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Vorwort

Auf nationaler Ebene ist ein erhdhtes Korpergewicht bereits als anerkannte Bedrohung fir die
Offentliche Gesundheit bekannt und ebenso ist eine fachiibergreifende Zusammenarbeit
notwendig, um dieses geféahrliche Phdnomen einzudadmmen.

Die Autonome Provinz Bozen nimmt am nationalen Programm ,,Guadagnare Salute - rendere facili
le scelte salutari” teil, das anhand von verschiedenen Studien den Gesundheitszustand der
Bevolkerung tberwacht. Von grundlegender Wichtigkeit sind die Daten, die uns ermdglichen eine
Beobachtungsstelle tber die Erndhrungsgewohnheiten und -zustand der Sudtiroler Bevdlkerung
einzurichten.

Ein wichtiges Gesundheitsziel von “Guadagnare salute” ist daher die Pravention des Ubergewichts
durch Foérderung von korrekten Ernahrungsweisen (Konsum von kalorienarmen Lebensmitteln,
Obst und Gemiuise) und die Ermutigung zu mehr korperlicher Bewegung.

Die Forderung von gesunden Verhaltensweisen ist vor allem im Schulalter sehr wichtig, da sich
insbesondere im Kindes- und Jugendlichenalter Verhaltensweisen einwurzeln, die zu den
Hauptrisikofaktoren fur chronische Krankheiten z&ahlen. Genau in dieser Phase ist die
Zusammenarbeit mit der Schule sehr wesentlich.

Anhand dieser Studien Uber die Risikoverhaltensweisen der jingeren Bevolkerung méchte man
die Initiativen der Gesundheitserziehung mit einem Uberwachungssystem der Lebensstile der
Personen zwischen 6 und 17 Jahren unterstitzen. Das dafir in der Provinz ausgewahlte
Instrument ist die Studie “OKKkio alla salute”, die sich mit Schulkindern der dritten Grundschulklasse
beschaftigt.

Mit dem Projekt “OKkio alla Salute* wurde der Erndhrungszustand und die damit verbundenen
Gewohnheiten der Volksschulkinder erfasst. Nur dank der wertvollen Mitarbeit des
Gesundheitspersonals des Sidtiroler  Sanitatsbetriebes, der SchulfUhrungskréafte, des
Lehrpersonals und natirlich der Familien konnte diese Studie durchgefuhrt werden.

Die zukUnftige Wiederholung der Studie ermdéglicht die Aufmerksamkeit auf die Phanomene, die
die Gesundheit der Kinder beeintrachtigen, zu richten.

Der Landesrat fir Gesundheit und Sozialwesen
Dr. Richard Theiner



Einflhrung

In Italien, sowie in anderen européischen Landern, wird das Ubergewicht als vorrangiges Problem
der Offentlichen Gesundheit wahrgenommen und weckt somit die Notwendigkeit, die
Ernédhrungssituation der Allgemeinbevidlkerung zu beobachten, insbesondere jene der Kinder.
Tatséchlich unterstreichen jiingste Daten der Weltgesundheitsorganisation, dass immer mehr
Kinder im Entwicklungsalter an Ubergewicht leiden: derzeit ist die Pravalenz der libergewichtigen
Kinder in Europa zehnmal so hoch als in den siebziger Jahren. In Europa sind 20% der Kinder
Ubergewichtig oder fettleibig, mit einem Spitzenwert von 34% bei den 6-9 Jahrigen (1 von 3 ist
ubergewichtig oder fettleibig). 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.

Bis heute wurden in Italien verschiedene Studien auf Provinz- oder Sanitatsbetriebsebene
durchgefuihrt. Im Rahmen der Studie wurden direkte Messungen bei Kindern im Alter zwischen 6
und 9 Jahren durchgefuhrt. Diese Studien unterscheiden sich aber im Zeitpunkt und den
Modalitaten der Erhebung, den berlcksichtigten Altersklassen und in anderen Aspekten und sind
somit nicht miteinander vergleichbar. Derzeit sind die einzigen nationalen Informationsquellen die
Istat Multiscopo Studien (Gesundheitszustand und Inanspruchnahme der Gesundheitsdienste
1999/2000, Korpergewicht und GréRe der Jugendlichen wurden von den Eltern mitgeteilt und nicht
gemessen): laut diesen Daten sind 24% der Kinder zwischen 6 und 17 Jahren Ubergewichtig.
Dieses Phanomen scheint insbesondere in den jingeren Altersklassen und in den siddlichen
Regionen lItaliens vorhanden zu sein.

Das Gesundheitsministerium/CCM und die Regionen haben die Oberste Gesundheitsbehorde/
CNESPS 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” (DPCM vom 4. Mai 2007) und des Nationalen
Praventionsplans zu Gbernehmen, um ein System einzufiihren, das die Erhebung von Daten uber
den Erndhrungszustand, die Essgewohnheiten, die korperliche Bewegung, GrofRe und Gewicht der
Kinder im Alter zwischen 6 und 10 Jahren ermdglicht.

Mit der Perspektive einer mdoglichen Weiterentwicklung des Systems in Richtung
Uberwachungssystem d.h. eine ununterbrochene Erhebung die auf entsprechende Umsetzung
ausgerichtet ist, wurde ein System entwickelt, das die Erhebung der Daten in den Schulen
ermdglicht und somit auf langere Zeit tragbar und bei der Entscheidung von MalBhahmen im
Bereich Offentliche Gesundheit niitzlich ist.

Das Ziel der Studie “OKkio alla SALUTE" ist die Entwicklung der Essgewohnheiten der
Grundschulkinder und ihres schulischen Umfelds zu beschreiben, um MalRnhahmen, die eine
korrekte Erndahrung und angemessene kdrperliche Aktivitat fordern, im Bereich der o6ffentlichen
Gesundheit einzuftihren. In diesem Bericht sind die wichtigsten Ergebnisse des ersten
Tatigkeitsjahres wiedergegeben.



Metodologie der Studie

Es wird eine représentative Gruppe der Bevolkerung aufgrund von regelmafiigen wiederholten
epidemiologischen Studien Uberwacht.

Die Uberwachung konzentriert sich auf das Erheben von wenigen wesentlichen Informationen
anhand von einfachen Instrumenten und Prozeduren, die fir das Gesundheitspersonal und die
Birger akzeptabel und von Seiten der Gesundheitssysteme auf langere Zeit tragbar sind.

Daher ist die Uberwachung nicht geeignet, um eingehende Analysen Uber die Ursachen des
Ubergewichts und der Fettleibigkeit (die Gegenstand spezifischer epidemiologischer Studien sein
kénnen) anzustellen und lasst das Screening und die Behandlung der Ubergewichtigen oder
fettleibigen Kinder nicht zu (hingegen mdaglich bei einem Screening der gesamten Bevolkerung).
Eine methodologisch wirksame Vorgehensweise ist bei einer auf allen Ebenen (national, regional,
provinziell, Sanitatsbetriebsebene) gegebenen Zusammenarbeit der Einrichtungen, die im Bereich
Gesundheit und im Schulbereich tatig sind, moglich.

Die Planung der Studie auf regionaler Ebene, die Bereitstellung der Listen flr die Stichprobe, die
Organisation der Datenerhebung in den Schulen, die vereinte Verwendung der Ergebnisse haben
es ermdglicht, dass in wenigen Wochen auf nationaler Ebene Uber 1.900 Klassen in mehr als
1.800 Schulen besucht werden konnten. Weiters wurden Uber 40.000 Kinder gewogen und
gemessen und ebenso viele Familien haben einen standardisierten Fragebogen ausgefullt.

Studienbevdlkerung

Die Schulen sind die ideale Umgebung fiir eine Uberwachung: die Kinder sind fur die
Datenerhebung und die anschlieBenden MalRnhahmen zur Foérderung der Gesundheit leicht
erreichbar.

Die Studienbevélkerung besteht aus Kindern der dritten Grundschulklasse, weil das Wachstum in
diesem Alter noch geringfiigig von der Pubertat beeinflusst ist, die Kinder in der Lage sind einfache
Fragen glaubwirdig zu beantworten und die Daten mit jenen, welche die WHO in verschiedenen
anderen europdaischen Landern gesammelt hat, vergleichbar sind. In Italien betragt die Zahl der
Grundschulkinder, auf welche viele der Ergebnisse dieser Studie ausgedehnt werden kdnnen,
zirka 3 Millionen.

Studiendesign

Es handelt sich um ein “Cluster” Auswahlverfahren, das vorsieht, dass die Klassen (Cluster) aus
den Listen fUr die Stichprobe ausgewéhlt werden. Diese Listen wurden von den Schulamtern
vorbereitet und beinhalten alle auf regionaler/provinzieller oder auf Sanitatsbetriebsebene
vorhandenen Schulen. Fir jede Schule ist die Wahrscheinlichkeit, dass ihre Klassen ausgewahit
werden, proportional zur Anzahl der eingeschriebenen Schuler/innen (Methode der probability
proportional to size).

