten auf eine Ubergewichtige oder fettleibige Bevolkerung
hin. Die Abbildung zeigt den Verlauf der Verteilung des BMI bei den Kindern, die an den
Erhebungen 2008/9, 2010 und 2012 teilgenommen haben.

BMI 2008/9 | 2010 | 2012
Mittelwert 16,4 16,1 16,2
% Ubergewicht 15% 11% 13%
% Fettleibigkeit 4% 4% 3%

30

%

|
\‘ —
T T f

~~=

0’ T T T
11 12 13 14 15 16 17 18 1

T T T T

BMI (kg/m2) Kinder —

T

9 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

OKkio alla SALUTE

— 2008/09 = = 2010 2012

= = = Grenzwert Ubergewicht

- = Grenzwert Fettleibigkeit

Es kénnen keine nennenswerten Unterschiede zwischen den Kurven festgestellt werden.
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In welchem Verhéltnis stehen BMI, Eigenschaften der Kinder und Eltern?

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

Gewichtszustand der 8-9-Jahrigen nach demografischen

Eigenschaften der Kinder und Eltern (%)
Provinz Bozen - OKkio 2012

Unter/

e« In der Provinz sind die Eigenschaften Normal- Uber- Fettlei-
Pravalenzen von Ubergewicht gewicht gewicht bigkeit
und Fettleibigkeit bei den 8 und
9-Jahrigen sowie bei Buben und Alter
Madchen sehr ahnlich. 8 Jahre 84,1 13,9 2,0

9 Jahre 84,2 12,7 3,1
Geschlecht

e Kinder, die die Schule in Buben 83,5 14,0 2,5
groleren Wohngemeinden Madchen 84,8 12,5 2,7
besuchen, sind meistens Wohngemeinde*
haufiger fettleibig. <10.000 Einwohner 85,5 12,6 1,9

10.000-50.000 84,9 12,6 2,5

e Das Risiko der Fettleibigkeit >50.000 80,1 15,4 45

verringert sich mit zunehmender

. Schulausbildung der Mutter
Schulausbildung der Mutter.

Keine, Volks-
. . . Mittelschul
e Alle Unterschiede sind nicht i)blefsziulljee gj’;‘ 122 Z;
statistisch signifikant. Universitit 86.6 134 00

Vergleich zwischen Korpergewicht der Kinder und der Eltern
B Unter-/Normalgewicht O Ubergewicht [ Fettleibigkeit
100 - 926
80 4
60 1
% 40

20 4
71

0,3

beide unter-/normalgewichtig ein Elternteil libergewichtig ein Elternteil fettleibig

Korpergewicht der Eltern

Die BMI Werte der Kinder wurden mit jenem der Eltern verglichen mit besonderem Augenmerk auf

die Ubergewichtigen Kinder bei mindestens einem Ubergewichtigen oder fettleibigen Elternteil.

o Die selbsterklarten Daten der Eltern zeigen, dass 14% der Mutter Ubergewichtig sind und 2%
fettleibig; bei den Vatern hingegen sind 41% Ubergewichtig und 7% fettleibig.
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e Im Falle von mindestens einem Ubergewichtigen Elternteil sind 17% ihrer Kinder auch
Ubergewichtig und 4% fettleibig. Hingegen wenn mindestens ein Elternteil fettleibig ist, sind
27% ihrer Kinder Ubergewichtig und 7% fettleibig.

Zum Vergleich

Wert aufgrund Landes- Landes- Landes- Nationaler
des wert wert 2010  wert 2012  Wert 2012
Bezugsmittel- 2008/09
werts *

Pravalenz von unter- 84% 81% 85% 84% 67,2%
normalgewichtigen Kindern
Pravalenz von ubergewichtigen oder 16% 19% 15% 16% 32,8%
fettleibigen Kindern
Pravalenz von ubergewichtigen 11% 15% 11% 13% 22,2%
Kindern
Pravalenz von fettleibigen Kindern 5% 4% 4% 3% 10,6%
BMI Medianwert 15,8 16,4 16,1 16,2 17,4

* Der Bezugswert fiir den Vergleich der Pravalenzen von Ubergewicht und Fettleibigkeit in der Stichprobe wurde wie
folgt berechnet: Berechnung der Werte, die der nationalen Bevolkerung entsprechen wiirden, wenn der Mittelwert des
BMI, der von der IOTF verwendet wird um die Schwellwerte des Ubergewichts und der Fettleibigkeit zu berechnen,
gleich dem der Bezugsbevélkerung ware.

Empfehlungen

Im Vergleich zur Erhebung im Jahre 2010 sind keine nennenswerten Veranderungen zu
bemerken. Die Kinder unserer Provinz haben absolut die geringsten Probleme mit Ubergewicht.
Bei einem Vergleich des BMI Medianwertes mit dem internationalen Bezugswert so bleibt die
Préavalenz des Ubergewichts héher und sollte somit weiterhin (iberwacht werden.

Es ist wissenschaftlich bewiesen, dass das Risiko von Ubergewicht und etwas eindeutiger der
Fettleibigkeit im Kindesalter im Erwachsenenalter bestehen bleibt, mit einer daraus folgenden
Steigerung des Risikos an kardiovaskularen Krankheiten in Abwesenheit von wirksamen
MalRnahmen zu erkranken.

Daher ist es sehr wichtig, eine regelmaRige Uberwachung des Verlaufs des Gewichtszustandes
unserer Kinder aufrecht zu erhalten, um positive oder negative Veranderungen sofort zu erkennen
und um die Auswirkungen der MaRnahmen, die kunftig durchgefihrt werden, zu beurteilen. OKkio
— Schau auf deine Gesundheit ist die Antwort auf diese Notwendigkeit.

15



ERNAHRUNGSGEWOHNHEITEN DER KINDER

Eine Diat mit hohem Fett- und Kaloriengehalt ist mit einer Zunahme des Kdrpergewichts assoziiert,
das bei Kindern bis zum Erwachsenenalter bestehen bleibt. Eine ausgewogene Diat d.h. ein
Gleichgewicht zwischen Fette, Eiweile und Zucker und ihre richtige Verteilung im Laufe des Tages
tragen dazu bei, korrekte Essgewohnheiten anzunehmen oder zu erhalten.

Friihstiicken unsere Kinder angemessen?

Verschiedene wissenschaftliche Studien beweisen, dass zwischen der Gewohnheit nicht zu
friihstiicken und dem Auftreten von Ubergewicht ein Zusammenhang besteht. In Ubereinstimmung
mit den Angaben des IRAN (Nationales Forschungsinstitut fir Nahrungsmittel und Erndhrung)
wurde das Frihstick als angemessen definiert, wenn es eine ausgewogene Zufuhr an
Kohlenhydrate und Eiweil3e liefert, wie z. B. Milch (Eiwei3e) und Musli (Kohlehydrate) oder ein
Fruchtsaft (Kohlenhydrate) und Joghurt (Eiweil3e).