Dieses Studiendesign hat den Vorteil, dass sich die Arbeit auf eine begrenzte Anzahl an Klassen
beschréankt (die klassische Methode “zuféllig einfach” erfordert eine Erhebung in fast allen Schulen
innerhalb eines Sanitatsbetriebes) und dass keine namentlichen Listen der Schiler/innen
notwendig sind (an der Studie nehmen alle Schuler/innen einer ausgewahlten Klasse teil).

Fir eine repréasentative Stichprobe auf regionaler/provinzieller Ebene wurde eine Mindestanzahl
von 80 auszuwahlenden Klassen (zirka 1.500 Kinder) festgelegt (45 Klassen fur
Regionen/Provinzen mit weniger als einer Million Einwohner) und 35 Klassen auf
Sanitatsbetriebsebene (zirka 630 Kinder).

Instrumente und Prozeduren zur Datenerhebung

Die Daten wurden anhand von vier Fragebdgen erhoben: der Schilerfragebogen wurde in der
Klasse ausgefullt, der Elternfragebogen zuhause, eine Klassenkartei und ein Schulfragebogen, der
von der Schulfuhrungskraft ausgefillt wurde. Der Fragebogen fiir die Schiler/innen beinhaltet 15
einfache Fragen, die sich auf eine kurze Zeitspanne beziehen (Nachmittag des Vortages, am
Morgen der Erhebung). Die Schiler/innen haben den Fragebogen individuell in der Klasse
beantwortet und das Gesundheitspersonal hat eventuelle Zweifel geklart.



Die Eigenschaften des Korpergewichtes der Schiler/innen wurden anhand der Body Mass Index
(BMI) Werte definiert (das Gewicht in kg wird durch die GroRe in Metern zum Quadrat dividiert).
Diese Werte sind fiir eine Uberwachung der Trends und der geografischen Variabilitat sehr
geeignet und werden auch auf internationaler Ebene zu diesen Zwecken verwendet. Fir 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.

Die Messungen von Gewicht und Korpergréf3e wurden anhand der elektronischen Personenwaage
Seca872™, die eine Genauigkeit von 50 Gramm hat und dem Stadiometer Seca214™, der eine
Genauigkeit von einem Millimeter hat, durchgefihrt.

Bei Teilnahmeverweigerung von Seiten der Eltern haben die Kinder den Fragebogen nicht
ausgefullt und es wurde ihnen auch nicht Koérpergewicht und GroRe gemessen. Die Erhebung
wurde bei abwesenden Schilern/innen nicht nachgeholt. Das Lehrpersonal hatte die Aufgabe die
Eltern Gber den Zweck und die Vorgehensweise beim Sammeln der Daten zu informieren und die
Schuler/innen auf die Erhebung vorzubereiten. Diese Tatigkeiten sind fir ein gutes Gelingen der
Studie ausschlaggebend.

Die an die Eltern gerichteten Fragen untersuchten folgende Angewohnheiten ihrer Kinder:
korperliche Bewegung, korperlich inaktives Verhalten (Videospiele und Fernsehen) und
Essgewohnheiten. Weiters wurden Informationen Uber die Wahrnehmung der Eltern beziglich
Kdrpergewicht und korperlicher Bewegung ihrer Kinder gesammelt.

Anhand des Schulfragebogens wurden einige Informationen tber das schulische Umfeld, das die
Gesundheit der Kinder positiv beeinflussen kann, erhoben. Besonders aufmerksam wurden die
korperlichen Aktivitaten, die Mensa, das Vorhandensein von Getranke und Snacks Automaten und
die Organisation von Initiativen zur Forderung gesunder Essgewohnheiten hinterfragt.

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 gefihrt und somit das gute Gelingen der Studie begunstigt.

Die Erhebung hat im Mai 2009 stattgefunden.

Das Gesundheitspersonal hat die Erhebung der Informationen in den Klassen durchgefiihrt und
anschliel3end die Daten in ein von der Obersten Gesundheitsbehorde zur Verfigung gestelltes ad
hoc Software eingegeben.

Analyse der Daten

Da es sich um eine transversale punktuelle Pravalenzstudie handelt, beruht die Analyse der Daten
hauptséchlich auf die Berechnung der Prozentséatze (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 wurde eine Verhaltnisgleichung und statistische Tests
(Exakter Fisher-Test oder Chi-Quadrat-Test) angestellt, um die Risikogruppen zu identifizieren. Am
Ende der Tabellen ist jeweils angefihrt, ob der Unterschied zwischen zwei Variablen statistisch
signifikant ist. Die Analyse der Daten wurde anhand des Software EPI Info, Version 3.4. durchgefihrt.
Der Analyseplan wurde bereits im Protokoll der Studie festgelegt.



Beschreibung der Studienbevoélkerung

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 wie viele Klassen haben an der Studie teilgenommen?
In Sudtirol wurden 49 Klassen der dritten Grundschule in 44 verschiedenen Schulen ausgewahlt.
Eine der ausgewahlten Schulen und daher eine Klasse hat an der Studie nicht teilgenommen.

Teilnahme der Kinder und der Familien an der Studie

Die Antwortrate der Familien bzw. der Prozentsatz an Kindern/Eltern, die an der Studie
teilgenommen haben, ist ein guter Indikator zur Beurteilung des Verfahrens. Ein sehr hoher
Prozentsatz zeugt fur eine wirksame Vorbereitung der Studie und garantiert eine sehr gute
Reprasentativitat unserer Studienbevilkerung. Eine niedere Teilnahmerate aufgrund vieler
Verweigerungen und einer unerwartet hohen Anzahl an abwesenden Kindern lasst vermuten, dass
die Eltern ihre Gbergewichtigen oder fettleibigen Kinder “beschiitzen wollten. In diesem Fall kénnte
die Stichprobe der Kinder anzahlmafig 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 watre.

Stichprobe: wie viele Kinder haben teilgenommen, wie viele Verweigerungen
und wie viele Abwesende?

Kinder insgesamt
837

Zustimmungen Verweigerungen
797 (95%) 40 (5%)
Anwesende ( Abwesende Anwesende - Abwesende
772 (92%) L 25 (3%) 36 (4%) 4 (1%)

Die Teilnahmeverweigerung haben 5% der Eltern fiir ihre Kinder ausgefullt und somit wurden die
Kinder den Messungen nicht unterzogen. Dieser Prozentsatz ist hdher als jener auf nationaler
Ebene der 3% entspricht. Dieser Wert bestatigt die gute Kommunikation zwischen Sanitatsbetrieb,
Schule und Eltern und einen wirksamen, positiven und Uberzeugenden Einsatz des
Schulpersonals.

Am Tag der Durchfiihrung der Messungen waren 25 Kinder abwesend, was einem Prozentsatz
von 3% der gesamten Stichprobe entspricht. Normalerweise bewegt sich der Prozentsatz der
abwesenden Kinder zwischen 5 und 10%. Der Prozentsatz an abwesenden Kindern ist
geringflgiger als der geschatzte erwartete Wert und unterstreicht, wie auch der zustimmende Wert
der Verweigerungen, die aktive und Uberzeugte Teilnahme der Kinder und Eltern.

Die Anzahl der Kinder, die den Fragebogen beantwortet haben und bei denen das Gewicht und die
GroRe gemessen wurden, betragt 772 bzw. 92% der in den Klassen eingeschrieben Kinder. Die
hohe Teilnahmerate (>90%) bestétigt eine sehr zufrieden stellende Reprasentativitdt unserer
Stichprobe.

Den Elternfragebogen haben 801 (96%) Familien der 837 eingeschriebenen Kinder beantwortet.
Die Anzahl der Kinder, denen Grof3e und Gewicht gemessen wurde, ist geringer, da einige der
Kinder mit Einverstandniserklarung der Eltern am Tag der Erhebung abwesend waren (24) bzw.
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weil einige Eltern den Fragebogen ausgefillt haben, die Teilnahme ihrer Kinder aber verweigert
haben.

Welche sind die Eigenschaften der Kinder, die an der Studie teilgenommen

haben?

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

« In unserer Stichprobe ist der Anteil Alter und Geschlecht der Kinder
der Buben niedriger als jener der Stdtirol — OKkio 2008 (n=772)
Madchen. Eigenschaften n %
Alter in Jahren
« Zum Zeitpunkt der Erhebung war s7 12 16
Grof3teil der Kinder zwischen 8 und 8 413 53,5
9 Jahre alt, mit einem 9 339 44,0
Durchschnittwert von 8 Jahren und 9 210 8 1,0
Monaten. Geschlecht
mannlich 378 49,0
weiblich 394 51,0

Wer sind die Eltern der Kinder und was tun sie?
Die Schulausbildung der Eltern ist in viele Studien mit dem Gesundheitszustand der Kinder
assoziiert und wird als sozio-6konomischer Indikator der Familie verwendet.