Angemessenheit des Friihstiicks (%)

angemessenes Friihstiick 65,5

unangemessenes
Friihstiick

kein Friihstiick 3,8

%

e In der Provinz Bozen frihstlcken 65% der Kinder angemessen.

e In 4% der Falle frihstlicken die Kinder nicht und in 31% der Falle ist das Frihstiick nicht
angemessen.

Ist die Zwischenmahlzeit am Vormittag angemessen?

Heutzutage wird empfohlen, dass bei einem angemessenen Frihstlck, die Kinder am Vormittag
nicht mehr als 100 Kalorien zur Jause zu sich nehmen sollen und das entspricht einem Joghurt,
einer Frucht oder einem Fruchtsaft ohne Zugabe von Zucker. Falls die Zwischenmabhlzeit in der
Schule verteilt wird, wurde sie fir diese Analyse als angemessen betrachtet.
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Angemessenheit der Zwischenmahlzeit der Kinder am Vormittag

(%)

a.ngemessene . 343

Zwischenmabhlzeit
unangemessene 614
Zwischenmabhlzeit ’
keine
Zwischenmahilzeit 43
0 20 40 60 80 100

%

In 26% der Klassen wird die Zwischenmahlzeit am Vormittag verteilt.
Ein Drittel der Kinder (34%) isst eine angemessene Zwischenmahlzeit am Vormittag.

Etwas mehr als die Halfte (61%) nimmt unangemessene Zwischenmabhlzeiten zu sich und 4%
verzichtet auf eine Zwischenmahlzeit.

Madchen greifen haufiger zu einer angemessenen Zwischenmabhizeit als Buben (38% vs 31%,
p<0,05) sowie Kinder von Muttern mit niederer Schulausbildung (42% Volks-/Mittelschule vs
28% Oberschule vs 30% Universitat, p<0,01).

Tagliche Obst- und Gemiiseportionen

Die Leitlinien Gber die gesunde Erndhrung geben flinf Obst- und Gemuseportionen am Tag vor,
um ausreichend Ballaststoffe und Mineralsalze aufzunehmen und die Kalorien zu reduzieren. Im
Vergleich zur ersten Datenerhebung (2008-09) wurde in den letzten beiden Erhebungen (2010,
2012) der Obst- und GemUiisekonsum anhand von zwei Fragen separat erhoben.

Obstportionen im Laufe einer Woche (%)

>= 4-mal am Tag

2-3-mal am Tag

1-mal am Tag

einige Male die Woche

<1-mal die Woche

nie

16

257
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essen eine Portion am Tag.
In 35% der Félle essen die

In der Provinz Bozen geben 26% der Eltern an, dass ihr Kind 2-3-mal am Tag Obst isst; 37%

Kinder weniger als eine Portion am Tag oder Uberhaupt kein Obst




im Laufe der gesamten Woche.

In 71% der Falle essen Madchen mindestens einmal am Tag Obst im Vergleich zu 58% der
Buben (p<0,0001). Mehrere Obstportionen am Tag sind bei Mittern mit Universitatstitel (73%)
haufiger als bei Oberschulabgangerinnen (65%) oder Muttern mit Volks-/Mittelschulabschluss
(61%, p<0,001).

Gemiiseportionen im Laufe einer Woche (%)

>=4-malamTag J| 1,3
2-3-mal am Tag 22,6
1-mal am Tag 36,6
einige Male die Woche 30,4
<1-mal die Woche 7

nie M 21

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

Etwas weniger als die Halfte der Kinder (40%) essen weniger als eine Portion am Tag oder
Uberhaupt kein Gemdise in der gesamten Woche.

Madchen essen haufiger mehr als einmal am Tag Gemuse als Buben (66% vs 56%, p<0,001)
und im Falle von Miattern mit Universitdtsabschluss (78%) im Vergleich zu
Oberschulabgangerinnen (64%) und Muttern mit Volks-/Mittelschulabschluss (51%, p<0,0001).

Zucker- und kohlensaurehaltige Getrdnke

Im

Durchschnitt enthalt eine Dose zuckerhaltiges Getrank (33 cc) die Menge von 40-50 Gramm

hinzugefligten Zucker, was 5 bis 8 Teeldffeln entspricht und eine hohe Zufuhr an Kalorien mit sich
bringt. Im Vergleich zur ersten Datenerhebung (2008-09) wurde der Konsum von zuckerhaltigen
und kohlensaurehaltigen Getranken anhand von zwei getrennten Fragen hinterfragt.

Zuckerhaltige Getrdanke am Tag (%)

nie 9,7
<1-mal 471
einmal 17,8
mehrmals 25,5
o m e w W 1w

%
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In der Provinz Bozen trinken mehr als die Halfte (57%) der Kinder weniger als einmal am Tag
oder nie zuckerhaltige Getranke.

In 18% der Falle trinken die Kinder einmal am Tag zuckerhaltige Getranke und in 25% der
Falle mehrmals am Tag.

Es konnen keine Unterschiede zwischen Madchen und Buben festgestellt werden. Hingegen
verringert sich der tagliche Konsum bei steigender Schulausbildung der Mutter. Das Intervall
reicht von 24% bei Muttern mit Universitatsabschluss bis hin zu 54% bei Muttern mit Volks-
/Mittelschulabschluss.

Kohlensaurehaltige Getranke am Tag (%)

nie 32
<1-mal 63,1
einmal | 24

mehrmals 2 5
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%

In der Provinz Bozen trinken 66% der Kinder weniger als einmal am Tag oder nie
kohlensaurehaltige Getranke.

In 2,4% der Falle trinken die Kinder einmal am Tag kohlensaurehaltige Getranke und in 2,5%
der Falle mehrmals am Tag.

Es kdnnen keine Unterschiede zwischen Madchen und Buben festgestellt werden. Hingegen
verringert sich der tagliche Konsum bei steigender Schulausbildung der Mutter. Das Intervall
reicht von 1% bei Muittern mit Universitatsabschluss bis hin zu 6% bei Muattern mit Volks-
/Mittelschulabschluss (p<0,05).