Der Fragebogen wurde haufiger von der Mutter des Kindes ausgefillt (88%) und nur in 11% vom
Vater und in 1% von einer anderen Person. Zur Vereinfachung und Vereinheitlichung wurde die
Analyse der Daten auf die Mutter beschrénkt, da sie am h&aufigsten den Fragebogen beantwortet
hat.

. GrofRRteil der Miutter, die den Schulausbildung und Berufstatigkeit der Mutter

Fragebogen ausgefiillt haben, hat _ Stdtirol — OKkio 2008 (N = 704)
keine oder einen Grund- oder Eigenschatften n %
Mittelschulabschluss (49%) und 41% Schulausbildung

einen Universitatsabschluss. Keine, Grund- Mittelschule 344 49,3

Oberschule 284 40,7

« Von den berufstatigen Frauen haben Universitat 70 10,0
17% eine Vollzeitstelle und 52% Berufstatigkeit

eine Teilzeitstelle. Volizeit 122 17.4

Teilzeit 367 52,4

keine 212 30,2




Der Ernahrungszustand der Kinder

Ubergewicht und Fettleibigkeit im Entwicklungsalter neigen auch im Erwachsenenalter zu
bestehen und schwere Pathologien wie die kardiozerebrovaskularen Krankheiten, Diabetes Typ 2
und einige Tumorenarten zu fordern. In den letzten 25 Jahren hat sich die Pravalenz des
Ubergewichts bei Kindern verdreifacht und die Tendenz steigt standig. Sorgfaltige Analysen der
Kosten dieser Krankheit und ihrer belastenden Folgen, wenn man die Gesundheitsschaden
bertcksichtigt und die daflir notwendigen Ressourcen, 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 fiir die Diagnostik und die Einfihrung von
Gesundheitsmalinahmen in Bezug auf Einzelpersonen verwendet werden kénnen.

Wie viele Kinder sind tbergewichtig oder fettleibig?

Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein indirekter Indikator der Fettleibigkeit, der einfach zu messen
und bei allen epidemiologischen Studien verwendet wird, um das Ubergewicht in der Bevolkerung
oder bei Bevdlkerungsgruppen festzustellen. Der BMI ergibt sich aus dem Verhéltnis zwischen
dem Korpergewicht in kg dividiert durch die Grol3e in Metern zum Quadrat. Fir die Festlegung der
Gewichtsklassifikation (Unter-Normalgewicht, Ubergewicht, Fettleibigkeit) wurden die von der IOTF
(International Obesity Taskforce) vorgeschlagenen Schwellwerte verwendet. Schliet man die
Daten einer reprasentativen Stichprobe von Kindern eines geografisch festgelegten Gebietes
zusammen, ermoglicht eine periodische Messung des BMI den Verlauf des Ubergewichts/
Fettleibigkeit Uber die Jahre hinweg zu Uberwachen und die Wirksamkeit der eingefiihrten
gesundheitsférdernden MaRRnhahmen zu beurteilen. Auch Vergleiche zwischen Bevdlkerungen
verschiedener Gebiete sind mdglich.

« In Saddtirol sind 4% (IC95% 2,1-5,1) Préavelenz von Ubergewicht und Fettleibigkeit bei
der befragten Kinder fettleibig, 15% Kindern zwischen 8 und 9 Jahren (%)
(IC95% 12,1-19,0) ubergewichtig und
81% (IC95% 76,9-84,8) normal-

gewichtig. Die in Sudtirol gemessenen 100 -
Werte sind etwas hoher als die 81
Bezugswerte der International Obesity 80 4
Task Force: 1%, 10%, e 89%.
» Ingesamt 19% der Kinder weisen ein E 60 1

Ubergewicht auf, wobei Ubergewicht ~
und Fettleibigkeit gemeint sind. S 40 A

20 - 15

4
0 i — am

Normalgewicht Ubergewicht  Fettleibigkeit
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Wie sieht die Verteilung des BMI der befragten Kind  er im Vergleich zur

Bezugsbevoélkerung aus?
Der Mittelwert der Verteilung des BMI in unserer Provinz entspricht 16,4 und ist im Vergleich zum
Mittelwert der internationalen Bezugsbevdlkerung (BMI=15,8) nach rechts verschoben. Der
Mittelwert der Bezugsbevolkerung wurde von Cole et al. gemessen, wobei die Schwellwerte jene
der IOTF sind.

Folgende Eigenschaften weisen bei gleichem dirtetimente
Alter zur Zeit der Erhebung auf eine im " T
Wesentlichen von Ubergewicht und Fettleibigkeit
betroffene Bevolkerung hin: Kurven die héhere
Mittelwerte als die Bezugswerte aufweisen und
eine Asymmetrie mit einem rechten Auslauf
(siehe Abbildung).

Mediana
bambini locali

E::i (italiani)

—

— Curva locale

% di bambini

In unserer Provinz scheint die Verteilungskurve )
des BMI (siehe Histogramm) &hnlich wie jene im N S P S ST
Beispiel zuvor zu verlaufen, abgeflacht und nach 12 13 04 15 yl6 1] 18 19 20 2 23 4B
rechts fliehend. Dies bedeutet, dass sich die ormeren (i
gesamte Bevolkerung Richtung Ubergewicht und

Fettleibigkeit bewegt, mit einem Mittelwert der héher als jener der Bezugsbevdlkerung ist.

Verteilung des BMI unserer Kinder

25 -
Unter-Normalgewicht

20 -

157 P,

%

10 . Ubergewicht

5 Fettleibigkeit

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Das Histogramm stellt die Verteilung der Gewichtskategorien unserer Kinder dar: Normalgewicht,
Ubergewicht und Fettleibigkeit (die Analyse ist auf das mittlere Alter der Kinder unserer Stichprobe
+/- 6 Monate begrenzt: von acht Jahren und 4 Monate bis neun Jahre und vier Monate); n = 663
Unser Durchschnittskind wiegt 0,6kg/m2 mehr als das Durchschnittskind laut internationalem
Standard.

In  welchem Verhaltnis stehen BMI, Eigenschaften der Kinder und

Schulausbildung der Mutter?
In einigen Fallen sind das Geschlecht der Kinder und die Schulausbildung der Mitter mit dem
Ubergewicht oder der Fettleibigkeit der Kinder assoziiert.
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« In Sudtirol ist die Pravalenz von Erndhrungszustand der Kinder zwischen 8 und 9 Jahre n

Ubergewicht/FettIeibigkeit bei den nach demografischen Eigensc(r(:/a;‘ten der Kinderund EI  tern
Madchen etwas geringer als bei Siidtirol - OKKio 2008 (n=752)
den Buben (20% vs 19%). Unter-
Eigenschaften Normal- . _ Fettleibig-
- Das Risiko der Kinder, an gewicht ~ Ubergewicht keit
Fettleibigkeit zu leiden, scheint bei Geschlecht
hoherer _Schulausbildu_ng der mannlich 80,3 15,6 41
Mutter geringer zu sein, auch weiblich 81,4 15,5 3,1
wenn nicht auf signifikanter Weise: Schulausbildung der Mutter
5% bei Mutter mit keinem oder keine Grund-
Grund-Mittelschulabschluss, 3% Mittelschule 79,9 14,7 54
bei Mutteor mit Oberschulabschluss Oberschule 818 15.6 26
und 0% Dbei  Matter — mit Universitat 86,4 13,6 0
Universitatsabschluss.
Zum Vergleich...........
Wert aufgrund des Provinzieller Nationaler
Bezugsmittelwerts* Wert Wert
Pravalenz qler unter-- 84% 81% 64%
normalgewichtigen Kinder
Pravalenz der Ubergewichtigen 11% 16% 24%
Kinder
Pravalenz der fettleibigen Kinder 5% 4% 12%
Mittelwert des BMI der Stichprobe 15,8 16,4 17,5

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

Kommentare

In Sudtirol stellen das Ubergewicht und die Fettleibigkeit im Kindesalter ein tatsachliches Problem
der Offentlichen Gesundheit dar. Der Vergleich mit den internationalen Bezugswerten unterstreicht
das Ausmaf von Ubergewicht/Fettleibigkeit auf die heutigen Kinder und auf die Erwachsenen von
morgen: ein Kind von fuanf ist Gbergewichtig oder fettleibig. Im Vergleich zum nationalen
Durchschnitt ist der BMI unserer Kinder etwas niederer.

Die Ergebnisse dieser Studie lassen die konkreten und berechtigten Sorgen tUber den zuklnftigen
Gesundheitszustand  unserer  Bevoélkerung  weiter anwachsen. Eine  umfangreiche
wissenschaftliche Literatur bestétigt unwiderlegbar das Risiko, dass Ubergewicht und noch mehr
die Fettleibigkeit im Kindes- und Jugendalter auch spéter im Erwachsenenalter bestehen bleibt.