Zum Vergleich

Pravalenz der Kinder, die ... Erstrebens- Landes- Landes- Landes- Landes-

werter Wert wert wert 2010  wert 2012  wert 2012
2008/09

am Tag der Erhebung gefrihstiickt haben 100% 96% 97% 96% 91%

am Tag der Erhebung angemessen 100% 68% 72% 65% 60,4%

gefrihstiickt haben

am Tag der Erhebung eine angemessene 100% 5% 47% 34% 30,5%

Zwischenmahlzeit gegessen haben

5 Portionen Obst und/oder Gemise taglich 100% 1% 5% 8% 7,4%

essen

mindestens einmal am Tag Obst und/oder 100% 86% 77% 76% 78,1%

Gemlise essen

mindestens einmal am Tag zuckerhaltige 0% 39% 51% 44% 44,2%
oder kohlensaurehaltige Getranke
konsumieren
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Empfehlungen

Es ist erwiesen, dass ein Zusammenhang zwischen unangemessenen Essgewohnheiten und
Ubergewicht/Fettleibigkeit besteht. Auch die dritte Datenerhebung bestatigt, dass schlechte
Essgewohnheiten sich auf das Koérpergewicht der Kinder auswirken und das Risiko von
Ubergewicht steigern: geringe Menge an Obst und Gemiise, erhéhter Konsum von zucker-
und/oder kohlensaurehaltigen Getranken.

Dieses Gesundheitsrisiko kann anhand von Veranderungen der Gewohnheiten innerhalb der
Familie dank der Unterstitzung der Schule, der Kinder selbst und ihren Familien eingeschrankt
werden.

20



FREIZEITGESTALTUNG: KORPERLICHE AKTIVITAT

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

Wie viele Kinder sind kérperlich aktiv?

Um die Voraussetzungen schaffen zu kénnen, dass die Kinder die Méglichkeit haben koérperlich
aktiv zu sein, muss in erster Linie die Familien von der Notwendigkeit Gberzeugt werden und daflr
ist eine gute Zusammenarbeit zwischen Schule und Familie unerlasslich.

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

Korperlich inaktive Kinder*
e In der Provinz Bozen haben 5% der Provinz Bozen - OKkio 2012
Kinder am Vortag der Erhebung keine

kérperliche Aktivitat ausgelibt. Eigenschaften Kérperlich inaktiv*
Geschlecht
 Etwas mehr als ein Drittel (38%) hat an Buben 4%
einer vom schulischen Curriculum ) o
. A Madchen 6%
vorgesehener motorischer Aktivitat am Wohngemeinde*
Vortag teilgenommen (abhangig von der 9 . .
Einteilung des Turnunterrichts). <10.000 Einwohner 2%
10.000-50.000 4%
e Der groRte Prozentsatz an korperlich >50.000 12%
inaktiven Kindern, wurde in
Wohngebieten mit mehr als 50.000 * am Vortag der Erhebung keine kérperliche Aktivitaten in der
Einwohnern (1 2%) erhoben. Schule und/oder strukturierten Sport und/oder am Nachmittag

im Freien gespielt
* statistisch signifikanter Unterschied (p< 0,05)

Spielen im Freien und strukturierter Sport

Der beste Zeitpunkt fur die Kinder korperliche Aktivitat auszuliben ist der Nachmittag nach der
Schule: diese kann in Form von Spiele im Freien oder strukturiertem Sport stattfinden.

Kinder, die sich mit solchen Aktivitaten beschaftigt, neigen dazu, weniger Zeit mit korperlich
inaktiven Tatigkeiten zu verbringen (Fernsehen und Videospiele) und sind somit dem Risiko an
Ubergewicht/Fettleibigkeit zu leiden weniger ausgesetzt.
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Kinder, die am Vortag der Erhebung im Freien gespielt und/oder sich sportlich betatigt
haben (%)

89,2
im Freien gespielt
85,5

71,6

Sport*

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
O Méadchen H Buben

*statistisch signifikanter Unterschied

e Insgesamt 87% der Kinder haben am Vortag der Erhebung nachmittags im Freien gespielt.

e Hingegen 67% der Kinder haben am Vortag der Erhebung nachmittags strukturierten Sport
ausgedibt.

e Buben Uben haufiger Sport aus als Madchen.

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

Um das Ausmal’ der korperlichen Bewegung der Kinder zu schatzen, werden die Antworten der
Eltern auf die Frage, wie viele Tage in einer normalen Woche ihre Kinder fir mindestens eine
Stunde im Freien spielen oder strukturierten Sport ausiiben, analysiert.

Tage/Woche an denen die Kinder eine Stunde korperliche Aktivitidt ausiiben

(%) 49
50 -
40
40 -
30 -
%
20 4 15i 16 17 13 13
9
GEpagmas=y  NF N
0 - | | |
0 1 2 3 4 5a7

Anzahl der Tage
HBuben [OMadchen

e Laut den Angaben der Eltern Uben 16% der Kinder zweimal wdchentlich eine Stunde
korperliche Aktivitat aus, 2% an keinem Tag in der Woche und 45% zwischen 5 und 7 Tage die
Woche.

e Buben uben haufiger korperliche Aktivitat aus als Madchen. Insbesondere 49% der Buben im
22




Vergleich zu 40% der Madchen betatigen sich kdrperlich 5-7 Tage die Woche (p<0,01).

¢ Die Wohngemeinde ist mit der Haufigkeit der korperlichen Aktivitat assoziiert: 54% der Kinder,
die in einer Gemeinde mit weniger als 10.000 Einwohnern leben, Uber 5 - 7 Tage die Woche
korperliche Aktivitat aus im Vergleich zu 42% der Kinder, die in Gemeinden mit einer
Einwohnerzahl zwischen 10.000 und 50.000 wohnhaft sind und 20% der Kinder der grofiten
Gemeinden. (p<0,0001).

Schulweg

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

Zuriicklegen des Schulweges (%)

Schulbus 14
Auto 18

zu FuB | 43

Fahrrad | 21

Sonstiges 4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

%

e 63% der Kinder haben am Vortag der Erhebung den Schulweg mit dem Fahrrad oder zu Ful}
bewaltigt, wahrend 32% ein offentliches oder privates Verkehrsmittel verwendet haben.

e Es konnen keine nennenswerten Unterschiede zwischen Buben und Madchen oder den
Wohngemeinden festgestellt werden.

Zum Vergleich

Pravalenz der Kinder, die... Erstrebens- Landes- Landes- Landes- Landes-
werter Wert wert wert 2010 wert 2012  wert 2012
2008/09
koérperlich inaktiv sind 0% 11% 6% 5% 17,4%
am Vortag nachmittags im Freien gespielt 100% 76% 89% 87% 67,2%
haben
am Vortag nachmittags strukturierten Sport 100% 64% 66% 67% 46,2%

ausgelbt haben

5-7 Tage in der Woche fiir mindestens eine 100% 39% 40% 44% 16,1%
Stunde koérperliche Aktivitat ausiiben
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Empfehlungen

Die gesammelten Daten zeigen, dass die Kinder in unserer Provinz korperlich sehr aktiv sind.
Schatzungsweise eines von zwanzig Kindern ist korperlich inaktiv. In 95% der Falle ist das
Ausmald der korperlichen Aktivitdt altersgerecht und Uber 60% legen den Schulweg mit dem
Fahrrad oder zu Ful® zurlck.