Insbesondere ca. 60% der Kinder und Jugendlichen werden auch im Erwachsenenalter fettleibig
bleiben; das Risiko auch im Erwachsenenalter fettleibig zu sein steigt wenn auch nur ein Elternteil
fettleibig ist. Auch ein verringerter Teil der Kinder, die heute ein Normalgewicht haben, werden im
Erwachsenenalter Ubergewichtig/fettleibig sein und somit zur Zunahme der Gesamtpravalenz des
Ubergewichts/Fettleibigkeit beitragen. Dies hat zur Folge, dass in Prasenz einer so hohen
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Pravalenz von Ubergewicht/Fettleibigkeit und in Abwesenheit von prompten und wirksamen
MalRnahmen, auch die Pravalenz der kardiovaskuldren Krankheiten in den nachsten Jahren
steigen wird, wobei immer haufiger die Altersklasse der jungen Erwachsenen betroffen sein wird,
mit selbstverstandlichen und vorhersehbaren Auswirkungen sei es auf den Gesundheitszustand
der Burger als auch auf die notwendigen Ressourcen um den Komplikationen entgegenzutreten.
Daher ist es sehr wichtig eine regelmaRige Uberwachung des Verlaufs des Ernahrungszustandes
unserer Kinder aufrecht zu erhalten, um positive oder negative Verédnderungen sofort zu erkennen
und um die Auswirkungen der MalRnahmen, die kinftig durchgefuhrt werden, zu beurteilen.
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Die Essgewohnheiten 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 Fett, Eiwei3e und Zucker und ihre richtig Verteilung im Laufe des Tages
tragen dazu bei, korrekte Essgewohnheiten anzunehmen oder zu erhalten.

Frahsticken unsere Kinder angemessen?

Verschiedene wissenschaftliche Studien beweisen, dass zwischen der Gewohnheit nicht zu
frihstiicken und dem Auftreten von Ubergewicht eine Assoziation besteht. In Ubereinstimmung mit
den Angaben des IRAN (Nationales Forschungsinstitut fir Nahrungsmittel und Ern&hrung) wurde
das Fruhstlick als angemessen definiert, wenn es eine ausgewogene Zufuhr an Kohlenhydrate
und EiweilRe liefert, wie z. B. Milch (Eiweil3e) und Mdusli (Kohlehydrate) oder ein Fruchtsaft
(Kohlenhydrate) und Joghurt (Eiweil3e).

. In unserer Provinz frithstiicken 68% der Angemessenheit des Friihstiicks der Kinder (%)

Kinder qualitativ angemessen. ]

angemessenes

; - - Fruhstick 68
« Nur 4% der Kinder frihsticken
Uberhaupt nicht und 28% frihstlckt ]
unangemessen. unangemessenes
N 28

Fruhstuck
- Die Pravalenz der Kinder, die nicht .
friihstticken, ist bei Mattern mit niederer o
Schulausbildung (Grund- oder kein Fruhstick | 4
Mittelschulausbildung) und bei den | . . . .
Madchen hoéher, auch wenn nicht in 0 20 40 60 80

statistisch signifikanter Weise. %

Essen unsere Kinder eine angemessene Zwischenmahlzeit am Vormittag?
Jeden Tag wird empfohlen, dass bei einem angemessenen Frihstick, Kinder am Vormittag nicht
mehr als 100 Kalorien zur Jause zu sich nehmen sollen und das entspricht einem Joghurt, einer
Frucht oder einen Fruchtsaft ohne Zugabe von Zucker. Falls die Zwischenmahlzeit in der Schule
verteilt wird, wurde sie fur diese Analyse als angemessen betrachtet.

Angemessenheit der Zwischenmabhlzeit am

« Nur ein kleiner Teil der Kinder nimmt k
Vormittag (%)

am Vormittag eine angemessene

Zwischenmabhlzeit zu sich (5%). T
angemessene :I 5

. GroRteil der Kinder isst eine Zwischenmahlzeit

unangemessene  Zwischenmabhlzeit unangemessene
am Vormittag (91%) und 4% isst gar Zwischenmahlzeit
nichts am Vormittag. .

91

keine
- Buben essen  haufiger  keine Zwischenmahlzeit '4
Zwischenmahlzeit als Madchen, auch
wenn nicht in statistisch signifikanter
Weise.

0 20 40 60 80 100
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Wie viele Portionen Obst und Gemiuse essen unsere Kinder taglich?
Die Leitlinien Uber die gesunde Ernahrung sehen einen taglichen Konsum von mindestens funf

Portionen Obst und Gemise vor.

Der Obst- und Gemisekonsum im Laufe des Tages garantiert eine ausreichende Zufuhr an
Ballaststoffen und Mineralsalzen und ermdglicht die Reduzierung der Kalorien.

« In unserer Provinz geben die Mitter an,
dass nur 1% ihrer Kinder 5 oder mehr
Portionen Obst oder Gemiuse taglich
essen, wahrend 37% nur eine Portion
am Tag konsumiert.

« Weniger als einmal am Tag oder nie in
der gesamten Woche essen 14% der
Kinder Obst oder Gemiise.

+ Der tagliche Obst- und Gemusekonsum
von Seiten der Kinder nimmt signifikant
mit dem Grad der Schulausbildung der
Mutter zu: 81% bei Mitter mit Grund-
oder Mittelabschluss, 90% bei Mitter
mit Oberschulabschluss und 93% bei
Universitatsabschluss (p=0,005).

Obst- und Gemisekonsum (%)

5 oder mehrere

Male am Tag 1

2 bis 4 Mal am

einmal am Tag 37
mehrmals die
Woche 11
weniger als 1 2
Mal die Woche
nie fl 1
0 20 40 60

Wie viele zuckerhaltige Getranke trinken unsere Kinder taglich?
Im Durchschnitt enthalt ein zuckerhaltiges Getrank (33 cc) die Menge von 40-50 Gramm
hinzugefligten Zucker, was 5 bis 8 Teel6ffel entspricht, und hat somit eine hohe Zufuhr an
Kalorien. Einige Studien haben die Assoziation zwischen dem Konsum von zuckerhaltigen

Getranken und der Fettleibigkeit beobachtet.

« In unserer Provinz trinken 61% der
befragten Kinder weniger als einmal am
Tag oder nie zuckerhaltige Getranke.

+ 20% der Kinder trinkt einmal taglich
zuckerhaltige  Getranke und 19%
mehrmals am Tag.

« Der Konsum von zuckerhaltigen
Getranken von Seiten der Kinder nimmt
mit der Abnahme der mitterlichen
Schulausbildung zu: 21% bei Muttern
mit  Universitatsabschluss, 30% bei
Muattern mit Oberschulabschluss und
49% bei Mittern mit Grund- oder
Mittelschulabschluss (p< 0,05).

80

Konsum von zuckerhaltigen Getranken am Tag (%)

nie '7

Wen.lger als 54
einmal
einmal 20
mehrmals - 19
0 20 40 60

%

80
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Zum Vergleich...........

Wiinschenswerter Provinzieller Nationaler
Pravalenz von Kinder, die... Wert fur die
. Wert Wert
Kinder

ﬁm Tag der Erhebung gefrihstickt 100% 96% 89%

aben
am Tag ger Erhebung angemessen 100% 68% 60%
gefrihstiickt haben
am Vormittag eine angemessene 100% 504 14%
Zwischenmabhlzeit gegessen haben
5 Portionen Obst oder Gemuse taglich 100% 1% 204
essen
mindestens einmal am Tag 0% 39% 41%

zuckerhaltige Getranke trinken

Kommentare

Es ist erwiesen, dass es eine Assoziation zwischen falschen Essgewohnheiten und
Ubergewicht/Fettleibigkeit gibt. Diese Studie hat gezeigt, dass in unserer Provinz
Essgewohnheiten, die das Wachstum nicht fordern und eine Gewichtszunahme begiinstigen, bei
Kindern sehr verbreitet sind. Dieses Risiko kann anhand von Veranderungen der Gewohnheiten
innerhalb der Familie eingeschrankt werden, sowie dank der Unterstitzung der Schule, der Kinder
selbst und ihren Familien.
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Gestaltung der Freizeit der Kinder:
korperliche Bewegung

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 regelmafige koérperliche Bewegung in Verbindung mit korrekten
Essgewohnheiten das Risiko von Ubergewicht bei Kindern vorbeugt. Es ist ratsam, dass die Kinder
moderate oder intensive korperliche Bewegung taglich fir mindestens eine Stunde ausuben. Diese
Tatigkeit muss nicht unbedingt in einem Stiick ausgelbt werden und es z&hlen alle téglichen
motorischen Aktivitaten. Eines der Ziele des Nationalen Praventionsplans und des Ministeriums fir
das Offentliche Bildungswesen ist die kérperliche Bewegung in den Schulen zu férdern und zu
systematisieren.