Im Vergleich zum Jahr 2008/2009 hat sich die Anzahl der kérperlich inaktiven Kinder verringert.

Die Schule und die Familien missen zusammenarbeiten, um die Bedingungen zu schaffen und

Initiativen einzuflihren, welche die natlrliche Neigung der Kinder koérperliche Bewegung
auszuiben, fordern.
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FREIZEITGESTALTUNG: KORPERLICH INAKTIVE TATIGKEITEN

Die zunehmende Verfigbarkeit von Fernseher und Videospiele gemeinsam mit den
Veranderungen in der Zusammensetzung der Familien, haben dazu beigetragen, dass die Anzahl
der Stunden der korperlich inaktiven Beschaftigungen sténdig gestiegen ist. Obwohl das
Fernsehen eine Vergnligungs- und Entwicklungsmdglichkeit darstellt, ist es haufig mit dem
Verzehr von Speisen auRerhalb der Mahlzeiten assoziiert und férdert somit Ubergewicht und
Fettleibigkeit bei Kindern. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass wenn die Fernsehstunden
reduziert werden, sich das Risiko einer Gewichtszunahme verringert, da weniger kalorienreiche
Nahrung gegessen wird.

Stunden am Tag vor dem Fernseher oder beim Videospiele spielen

Kinder ab 2 Jahren sollten laut Empfehlungen nicht mehr als 2 Stunden taglich fernsehen oder mit
Videospielen spielen. Aulderdem ist es nicht ratsam im Kinderzimmer einen Fernseher zu haben.
Die nachfolgenden Daten sind die Summe der durchschnittlichen Anzahl an Stunden, die das Kind
laut Eltern vor dem Fernseher und/oder mit Videospielen oder am Computer verbringt. Diese
Daten kénnten eine Unterschatzung darstellen, da die Eltern nicht ununterbrochen prasent sind
und daher die effektiv verbrachte Zeit mit obgenannten Tatigkeiten gar nicht wissen.

Stunden vor dem Fernseher/Videospiele (%)
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e In unserer Provinz geben 86% der Eltern an, dass ihre Kinder maximal 2 Stunden am Tag
Fernsehen oder mit Videospielen spielen. In 12% der Falle beschéaftigen sich die Kinder 3 — 4
Stunden taglich mit Fernsehen oder Videospielen und 2% mindestens 5 Stunden.

o Buben und Madchen sitzen gleich haufig bis zu 2 Stunden vor dem Fernseher oder spielen mit
Videospielen und ebenso die Schulausbildung der Mutter beeinflusst diesen Indikator nicht.

e Insgesamt 10% der Kinder haben einen Fernseher im Zimmer.

¢ Kinder, die einen Fernseher im Zimmer haben, beschaftigen sich haufiger bis zu 2 Stunden mit
Fernsehen oder Videospielen (16% versus 4%, p<0,0001).

o Bei einer separaten Analyse der Uber 2-stindigen Dauer vor dem Fernseher und mit
Videospielen, kénnen folgende Pravalenzen festgestellt werden: > 2 Stunden TV (5%); > 2
Stunden Videospiele (1%).

Wie viel Zeit verbringen die Kinder mit Fernsehen oder Videospielen?

Fernsehen und Videospiele sind die haufigsten korperlich inaktiven Beschaftigungen der Kinder.
Allgemein ist man der Meinung, dass ein Zusammenhang zwischen den inaktiven Tatigkeiten und
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der Tendenz zum Ubergewicht/Fettleibigkeit besteht, daher wird empfohlen die Zeit die die Kinder
mit Fernsehen oder Videospielen verbringen, zu kontrollieren und einzuschranken.

e In unserer Provinz haben 13% der Kinder am Morgen des Erhebungstages vor dem
Schulbesuch ferngesehen.

e Wahrend 56% der Kinder am Vortag der Erhebung nachmittags und 57% abends weder
ferngesehen noch mit Videospielen gespielt haben.

e Nur 24% der Kinder haben in den letzten 24 Stunden vor der Erhebung weder ferngesehen
noch mit Videospielen gespielt, wahrend 35% sich damit einmal am Tag beschaftigt haben,
32% zweimal am Tag und fur 9% war es die Beschaftigung am Morgen, am Nachmittag und
am Abend.

e Buben schauen haufiger dreimal am Tag Fernseher und/oder spielen mit Videospielen im

Vergleich zu den Madchen (12% versus 6%, p<0,01) und mit dem Grad der Ausbildung der
Mutter sinkt die Dauer dieser Téatigkeiten.

Zum Vergleich

Erstrebenswerter Landes- Landes- Landes- Landes-
Wert wert wert 2010 wert 2012 wert 2012
2008/09

Kinder, die mehr als 2 Stunden
fernsehen oder mit Videospielen 0% 20% 15% 14% 35,6%
spielen
Kinder mit Fernseher im Zimmer 0% 14% 9% 10% 44,0%
Empfehlungen

In unserer Provinz sind die korperlich inaktiven Beschaftigungen, wie das Fernsehen oder die
Videospiele, bei Kindern weniger verbreitet. Nichts desto trotz verbringen einige Kinder
insbesondere am Nachmittag mehr Zeit als empfohlen mit Fernsehen oder Videospielen, anstatt
sich korperlich zu bewegen und mit Gleichaltrigen zu spielen.

Diese korperlich inaktiven Freizeitgestaltungen werden von der Tatsachen einen Fernseher im
Kinderzimmer zu haben, beglnstigt. Immerhin sieben von zehn Kindern halten sich an die
Empfehlung nicht mehr als zwei Stunden taglich mit Fernsehen oder Videospielen zu verbringen.
Im Vergleich zur Erhebung 2008/09 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.

26



DIE WAHRNEHMUNG DER MUTTER IN BEZUG AUF DAS
KORPERGEWICHT UND DIE KORPERLICHE BEWEGUNG IHRER
KINDER

Der erste Schritt in Richtung Veranderung besteht in der Erkennung des Problems. In Wirklichkeit
scheint die Erkenntnis, dass unangemessene Essgewohnheiten und eine koérperlich inaktive
Lebensweise zu Ubergewicht/Fettleibigkeit fihren, in der Bevdlkerung noch nicht verbreitet zu
sein. Zu diesem Phanomen kommt hinzu, dass die Wahrnehmung der Mutter in Bezug auf das
Korpergewicht, die Nahrungsmenge und die ausgelbte kdrperliche Bewegung ihrer Kinder nicht
immer mit der Realitat Gbereinstimmt. Daraus folgt eine sehr begrenzte Erfolgswahrscheinlichkeit
von Praventionsmaflinahmen.