Wie viele Kinder sind korperlich aktiv?

Um die Voraussetzungen schaffen zu kdénnen, dass die Kinder die Méglichkeit haben korperlich
aktiv zu sein, mussen vor allem die Familien die Notwendigkeit begreifen, und dafir ist eine gute
Zusammenarbeit zwischen Schule und Familie unerléasslich. In unserer Studie wird ein Kind als
korperlich aktiv eingestuft, wenn es am Vortag korperliche Bewegung ausgetbt hat (d.h.
korperliche Aktivitaten in der Schule und/oder strukturierten Sport und/oder am Nachmittag im
Freien gespielt hat); die kdrperliche Bewegung wird daher als punktuelle Pravalenz untersucht.

Korperliche Aktivitdét am Vortag der Erhebung (%)

« In unserer Studie waren 90% der Kinder am
Vortag der Erhebung korperlich aktiv.

« Nur 34% haben am Vortag an motorischen
Aktivitdten der Schule teilgenommen (dieser
Wert ist von der schulischen Programmierung

Sudtirol — OKkio 2008 (n=748)

Eigenschaften Aktive Kinder®

Geschlecht
mannlich 88,8
weiblich 90,4

beeinflusst).
~ am Vortag hat das Kind motorische Aktivitat in der Schule
und/oder  strukturierten Sport ausgeilbt und/oder am

- Madchen sind geringfligig aktiver als Buben. Nachmittag im Freien gespielt

Spielen die Kinder im Freien und Uben sie strukturierten Sport aus?

Der Nachmittag nach der Schule ist der ausgezeichnete Zeitpunkt, um den Kinder zu ermdglichen,
kérperliche Bewegung auszuiiben, indem sie im Freien spielen oder strukturierten Sport austiben.
Kinder, die mit solchen Tatigkeiten beschéftigt sind, neigen dazu weniger Zeit mit inaktiven
Tatigkeiten zu verbringen (Fernsehen und Videospiele) und sind somit dem Risiko von
Ubergewicht/Fettleibigkeit weniger ausgesetzt.
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. Am Vortag der Erhebung haben 76% der Kinder, die am Vortag |m Freien gespielt
Kinder am Nachmittag im Freien gespielt oder Sport ausgeubt haben (%)
(Erhebung im April-Mai durchgefthrt).

olen i 78
. Strukturierten Sport haben 64% der S'Tz'el‘?” m

. . reien 74
Kinder am Nachmittag des Vortages

ausgeubt. .
«Es  konnten  keine  signifikanten Soort 64
Unterschiede zwischen Madchen und P 63

Buben festgestellt werden.

0 20 40 60 80 100
Oweiblich B mannlich %

Wie viele Kinder Uben laut Aussagen der Eltern korperliche Bewegung flr

mindestens eine Stunde taglich aus?

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

. Laut den Angaben der Eltern (ibt zirka ein ~ Anzahl der Tage/Woche, an denen
Kind von funf (20%) eine Stunde koperliche Bewegung fur mind. eine Std.
: , _ A
korperliche Bewegung dreimal die Woche 5 - ausgeubt wird (%)
aus, hingegen 3% niemals in einer Woche Emannlich Oweiblich

46
und nur 38% 5-7 Tage die Woche. 40 4
32
+ Es konnten keine signifikanten 30 1
Unterschiede  zwischen Buben und % 17 18 21 17
Madchen beobachtete werden. 201 12 12 14
oo | B )
0 --d_ll T T T T
0 1 2 3 4 5a7

Anzahl der Tage

=

Wie begeben sich die Kinder in die Schule?

Eine weitere Mdglichkeit die korperliche Bewegung der Kinder zu férdern, ist den Schulweg zu Ful3
oder mit dem Rad zurilick zu legen, soweit es mit der Distanz des Wohnortes zur Schule vereinbar
ist.
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« Am Morgen der Erhebung sind 62% der

sonstiges

Kinder zu FulR oder mit dem Fahrrad zur ]4

Schule gelangt, wéahrend 34% den
Schulbus oder ein privates Fahrzeug

verwendet haben. Auo [ 21

Schulweg (%)

« Es konnten keine signifikanten zu FuBs

Unterschiede zwischen Madchen und .

Buben festgestellt werden. Schulbus | 13

Fahrrad I 13

0 40 60 80
%
Zum Vergleich...........
Wunschens: Provinzieller Nationaler
werter Wert flr
L Wert Wert
die Kinder
Kdrperlich aktive Kinder 100% 90% 74%
Kmder, die am Vortag der Erhebung im Freien 100% 76% 5504
gespielt haben
Kinder, die strukturierten Sport austiben 100% 64% 38%
Kinder, die mindestens eine Stunde 5-7 mal die 100% 38% 9%

Woche korperliche Aktivitaten ausiben

Kommentare

Die gesammelten Daten zeigen, dass die Kinder in unserer Provinz einigermaf3en korperlich aktiv
sind. Man schatzt, dass eines von zehn Kindern korperlich inaktiv ist. Nur etwas mehr als ein
Drittel der Kinder ubt korperliche Bewegung im empfohlenen Ausmald aus, bedingt durch die
Tatsache, dass die Kinder mit 6ffentlichen oder privaten Verkehrsmittel zur Schule fahren, selten
im Freien spielen und nicht genligend strukturierten Sport ausuben. Die Schule und die Familien
missen zusammenarbeiten, um die Bedingungen zu schaffen und Initiativen einzufiihren, welche
die naturliche Neigung der Kinder kdrperliche Bewegung auszuiben, fordern.
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Gestaltung der Freizeit der Kinder:
kOrperlich inaktive Beschaftigung

Die steigende Verfugbarkeit von Fernseher und Videospiele gemeinsam mit den Veranderungen
der Zusammensetzung der Familien, hat dazu gefiihrt, dass die Anzahl der Stunden der korperlich
inaktiven Beschaftigungen zugenommen haben. Trotz der vielen Vergnigungs- und
Entwicklungsmaglichkeiten der Kinder, ist die Zeit vor dem Fernseher haufig mit dem Verzehr von
Speisen auRerhalb der Mahlzeiten assoziiert. Dies begiinstigt Ubergewicht/Fettleibigkeit der
Kinder. Wissenschaftliche Beweise zeigen, dass das Reduzieren der Zeit vor dem Fernseher zur
Reduzierung des Risikos von Ubergewicht und Fettleibigkeit aufgrund der fehlenden Einnahme
von kalorienreichen Nahrung fuhrt.

Wie viele Stunden verbringen die Kinder taglich vor dem Fernseher oder
spielen Videospiele?

Kinder ab 2 Jahren sollten laut verschiedenen Quellen nicht mehr als 2 Stunden taglich fernsehen
oder mit Videospielen spielen. AuR3erdem 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 oder mit Videospielen oder am Computer verbringt. Diese Daten
kénnten eine Unterschatzung darstellen, da die Eltern nicht ununterbrochen préasent sind und
daher die effektiv verbrachte Zeit mit obgenannten Tatigkeiten gar nicht wissen.

. In unserer PrOVInZ geben 80% der Eltern Anzahl der Stunden vor dem TV/\/IdeOSpIele (%)
an, dass ihr Kind weniger als 2 Stunden
taglich fernsieht oder Videospiele spielt.

Zwischen 3 und 4 Stunden taglich 100 1
verbringen 18% der Kinder mit fernsehen 80
oder Videospiele und 2% fir mehr als 5 80 1
Stunden. _
§ 60
« Buben sind etwas haufiger fir mehr als 5 <
Stunden dem Fernseher oder den S 40 -
Videospielen ausgesetzt als Madchen 18
(Buben=3%, Madchen=1%), wahrend bei 20 -
hoherer Schulausbildung der Mutter die 2
Anzahl der Stunden vor dem Fernseher 0 . — e
oder mit Videospielen abnimmt. 0-2 Std. 3.4 Std. mindestens 5

Std.
» Insgesamt 14% der Kinder haben einen

Fernseher im Kinderzimmer.

« Die Gewohnheit funf Stunden am Tag
fernzusehen oder sich mit Videospielen zu
beschaftigen, ist bei Kindern, die einen
Fernseher im Zimmer haben, haufiger
verbreitet (6% versus 2%).

Insgesamt wie héaufig schauen die Kinder Fernseher oder spielen mit den

Videospielen und zu welchem Zeitpunkt?
Fernsehen und Videospiele sind die haufigste kdrperlich inaktive Tatigkeit der Kinder. Allgemein ist
man der Meinung, dass ein Zusammenhang zwischen den inaktiven Tatigkeiten und der Tendenz
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zum Ubergewicht/Fettleibigkeit besteht, daher wird empfohlen die Zeit die die Kinder mit fernsehen
oder Videospielen verbringen, zu kontrollieren und einzuschranken.

« In unserer Provinz haben 16% der
befragten Kinder vor der Schule
Fernseher geschaut, 63% haben am

Anzahl der Zeitpunkte, die mit Fernsehen oder
mit Videospielen verbracht werden* (%)

Nachmittag  ferngesehen  oder  mit 80 1
Videospielen gespielt und 60% am Abend.
60
» Nur 19% der Kinder haben am Vortag der
Erhebung weder Fernseher geschaut % 40 - 34 37
noch mit Videospielen gespielt. Hingegen
34% haben zu einem einzigen Zeitpunkt 20 - 19
obgenannte Tatigkeiten ausgeutbt, 37% in j 10
zwei Zeitabschnitten des Tages und 10% 04 . . . -_|
in der Frih, am Nachmittag und Abends. 0 1 5 3

) ] Anzahl der Male am Tag
« Buben schauen haufiger dreimal am Tag

Fernseher und/oder spielen mit den * morgens, nachmittags, abends
Videospielen als Madchen (13% versus

8%) und diese Tendenz nimmt mit einer

hoheren Schulausbildung der Mutter

statistisch signifikant ab (p=0,003).

Zum Vergleich...........

Wiinschenswerter Provinzieller = Nationaler
Wert fur die Kinder Wert Wert

Kinder, die mehr als 2 Stunden
am Tag fernsehen oder 0% 20% 48%
Videospiele spielen

Kinder, die einen Fernseher im

0, 0, 0,
Zimmer haben 0% 14% 49%

Kommentare

In unserer Provinz sind die korperlich inaktiven Beschaftigungen, wie das Fernsehen oder die
Videospiele, bei Kindern sehr verbreitet.

Im Vergleich zu den Empfehlungen verbringen unsere Kinder mehr Zeit mit Fernsehen oder
Videospielen, insbesondere am Nachmittag wo sie fur die Gesundheit sinnvollere Tatigkeiten, wie
Bewegungsspiele, Sport oder den Umgang mit Gleichaltrigen, ausiiben kénnten.

Diese korperlich inaktiven Tatigkeiten werden sicherlich von der Tatsache, dass ein Kind von funf
einen Fernseher im Zimmer hat, beginstigt. Alle diese Faktoren fihren dazu, dass ein Kind von
funf in unserer Provinz den Empfehlungen, tUber die fir das Fernsehen oder die Videospiele
geeignete Zeit pro Tag, nicht nachkommen (weniger als 2 Stunden am Tag).
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Die Wahrnehmung der Mutter in Bezug
auf den Ernahrungszustand und die
korperliche Bewegung ihrer Kinder

Der erste Schritt in Richtung Veranderung besteht in der Erkennung des Problems. In Wirklichkeit
scheint die Erkenntnis, dass Essgewohnheiten der Grund fiir Ubergewicht/Fettleibigkeit sind, sich
in der Bevolkerung noch nicht verbreitet zu haben. Zu diesem Phanomen kommt hinzu, dass die
Wahrnehmung der Mutter beziglich Korpergewicht, Nahrungsmenge und ausgetibte korperliche
Bewegung ihrer Kinder nicht immer mit der Realitdt Ubereinstimmt. Daraus folgt eine sehr
begrenzte Erfolgswahrscheinlichkeit von Praventionsmal3nahmen.

Wie ist die Wahrnehmung der Mditter in Bezug auf den Erndhrungszustand

ihrer Kinder?

Einige Studien haben gezeigt, dass die Eltern ein falsches Bild des Ernéhrungszustands ihrer
Kinder haben kénnen. Dieses Phénomen ist besonders bei Ubergewichtigen oder fettleibigen
Kindern ausgeprégt, die als normalgewichtig wahrgenommen werden.

Wahrnehmung der Mutter in Bezug auf den

« In unserer Provinz nehmen 43% der Mutter . ;
Erndhrungszustand ihrer Kinder

von Ubergewichtigen Kindern und 12% der

Mutter von fettleibigen Kindern den Ountergewichtig @ normalgewichtig @ Ubergewichtig
Erndhrungszustand ihrer Kinder als unter- 100 1 89 88
oder normalgewichtig wabhr. 80
- Das Geschlecht des Kindes beeinflusst die 60 -
Wahrnehmung bei tUbergewichtigen Kindern %
nicht. 40 1
20 -
0 -

unter- Ubergewichtig fettleibig
normalgewichtig
tatsachlicher Erndhrungszustand

Wie ist die Wahrnehmung der Mutter in Bezug auf die Menge, die ihre Kinder

essen?

Die Wahrnehmung der Miutter in Bezug auf die Menge die ihre Kinder essen kann die
Wabhrscheinlichkeit einer positiven Veranderung beeinflussen. Auch wenn viele andere Faktoren
ausschlaggebend fir Ubergewicht und Fettleibigkeit sind, tragt ein bermé&Riger Verzehr von
Nahrung zum Problem bei.
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- Nur 20% der Miitter von Ubergewichtigen Wahrnehmung der Mutter in Bezug auf wie viel
Kindern und 61% der Miitter von fettleibigen ihre Kinder essen

Kindern glauben, dass ihre Kinder zu viel DOwenig Mgenaurichtig Ezu viel
essen. 100 ~ 85

80 4 77

« Die Wahrnehmung der Mutter andert sich 61
nicht in Bezug auf das Geschlecht des 60 -
Kindes oder aufgrund der eigenen %
Schulausbildung. 40 -
4 1
20 3 ) 3 0
0 -
unter- Ubergewichtig fettleibig

normalgewichtig
Ernéhrungszustand des Kindes

Wie ist die Wahrnehmung der Mutter in Bezug auf die vom Kind ausgeubte
korperliche Betatigung?

Auch wenn viele Eltern ihre Kinder ermutigen sich kérperlich zu betatigen oder strukturierten Sport
auszuliben, wissen viele tber die Empfehlung mindestens eine Stunde kdrperliche Aktivitat am
Tag nicht Bescheid. Obwohl die korperliche Téatigkeit schwierig zu messen ist, haben die Eltern,
die behaupten, dass ihr Kind kérperlich aktiv ist, das Kind aber weder Sport ausiibt noch im Freien
spielt oder an strukturieren Sporttatigkeiten teilnimmt, eine falsche Wahrnehmung des Ausmalles
an korperlicher Bewegung ihres Kindes.

« Innerhalb der Gruppe der korperlich Die Wahrnehmung der Mitter in Bezug auf die
inaktiven Kinder behaupten 58% der Miitter, kérperliche Bewegung ihres Kindes:
dass ihr Kind ausreichend korperlich aktiv Ewenig BMausreichend DOviel
ist und 12% sehr aktiv. 80 1

- Die  Wahrnehmung der Mitter von 60 -

korperlich inaktiven Kindern andert sich
aufgrund des Geschlechts des Kindes oder
ihrer Schulausbildung nicht. %40 -

20 A

aktiv* inaktiv

Ausmal der tatsachlichen koérperlichen
Bewegung

*- aktiv: in den letzten 24 Stunden Sport betrieben, im Freien gespielt, in

der Schule an strukturierten motorischen Tatigkeiten teilgenommen
- inaktiv: keine der drei Tatigkeiten
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Zum Vergleich.........

Winschenswerter Provinzieller Nationaler

Mutter, die ... Wert Wert Wert
dz_;ls Korpergewmht ihres Ubergewichtigen 80% 5306 51%
Kindes richtig wahrnehmen

das Korpergewmht ihres fettleibigen Kindes 100% 889 90%
richtig wahrnehmen

die Nahrungsmenge geeignet findet, obwohl : 0 0
ihr Kind tGbergewichtig oder fettleibig ist Zu verringern 1% 69%
die korperliche Aktivitat ausreichend finden, 100% 30% 48%

obwohl ihr Kind kérperlich inaktiv ist

Kommentare

In unserer Provinz stimmt die Wahrnehmung der Mitter von Ubergewichtigen oder fettleibigen
Kindern nicht immer mit den erhobenen Daten tberein. Insbesondere Eltern von tibergewichtigen
oder fettleibigen Kindern scheinen die Menge an Nahrung, die ihr Kind isst, nicht richtig
wahrzunehmen. Auch bei der kérperlichen Aktivitat ist die Situation sehr dhnlich: zirka bei einer
Mutter von drei stimmt die Wahrnehmung mit der wirklichen Situation tberein.
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Das schulische Umfeld und seine
Rolle als FOrderer der gesunden
Ernahrung und der korperlichen
Bewegung

Es ist erwiesen, dass die Schule eine wesentliche Rolle bei der Erndhrungserziehung und der
Forderung der korperlichen Bewegung bei Kindern spielt. Die Schule stellt die geeignete
Umgebung dar, um die Entwicklung des Ernahrungszustandes der Kinder zu beobachten und
Gelegenheiten zur Kommunikation mit den Eltern zu schaffen. So kann eine gréRRere Beteiligung
an den Initiativen zur Férderung einer korrekten Erndhrung und von korperlicher Bewegung der
Kinder erreicht werden.