Die Wahrnehmung der Mutter in Bezug auf das Képergewicht ihres Kindes
Einige Studien haben gezeigt, dass die Eltern nicht immer ein korrektes Bild Uber das

Korpergewicht ihres Kindes haben. Dieses Phanomen ftritt besonders bei Ubergewichtigen oder
fettleibigen Kindern auf, die als normalgewichtig wahrgenommen werden.

Die Miitter nehmen ihr Kind folgendermaRen wahr:

O Untergewick B Normalgewict B Ubergewict B starkes Ubergewicht

Unter-/Normalgewicht Ubergewicht Fettleibigkeit

Korpergewicht der Kinder

¢ In unserer Provinz nehmen 46% der Mutter, deren Kind Ubergewichtig ist, und 10% der Mutter
von fettleibigen Kindern, ihre Kinder als unter- oder normalgewichtig wahr.

o Das Geschlecht des Kindes sowie die Schulausbildung der Mutter beeinflussen die
Wahrnehmung nicht.

Wahrnehmung der Miitter in Bezug auf die Nahrungsmenge

Die Wahrnehmung der Mitter in Bezug auf die Menge, die ihre Kinder essen, kann die
Wahrscheinlichkeit einer positiven Veranderung beeinflussen. Auch wenn viele andere Faktoren
ausschlaggebend fiir Ubergewicht und Fettleibigkeit sind, tragt ein UberméaRiger Verzehr von
Nahrung zum Problem bei.
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Die Miitter nehmen die Nahrungsmenge ihrer Kinder folgendermafen wahr:

Owenig Bgenau richtig @ zu viel
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Unter-/Normalgewicht Ubergewicht Fettleibigkeit

Korpergewicht der Kinder

e Nur 24% der Mutter, deren Kind Ubergewichtig ist, und 37% der Mutter von fettleibigen

Kindern, empfinden, dass ihr Kind zu viel isst.

e Bei Ubergewichtigen und fettleibigen Kindern kann kein statistisch signifikanter
Unterschied aufgrund des Geschlechts des Kindes oder der Schulausbildung der Mutter

festgestellt werden.

Wahrnehmung der Miitter in Bezug auf die kérperliche Bewegung ihres Kindes

Auch wenn viele Eltern ihre Kinder ermutigen sich kérperlich zu betatigen oder strukturierten Sport
auszuiben, wissen viele Uber die Empfehlung mindestens eine Stunde korperliche Aktivitat am
Tag nicht Bescheid. Obwohl die kérperliche Bewegung schwierig zu messen ist, haben Eltern, die
behaupten, dass ihr Kind koérperlich aktiv ist, das Kind aber weder Sport ausibt noch im Freien
spielt oder an strukturieren Sporttatigkeiten teilnimmt, eine falsche Wahrnehmung des Ausmalies

an korperlicher Bewegung ihres Kindes.

Die Miitter empfinden das AusmaR der kdrperlichen Bewegung ihrer Kinder als

Owenig  Mausreichend  Eviel
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801 66,7

54,9
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2 167 167

aktiv* nicht aktiv**

AusmaR der korperlichen Bewegung

*- aktiv: : in den letzten 24 Std. korperliche Aktivitaten in der Schule und/oder strukturierten Sport und/oder am Nachmittag im
Freien gespielt
** - nicht aktiv: keine der drei Tatigkeiten (Sport, spielen im Freien, Turnen oder strukturierter Sport)
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e Innerhalb der Gruppe der korperlich inaktiven Kinder, empfinden 67% der Mutter die
korperliche Bewegung ihrer Kinder als ausreichend und 17% als viel.

e Bei den korperlich inaktiven Kindern konnten keine signifikanten Unterschiede nach

Geschlecht und Schulausbildung der Mutter beobachtet werden.

Zum Vergleich

Erstrebenswerter  Landes- Landes- Landes- Landes-

Mutter empfinden, dass... Wert wert wert 2010 wert 2012  wert 2012
2008/09

das Kdrpergewicht ihres libergewichtigen o o o o o
Kindes angemessen* ist 100% 58% 60% 54% 51.3%
das Korpergeywcht ihres fettleibigen Kindes 100% 88% 83% 90% 87.8%
angemessen ist
die Nahrungsmenge “wenig oder genau
richtig” ist, obwohl ihr Kind Uibergewichtig zu verringern 71% 71% 74% 70,8%
oder fettleibig ist
die korperliche Bewegung ihres Kindes
gering ist, wenn das Kind korperlich inaktiv zu erhéhen 30% 26% 17% 39,6%
ist

* angemessen = etwas Ubergewichtig/sehr libergewichtig

Empfehlungen

In unserer Provinz stimmt die Wahrnehmung der Mutter von Ubergewichtigen oder fettleibigen
Kindern nicht immer mit den erhobenen Daten Uberein (2 von 5 Muttern). Insbesondere Eltern von
Ubergewichtigen oder fettleibigen Kindern scheinen die Nahrungsmenge, die ihr Kind isst, sowie

das Ausmal der kérperlichen Bewegung nicht richtig wahrzunehmen.
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Das schulische Umfeld und seine Rolle als Forderer einer gesunden
Ernahrung und korperlicher Bewegung

Es ist erwiesen, dass die Schule eine wesentliche Rolle bei der Ernahrungserziehung und der
Foérderung von strukturierter motorischer Bewegung bei Kindern spielt. Die Schule ist die geeignete
Umgebung, um die Entwicklung des Erndhrungszustandes der Kinder zu beobachten und
Gelegenheiten zur Kommunikation mit den Eltern zu schaffen. So kann eine gréRRere Beteiligung
an den Initiativen zur Foérderung einer korrekten Erndhrung und von kérperlicher Bewegung der
Kinder erreicht werden.

Ernahrungserziehung in der Schule

Mensa

Wenn die Mensa laut den wissenschaftlichen Ernahrungskriterien gefihrt und von allen Kindern
genutzt wird, kann sie sich positiv auf die Kinder auswirken, indem qualitativ und quantitativ
ausgewogene Mahizeiten verteilt werden, die eine angemessene Ernahrung fordern und
Ubergewicht/Fettleibigkeit vorbeugen.

¢ In unserer Provinz sind 84% der Schulen mit einer Mensa ausgestattet.

e In 44% der Falle ist die Mensa funf Tage die Wochen gedffnet.