1. Teilnahme der Schule an der Erndhrung der Kinder

Wie viele Schulen haben eine Mensa und wie funktioniert sie?

Wenn die Mensa laut den wissenschaftlichen Ernahrungskriterien geftihrt und von allen Kindern
besucht wird, kann sie sich positiv auf die Kinder auswirken, indem qualitativ und gquantitativ
ausgewogene Mabhlzeiten verteilt werden, die eine angemessene Erndhrung foérdern und
Ubergewicht/Fettleibigkeit vorbeugen.

« In unserer Provinz haben 91% der Schulen Vorbereitung des Speiseplans in  der Schule (%)

eine Mensa (40 auf 44). .
Fachpersonal des o8
- In den mit Mensa ausgeriisteten Schulen ist Sanitatsbetriebes |
die Mensa nur in 38% der Falle 5 Tage die .
o Gemeindepersonal 40
Woche gedbffnet.
. Die Mensa wird durchschnittlich von 43% Mensabetrieb 28
der Kinder besucht. .
externer
Erndhrungsberater 20
« Der Speiseplan der Mensa wird meistens .
vom Gemeindepersonal bestimmt, gefolgt Mensakommission ]3
vom Experten des Sanitatsbetriebes und
dem Personal der Mensa. 0 20 40 60

%

Werden innerhalb der Schule Nahrungsmittel verteilt?

In den letzten Jahren wurde immer haufiger in den Schulen Nahrungsmittel verteilt, um die
Erndhrung der Schiler/innen zu erganzen und zu verbessern. Viele dieser Initiativen haben als
zusatzliches Ziel die Erziehung der Schuler/innen.

+ In unserer Provinz verteilen 24% der Schulen Obst, Milch oder Joghurt im Laufe des Vormittags.

Sind in der Schule Automaten fur Getranke/Snacks vorhanden?
Ubergewicht und Fettleibigkeit bei Kindern wird ebenso von der Prasenz von Automaten fir
Snacks und zuckerhaltige Getranke beeinflusst.
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- Die Automaten sind in 14% der Schulen
vorhanden, auch wenn sie in den
meisten Fallen fur die Schiler/innen
nicht zuganglich sind.

« Nur in 17% der Schulen, die Uuber
Snacks/Getréanke Automaten verfligen,
werden Fruchtsafte angeboten und
keiner der Automaten enthalt frisches
Obst oder Joghurt.

2. Teilnahme der Schulen an den Sporttatigkeiten de

Mehlspeisen
zuckerhaltige

Getranke

Fruchsafte

Snacks und Getranke in den Automaten

warmes

Getrank 100

Wasser

Joghurt |0
Obst |0

0 20 40 60 80 100

r Kinder

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 Aktivitat wird nicht immer quantitativ und qualitativ im Einklang mit dem

Curriculum abgewickelt.

« Nicht alle Schulen haben 2 Stunden
Turnunterricht  wie vom Curriculum
vorgesehen; in einem Drittel der Schulen
haben alle Klassen 2 Stunden
Turnunterricht, in 12% der Schulen zirka die
Halfte der Klassen und in 32% nur wenige
Klassen.

- Die hauptsachlichen Grinde fiar den
fehlenden Turnunterricht sind: kein Platz im
Freien (3%), die Turnhalle ist nicht
vorhanden  (6%), Entscheidung der
Lehrperson (10%), Fehlen einer Lehrperson
(26%), Turnhalle ist ausgelastet (26%),
Schulplan (61%).

Schulen im Verhaltnis zur Anzahl der Klassen, die 2
Stunden Turnunterricht in der Woche haben (%)

80 1
60
% 40 30 " 32
20 A 12
0 1 T T T
alle fast alle zirka die wenige
Halfte

Uben die Grundschiler/innen Sporttatigkeiten zusatzlich zu den vom

Curriculum vorgesehenen Turnstunden innerhalb der Schule aus?
Die Mdglichkeit innerhalb der Schule zusatzlich Sporttatigkeiten auszuiben, kénnte wohltuende
Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder haben und ihre Gewohnheiten so veréndern, dass

sie Spottatigkeiten bevorzugen.
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Zeitpunkt der Sporttatigkeiten zusétzlich zu

- Fast alle Schulen in unserer Provinz bieten i
den vom Curriculum vorgesehenen

ihren Schilern/innen zusatzliche

Sporttatigkeiten an (96%). Nachmittag :| 45

- Diese zuséatzlichen Sporttatigkeiten werden

meistens als Wahlfach oder wahrend der Pause | 50
Pause angeboten. T
Unterrichtszeit I 36
» Meistens finden diese Tatigkeiten in der i
Turnhalle (88%) oder in Schulpark oder -hof Wahifach 76

(60%) oder in der Schwimmbhalle (55%)
oder in einer anderen Sportanlage (55%)
oder im Klassenzimmer (31%) oder im ©c 20 40 60 80 100
Gang (12%) statt. %

3. Neuerungen bei den Curricula und Initiativen zur Forderung
einer gesunden Erndhrung und der kérperlichen Beweg ung der
Schuler/innen

In wie vielen Schulen ist die Erndhrungserziehung im Curriculum

vorgesehen?
In vielen Schulen finden Initiativen zur Verbesserung des schulischen Weiterbildungscurriculums
zu Gunsten einer gesunden Erndahrung der Kinder statt.

Berufsbilder, die fiir die

-« Die im Curriculum vorgesehene : o
Ernahrungserziehung verantwortlich sind

Ernahrungserziehung wird in 96% der
Schulen durchgefihrt.

Klassenlehrer/in 91

« In diesen Schulen ist hauptsachlich
die Klassenlehrperson damit vertraut,
gefolgt vom Personal der Gemeinde, Sanitatsbetrieb 21
anderen Lehrpersonen und dem
Sanitatsbetrieb.

externe
Lehrperson

dafir
vorgesehene :I 7
Lehrperson

21

0 20 40 % 60 80 100

In wie vielen Schulen werden Neuerungen bei den Curricula und Initiativen

zur Forderung der motorischen Aktivitdten vorgesehen?

Das Ministerium fir den offentlichen Unterricht setzt sich fur die Steigerung der Qualitat der
motorischen Tatigkeit der Kinder in den Grundschulen ein; es ist interessant zu verstehen in wie
weit die Schulen diese Initiativen wahrgenommen haben.
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« In unserer Provinz haben 98% der
Schulen begonnen, mindestens eine
Aktivitat zur Forderung der
motorischen Aktivitaten
durchzufihren.

« Fir diese Tatigkeiten werden meistens
externe Fachleute miteinbezogen, in
40% der Falle wurden die motorischen
Fahigkeiten der Kinder beurteilt, in
54% der Falle wurde ein strukturiertes
Curriculum ausgearbeitet und in 70%
der Falle wurde das Lehrpersonal
weitergebildet.

4. Tatigkeiten zur Ernahrungserziehung und zur Férd

motorischen Aktivitaten

Schulische Initiativen zu Gunsten der
korperlichen Bewegung (%)

externe
Experten _ >
Beurteilung
strukturiertes
! 54
Curriculum

Weiterbildung
des
Lehrpersonals

o
N
o
i
o
[e2]
o

erung der

Sind in den Schulen Initiativen zur Ernahrungserziehung vorgesehen, die von

anderen Diensten oder Vereinigungen durchgefuhrt werden?
In vielen Schulen finden zahlreiche Initiativen, die auch auf3erhalb der Schulzeit durchgefihrt
werden und gezielt Familien und Kinder sowie andere Dienste mit einbeziehen, statt.

« Im laufenden Schuljahr haben 82%

der Schulen an Initiativen zur
Ernahrungserziehung der  Kinder
teilgenommen.

« An den Initiativen war insbesondere
die Provinz, die Schuldirektion, die
Vereinigung von Landwirten und/oder
Viehziichtern, die Gemeinde und
ehrenamtliche Vereine beteiligt.