¢ Die Mensa wird durchschnittlich von 50% der Kinder besucht.

Zusammenstellung des Meniis (%)

Sanitéatsbetrieb 32
Gemeinde 38
beauftragter Betrieb 28
externe/r Erndhrungsberater/in 13

Kommission 2

\ \ \ \ \ \ .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100A’

e Das MenU der Mensa wird in den meisten Fallen von einem Mitarbeiter der Gemeinde, dem
Sanitatsbetrieb oder einem beauftragten Betrieb festgelegt.

e Laut Meinung der Schuldirektoren werden 70% der Mensen den Bedurfnissen der Kinder
gerecht.
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Verteilung von Speisen innerhalb der Schule

In den letzten Jahren wurde immer haufiger in den Schulen die Verteilung von Speisen eingefihrt,
um die Ernadhrung der Schiiler/innen zu erganzen und zu verbessern. Viele dieser Initiativen haben
als zusatzliches Ziel die Erziehung der Schiler/innen.

In unserer Provinz verteilen 47% der Schulen Obst oder Milch oder Joghurt.
Diese Verteilung findet in den meisten Schulen am Vormittag statt (96%).

Im Laufe des Schuljahres haben 62% der Klassen an Initiativen zur Férderung einer gesunden
Erndhrung teilgenommen, die wahrend der Schulzeit in Zusammenarbeit mit
Korperschaften/Vereinigungen organisiert wurden.

Initiativen zur Férderung einer gesunden Ernahrung (%)

Treffen mit Experten 30
Informationsmaterial 18
Verteilung Obst/Gemiise/Joghurt 45

Sonstiges 10

T T T T T T T T T T 1 %
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Im laufenden Schuljahr haben 45% der Klassen an der Verteilung von Obst, Gemuse und
Joghurt als Zwischenmahlzeit am Vormittag teilgenommen.

In 18% der Klassen wurde Informationsmaterial verteilt.

In 30% der Klassen wurden wahrend der Schulzeit Informationstreffen mit externen Beratern
organisiert.

Getrdnke und Snack Automaten

Ubergewicht und Fettleibigkeit bei Kindern kann durch die Préasenz von Getranke und Snack
Automaten in den Schulen beeinflusst werden.

Snack Automaten sind in 32% der Schulen vorhanden, sind aber fir die Schiler/innen nicht
zuganglich.

Schulen, die Uber Automaten verfligen, bieten nur in 24% der Falle Fruchtsafte, frisches Obst
und Joghurt an.
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Motorische Aktivitaten in der Schule

Wie viele Schulen haben zwei Stunden Sport pro Woche, wie vom Curriculum
vorgesehen? Welche sind die beobachteten Hindernisse?

In den Grundschulen sind derzeit 2 Stunden Turnunterricht in der Woche vom Curriculum
vorgesehen. Die Aktivitdt wird nicht immer quantitativ und qualitativ im Einklang mit dem
Curriculum abgewickelt.

Durchfiihrung der vom Curriculum vorgesehenen 2 Turnstunden in der Woche (%)
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o Zirka 40% der Schulen bestatigt, dass alle Klassen zwei Turnstunden in der Woche haben, in
30% zirka die Halfte (25%) oder wenige (4%) Klassen.

e Grunde flr die fehlenden Turnstunden sind in erster Linie der Stundenplan (64%), gefolgt von
der Entfernung der Turnhalle (4%), unzureichende Turnhallen (4%) und aufgrund der
Entscheidung des Lehrpersonals (14%).

AuBerschulische motorische Aktivitaten innerhalb der Schule

Auflerschulische motorische Aktivitaten innerhalb der Schule kdnnen positive Auswirkungen auf
die Gesundheit der Kinder und ihre Gewohnheiten haben.

e Aulerschulische motorische Aktivitaten innerhalb der Schule zusatzlich zu den zwei
Turnstunden werden in 96% der Schulen angeboten.
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Zeitpunkt der auBerschulischen motorischen Aktivitaten (%)
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Meistens werden diese Sporttatigkeiten als Wahlfach angeboten.

Diese Sporttatigkeiten finden in erster Linie in Turnhallen (84%), im Park (49%), im
Schwimmbad (60%) und in anderen Sportstrukturen (44%) statt.

Verbesserung der vom Curriculum vorgesehenen Aktivitaten zum
Thema Ernahrung und korperliche Bewegung

Vom Curriculum vorgesehene Weiterbildung zum Thema Erndhrung

In vielen Schulen finden Weiterbildungsinitiativen zum Thema gesunde Ernahrung der Kinder statt.

Die Ernahrungserziehung ist in 95% der Schulen in unserer Provinz vorgesehen.

Berufsbilder, die fiir die Erndhrungserziehung verantwortlich sind (%)

Klassenlehrer/in 91

dafiir vorgesehenes J
4
Lehrpersonal

Gesundheitspersonal 15
externes Lehrpersonal 17
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%
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o Dafir verantwortlich ist in den meisten Fallen die Klassenlehrerin. Diese Aufgabe wir nur selten
anderem Lehrpersonal oder dem Sanitatsbetrieb anvertraut.

Vom Curriculum vorgesehene Weiterbildung zum Thema koérperliche Bewegung

Das Ministerium fir Bildungswesen, Universitdt und Forschung setzt sich fur die qualitative
Verbesserung der motorischen Aktivitaten der Kinder in den Grundschulen ein; es ist interessant
zu verstehen, in wie weit die Schulen diese Initiativen wahrgenommen haben.

e In den meisten Schulen (88%) wird mindestens eine Initiative zum Thema kd&rperliche
Bewegung durchgefihrt.

Initiativen der Schulen zum Thema korperliche Bewegung (%)

externe Experten 63

Beurteilung der

Kinder 39

strukturiertes

Curriculum 45

Weiterbildung des

Lehrpersonals 65

%

e Bei diesen Initiativen werden meistens externe Experten beauftragt; in 39% der Félle werden
die motorischen Fahigkeiten der Kinder beurteilt, in 45% der Falle ein strukturiertes Curriculum
ausgearbeitet und in 65% der Falle finden Weiterbildungskurse fur das Lehrpersonal statt.

Tatigkeiten zur Forderung einer gesunden Ernahrungsweise und
korperlicher Bewegung

Initiativen von Kérperschaften und Vereinigungen zur Férderung einer gesunden
Ernahrung

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

e Die Gesundheitsdienste des Sanitatsbetriebes stellen den bevorzugten Partner bei der

Durchfihrung von Initiativen zur Ernahrungserziehung (27%) und zur Foérderung der
kérperlichen Bewegung (11%) dar.
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Initiativen des Sanitatsbetriebes (%)

Treffen mir Eltern 16
Unterstiitzung des Lehrpersonals 37
Unterrichtstatigkeit 58
Weiterbildung Lehrpersonal 16

Uberwachung 5

individuelle Kontrolle 16
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¢ Im Rahmen dieser Zusammenarbeit leistet das Gesundheitspersonal Unterrichtstatigkeit und
technische Unterstitzung flr das Lehrpersonal.

Initiativen zur Erndhrungserziehung (%)

Schuldirektion 24
Gemeinde 18
Provinz 31
Landwirte 42
ehrenamtliche Vereine 4

andere Korperschaften 31

0 20 40 60 80 100

%

e Neben den Gesundheitsdiensten sind Korperschaften und Vereinigungen wie die
Landwirte/Viehzlchter, die Provinz und die Schuldirektion/Lehrpersonal an der Durchflihrung
dieser Initiativen beteiligt.

Ressourcen der Schule

Strukturen innerhalb der Schule und in der Umgebung

Um Initiativen zur Forderung der Gesundheit durchfiihren zu kénnen, mussen der Schule die
geeigneten Ressourcen zur Verfligung stehen.
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Eignungsgrad der Ressourcen im Schulkomplex (%)
behindertengerechte Ausstattung 87
Computer 91
Bibliothek 80
Toiletten 97
Turnhalle 84
Schulhof 88
Klassenzimmer 97
Mensa 61
Schulgebéude 97
0 20 40 o, 60 80 100

¢ Die Schulmensa ist die am wenigsten geeignete Ressource.

Eignungsgrad der Ressourcen im Schulkomplex und
Umgebung (%)
Fahrradweg 84
Griinflachen 83
Spielplatz 98
Park 70
Mehrzweckanlage 91
FuBbalifeld 95
Schwimmbad 45
Turnhalle 95
20 40 % 60 80 100

e Die Turnhalle befindet sich in 95% der Falle innerhalb der Schule oder zumindest in der Nahe.

In der Nahe des Schulgebdudes befinden sich Spielplatze (98%), FuRballplatze (95%) und
Mehrzweckanlagen (91%).

Schwimmbader (45%) und Grinflachen (70%) sind weniger haufig vorhanden.

Miteinbeziehen der Familien

Aktives Mitwirken der Eltern bei den Initiativen zur Férderung von gesunden

Lebensstilen

Bei 40% der Initiativen zur Férderung gesunder Lebensstile bei Kindern arbeiten auch die Familien
aktiv mit. Bei den Initiativen zur Férderung der motorischen Aktivitat sind nur in 28% der Falle die

Familien beteiligt.
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Das “Barometer”: einige Indikatoren iiber die Fortschritte in den
Schulen
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Empfehlungen

Die Literatur deutet darauf hin, dass PraventionsmalRnahmen nur wirksam sind, wenn sowohl die
Schule als auch die Familien mit einbezogen werden. Anhand bereichslibergreifender Programme,
die das Mitwirken verschiedener Sektoren vorsehen und auf verschiedene Gesundheitsaspekte
der Kinder wie die Ernahrung, die koérperliche Bewegung, die Pravention der altersbedingten
Risiken, ausgerichtet sind, versucht man die Einfllhrung gesunder Lebensstile zu férdern. Die
Ressourcen der Schulen, insbesondere unter dem Gesichtspunkt der mehr oder weniger
beglnstigenden Bedingungen flir eine gesunde Erndhrung und koérperlicher Bewegung, sind noch
relativ unbekannt. Anhand der Datenerhebung OKkio — Schau auf deine Gesundheit wurde diese
Informationsliicke geschlossen und es wurden die Grundsteine fiir eine fortlaufende Uberwachung
der Bedingungen, die es der Schule ermdéglichen, die Rolle der Gesundheitsférderin zu Gunsten
der Kinder und ihrer Familien einzunehmen, gelegt.

Im Vergleich zur Erhebung im Jahr 2008 sind die Initiativen zur Forderung gesunder
Essgewohnheiten in Miteinbeziehung der Eltern ricklaufig. Hingegen nimmt die Anzahl der
Schulen, die die vom Curriculum vorgesehenen 2 Stunden Turnunterricht abhalten, zu.
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ALLGEMEINE EMPFEHLUNGEN

Anhand OKkio — Schau auf deine Gesundheit konnten in kiirzester Zeit reprasentative Daten
kostengiinstig gesammelt werden. Weiters konnte ein effizientes Netzwerk der Zusammenarbeit
zwischen den Mitarbeitern der Schule und jenen des Sanitatsbetriebes hergestellt werden.

Es ist wichtig, die Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsdiensten und der Schule weiterhin
aufrecht zu erhalten, um das Fortfiihren dieses Systems zur Uberwachung des Phdnomens zu
gewahrleisten. Fir die kinftige Entfaltung des Projektes missen die Ergebnisse von OKkio —
Schau auf deine Gesundheit mit den anderen ,Akteuren, die fir die Pravention der chronischen
Krankheiten verantwortlich sind (Padiater, Allgemeinmediziner, “policy makers”, usw.) geteilt
werden, um gezielte Mallnahmen zur Férderung der Gesundheit planen zu kénnen.

Die wissenschaftliche Literatur zeigt deutlich, dass die erfolgreichen Malknahmen jene sind, die
bereichubergreifend und mehrjahrig ausgerichtet sind (Teilnahme der Familien, Schule,
Gesundheitspersonal, Gemeinschaft) und aus mehreren Komponenten bestehen (Férderung der
gesunden Essgewohnheiten und der korperlichen Bewegung und Reduzierung der korperlich
inaktiven Tatigkeiten).

Es ist daher wesentlich MalRnahmen flr die offentliche Gesundheit zu planen, die von den
Kdrperschaften und Institutionen geteilt und koordiniert werden, um den taglichen Konsum von
Obst und Gemiise und das Ausiiben kérperlicher Aktivitat zu fordern. Ubrigens konnte die Schule
wesentlich dazu beitragen, indem sie ausgewogene Zwischenmahlzeiten am Vormittag verteilt,
zwei Stunden Turnunterricht laut Curriculum vorsieht und Unterrichtsprogramme einfihrt. Ebenso
wichtig ist die Umgebung kindergerecht durch 6ffentliche Parks, FuRgangerzonen und Radwege
zu gestalten, um die Bewegung im Freien zu férdern.

Ein erster Schritt zur Férderung gesunder Lebensstile wurde bereits zwischen 2009-2010 getatigt.
Das Ministerium fur Gesundheit, das Ministerium fur Bildungswesen, Universitat und Forschung,
die Oberste Gesundheitsbehdrde und die Regionen/Provinzen haben Informationsmaterial an alle
Kinder, Eltern und Schulen, die an OKkio- Schau auf deine Gesundheit teilgenommen haben,
verteilt. Die verfolgten Ziele sind zwei: die neuen Generationen lber das Ausmal der Fettleibigkeit
zu informieren und Empfehlungen Uber einen gesunden Lebensstil zu geben.

Im Rahmen des von der Obersten Gesundheitsbehdrde koordinierten Projektes PinC — Nationales
Informations- und Kommunikationsprogramm zur Unterstitzung der Ziele von ,Guadagnare
Salute” wurden mit der Unterstitzung der Italienischen Vereinigung und dem ltalienischen Verband
der Kinderarzte Poster  fur die  Ambulatorien der Kinderarzte angefertigt
(http://www.epicentro.iss.it/focus/guadagnare_salute/PinC.asp).

Die Ergebnisse der dritten Erhebung zeigen, dass in unserer Provinz im Vergleich zum nationalen
Durchschnitt die Situation in Bezug auf das Koérpergewicht der Kinder und die koérperliche
Bewegung etwas positiver aussieht. Die Hauptprobleme stellen der geringe Obst- und
Gemiusekonsum und eine verzerrte Wahrnehmung der Eltern in Bezug auf das Korpergewicht, die
Ernahrung und das Ausmal’ der kérperlichen Aktivitat inrer Kinder dar.

Um diese Situation weiterhin zu verbessern, werden spezifische Empfehlungen an verschiedene
Interessensgruppen gerichtet.

Gesundheitspersonal

Ubergewicht und Fettleibigkeit bei Kindern sollte auch weiterhin vom Gesundheitspersonal
aufmerksam beobachtet werden und dies wird sich in der Erhebung von Daten, der Interpretation
der Tendenzen, der Kommunikation der Ergebnisse widerspiegeln. Das Ziel st
Praventionsmallnahmen zu férdern und einzufihren, insbesondere innerhalb der Schule. In vielen
Schulen werden bereits Férdermaflnahmen von Seiten des Gesundheitspersonals durchgefuhrt.
Diese MalRnahmen spiegeln sich insbesondere in der Gesundheitserziehung wider und sind auf
spezifische veranderbare Risikofaktoren ausgerichtet: positive Auswirkungen eines angemessenen
Fruhsticks oder einer Zwischenmahlzeit, UbermaRiges Fernsehen oder korperlich inaktive
Tatigkeiten (nicht mehr als 2 Stunden am Tag).
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Insbesondere die geringe Wahrnehmung der Eltern was das Koérpergewicht ihrer Kinder betrifft,
bestatigt die Notwendigkeit von Beratungsgesprachen (derzeitiges Verhalten Uberdenken und
bewusste Veranderung férdern).

Schulpersonal

Verschiedene Studie zeigen, dass die Schule eine Schlusselrolle in der Erndhrungserziehung und
der Forderung der kérperlichen Bewegung spielt. Wie bereits in vielen Schulen Bestandteil des
Schulprogramms, sollte in allen die Erndhrungserziehung vorgesehen werden.

Um die Erndhrungserziehung wirksam zu gestalten, missen das Korpergewicht der Kinder, die
Selbsteinschatzung, die eigene Verantwortung und die aktive Rolle (life skills) der Kinder an
Bedeutung gewinnen, sowie das Bewusstsein hervorgerufen werden, dass zwischen der
Ernahrung und der Gesundheit ein Zusammenhang besteht.

Obwohl es Schwierigkeiten mit sich bringt, sollte in der Schule mindestens einmal am Tag eine
ausgewogene Mahlzeit verteilt werden, um den Kindern die Gelegenheit zu bieten, angemessen
Zu essen.

Das Lehrpersonal kann die Kinder ermutigen, sich angemessene Essgewohnheiten anzueignen,
indem sie das Fruhstlick férdern und somit die Leistung der Kinder verbessern, das Risiko einer
viel zu ausgiebigen Zwischenmahlzeit verringern. Hierflr kénnte das Kommunikationsmaterial, das
in Zusammenarbeit zwischen Schule und Gesundheitswesen ausgearbeitet wurde, hilfreich sein
und dem Lehrpersonal Anregungen und Hinweise zur aktiven Beteiligung der Kinder liefern
(http://www.salute.gov.it/dettaglio/phPrimoPianoNew.jsp?id=278).

Die Schule kann die Verteilung von zuckerhaltigen Getranken reduzieren und den Konsum von
Obst und Gemuse ankurbeln. Was die kdrperliche Bewegung betrifft, missen die zwei Stunden
Turnunterricht in der Woche gewahrleistet sein und es sollten die internationalen Empfehlungen
Uber eine Stunde koérperliche Bewegung am Tag eingehalten werden.

Eltern

Die Eltern sollten aktiv bei Initiativen zur Férderung gesunder Lebensstile teilnehmen.

Das Ziel ist die Risikofaktoren fir ein nicht harmonisches Wachstum wie eine korperlich inaktive
Lebensweise (vieles Fernsehen, Fernseher im Zimmer, geringe korperliche Bewegung) und
ungesunde Essgewohnheiten wie der Verzicht auf das Frihstick oder UbermaRige
Kalorienaufnahme wahrend der Zwischenmahlzeit zu erkennen, um das Bewusstsein zu starken,
dass bei Veranderung der Wahrnehmung, das Erkennen des realen Kopergewichts des Kindes
erleichtert wird.

Weiters sollten die Eltern die Schule unterstiitzen, da sie ein privilegierter und lebenswichtiger Ort
fur das Wachstum und die Entwicklung des Kindes ist und Initiativen wie die Ernahrungserziehung
bei Kindern férdert. Die Informationen, die die Eltern in der Schule tber Erndhrung und kérperliche
Bewegung erhalten, sind nitzlich um korrekte Verhaltensweisen auch zu Hause umzusetzen.
Aulerdem sollten die Eltern ihre Kinder ermutigen zu Ful® oder mit dem Fahrrad die Schule zu
erreichen, zumindest wenn mdglich einen Teil des Schulweges.

Filihrungskrifte, lokale Entscheidungstrager und Kollektiv

Die Initiativen des Sanitatsbetriebes, der Schule und Familien kénnen nur wirksam durchgefiihrt
werden, wenn sie von allen unterstitzt werden und gesunde Essgewohnheiten und kdrperliche
Bewegung gefdrdert werden. Daher ist die Teilnahme und Zusammenarbeit mit den verschiedenen
Ministerien, Einrichtungen und o6ffentlichen und privaten Organisationen unerlasslich, um die
Familien bei der Wahl korrekter Lebensstile zu unterstitzen.
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