Initiativen zur Ernahrungserziehung (%)

Schuldirektion 39

andere
Dienste

Gemeinde 19

ehrenamtliche

Vereine 11
Landwirte 25
Provinz 56
(') 2'0 4'0 6'0 '

80
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. D|e Zusammenarbeit m|t den Diensten Initiativen in Zusammenarbeit mit dem

des Sanitatsbetriebs zur Verwirklichung Sanitatsbetrieb (%)
von Programmen far die direkte
Erndhrungserziehung der Kinder wird in Unterrichtstatigkeit o7
48% der Schulen in  Anspruch .
genommen. Elterntreffen I 24
+ Diese Zusammenarbeit findet meistens } |
anhand direkter Unterrichtstatigkeit fiir Uberwachung |24
die ) Schduler/innen, fachlicher tachliche
Unterstitzung  des  Lehrpersonals, Unterstiitzung 48
Weiterbildung des Lehrpersonals und Lehrpersonal
Elterntreffen statt. N ]
Weiterbildung
I -
Lehrpersonal
individuelle 0
Kontrolle
0 20 40 60 80

%

In wie vielen Schulen kann man ein aktives Mitwirken der Eltern bei der
Durchfiihrung von Initiativen zur FOrderung von gesunden Lebensstilen

beobachten?
In 52% der Initiativen zur Férderung gesunder Lebensstile bei Kindern arbeiten auch die Familien
aktiv mit. Bei den Initiativen zur Forderung der motorischen Aktivitat sind nur in 36% der Falle die
Familien beteiligt.
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Das “Barometer”. wenige Indikatoren zur Zusammenfassung der Fortschritte
in den Schulen auf einen Blick

Vorhandensein einer Mensa 64 o1

Verteilung gesunder Nahrungsmittel 15 24

2 Stunden Turnunterricht 30 71

zusatzliche Sporttatigkeiten — 50 196
Erndhrungserziehung laut Curriculum ‘—79—' 96
Forderung der Sporttatigkeiten —W, 98
Initiativen fiir gesunde Essgewohnheiten —T, 82

Miteinbeziehen der Eltern bei der Erndhrung _T' 52
Miteinbeziehen der Eltern bei den 36
Sportatigkeiten —

0 20 40 60 80 100

% der Schulen

M Italien O Sadtirol

Kommentare

Die Literatur deutet darauf hin, dass Praventionsmaflinahmen nur wirksam sind, wenn sei es die
Schule als auch die Familien mit einbezogen werden. Anhand Ubergreifender Programme, die das
Mitwirken verschiedener Sektoren und sozialer Bereiche vorsehen und auf verschiedene
Gesundheitsaspekte der Kinder wie die Erndhrung, die kérperliche Bewegung, die Pravention der
altersbedingten Risiken, ausgerichtet sind, versucht man die Einfllhrung gesunder Lebensstile zu
fordern.

Die Eigenschaften des schulischen Umfelds, insbesondere unter dem Gesichtspunkt der mehr
oder weniger begunstigenden Bedingungen fir eine gesunde Ernahrung und kdorperlicher
Bewegung, sind noch relativ unbekannt. Anhand der Studie wurde diese Informationslicke
beseitigt und es wurden die Grundsteine fiir eine fortlaufende Uberwachung der Bedingungen, die
es der Schule ermdglichen, die Rolle der Gesundheitsforderin zu Gunsten der Kinder und ihrer
Familien einzunehmen.
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Empfehlungen

Bevor wir das Thema der mdglichen MalRnahmen infolge der Ergebnisse unserer Studie in Angriff
nehmen, missen wir uns dartiber im Klaren sein, dass es keine Losungen bzw. Wunder gibt, die
die Tendenz zur Gewichtszunahme unserer Bevolkerung abrupt &ndert. Wir missen
beriicksichtigen, dass Ubergewicht und Fettleibigkeit GroRteils das Ergebnis der Entwicklung der
westlichen Lander ist und sie anzukampfen ist ein Zeichen von Zivilisation. Dieses Problem hat
sich in den letzten zehn Jahren entwickelt und erlebt derzeit einen Tragheitsmoment mit
vorhersehbarer Verschlechterung in den nachsten Jahren.

Die erstmalige Durchfihrung der Studie “OKkio — Schau auf deine Gesundheit” hat ermdglicht, in
kurzester Zeit reprasentative Informationen zu begrenzten Kosten zu sammeln. Weiters konnte ein
effizientes Netzwerk der Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeitern der Schule und jenen des
Sanitatsbetriebes hergestellt werden. Mit Hilfe dieser guten Zusammenarbeit konnten die fir die
Studie notwendigen Daten Uber den Gesundheitszustand der Kinder und Uber das schulische
Umfeld gesammelt werden. In beiden Bereichen, Schule und Gesundheitsdienste, wurde das
Bewusstsein verstarkt, dass es notwendig ist, die Gesundheit der Kinder zu férdern und das
Ubergewicht vorzubeugen. Aufgrund dieser positiven Ergebnisse ist es &uRerst wichtig, die
Zusammenarbeit zwischen Sanitatsbetrieb und Schule weiterhin aufrecht zu erhalten, damit die
Uberwachung der Kinder in den Schulen auch in den nachsten Jahren garantiert werden kann.
Weiters sind die Analyse und Interpretation der Ergebnisse fir die Planung und Umsetzung der
zwischen Schule und Sanitatsbetrieb Gbergreifenden MalRBhahmen, die die Gesundheit der Kinder
wirksam fordern, essenziell. Die Studie wird alle zwei Jahre wiederholt, um die Uberwachung der
Entwicklung des Ernédhrungszustandes der Grundschulkinder und die FdrdermalRnahmen der
Schule in Bezug auf eine korrekte Ernéhrung und kérperliche Bewegung zu erméglichen.

Fur die kinftigen Entwicklungen missen die Ergebnisse der Studie und die zu ergreifenden
Malnahmen gemeinsam mit allen “Akteuren®, die bei der Pravention der chronischen Krankheiten
im Kindes- und Jugendlichalter mitwirken (Padiater, Allgemeinmediziner, “policy makers”, usw.),
besprochen und entschieden werden.

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

Abgesehen von diesen grundlegenden Aspekten, kdnnen aufgrund der Ergebnisse unserer Studie
spezifische Empfehlungen an verschiedene Interessensgruppen gerichtet werden.

Gesundheitspersonal

Das AusmaR des Phanomens des Ubergewichts und der Fettleibigkeit rechtfertigt die konstante
und regelmaRige Aufmerksamkeit, die ihnen in den nachsten Jahren geschenkt wird. Diese wird
sich in der Erhebung von Daten, der Interpretation der Tendenzen, der Kommunikation der
Ergebnisse an alle Interessensgruppen widerspiegeln. Das Ziel ist die Praventionsmalihahmen
anzuregen und zu férdern, insbesondere innerhalb der Schule.

In vielen Schulen werden bereits FordermafRnahmen von Seiten des Gesundheitspersonals
durchgefihrt. Diese MaRnahmen und insbesondere jene fir die Gesundheitserziehung missen auf
die veranderbaren Risikofaktoren ausgerichtet sein: positive Auswirkungen eines angemessenen
Frihsticks oder einer Zwischenmahlzeit, UberméRiges Fernsehen oder korperlich inaktive
Tatigkeiten (nicht mehr als 2 Stunden am Tag).

Aufgrund der nicht Gbereinstimmenden Wahrnehmung der Eltern was das Korpergewicht und das
Ausmald der kérperlichen Aktivitaten ihrer Kinder betrifft, muss ein Teil der MaRnahmen auf das
direkte Beraten und Unterstitzen der Eltern aufgebaut sein.

Schulpersonal

Die Studien zeigen eindeutig, dass die Schule eine wichtige Rolle spielt, um das Problem der
Ernéhrungserziehung und der Forderung der korperlichen Bewegung der Kinder in Angriff zu
nehmen.
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Um diese Rolle zu Gbernehmen, misste die Schule die Tatigkeiten der Ernahrungserziehung
erweitern und verbessern, was bereits in einigen Schulen gemacht wird.

Um die Erndhrungserziehung wirksam zu gestalten, miussen 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 und Speisen besser zu genielien.

Das Lehrpersonal kann die Kinder ermutigen, sich angemessene Essgewohnheiten anzueignen,
indem sie das Frihsttick férdern und somit die Leistung der Kinder verbessern, das Risiko einer
viel zu ausgiebigen Zwischenmahlzeit verringern und somit die Tendenz zum Ubergewicht, der
Angstlichkeit und der Uberaktivitat reduzieren.

Auch wenn anhand der Studie die Zuganglichkeit der Getranke und Snacks Automaten nicht
hinterfragt wurde, kann die Schule die Verteilung von zuckerhaltigen Getranken, die Ubergewicht,
Karies, “sugar blues” und Kalziumdefizit férdern, reduzieren oder an Initiativen des
Gesundheitsministeriums wie “frutta snack”, die vorsieht nur gesunde Nahrungsmittel den Kindern
zu verteilen, teilnehmen. Auch die Kampagne “5 al giorno” d.h. 5 Portionen Obst oder Gemiise am
Tag, kann eine gesunde Nutzung der Automaten, wenn sie nur gesunde Nahrungsmittel enthalten,
hervorrufen, um den derzeitigen und kinftigen Gesundheitszustand entsprechenden aufrecht zu
erhalten. Im Bereich korperliche Bewegung ist es wichtig, dass die Schulen 2 Stunden
Turnunterricht garantieren, wenn maoglich an zwei separaten Tagen in der Woche. Einige Schulen
versuchen bereits anhand von Schulungen des Lehrpersonals die Qualitat des Turnunterrichts zu
verbessern.

Es werden auch zusatzliche Sporttatigkeiten im Rahmen der Schulen organisiert. Viele Schulen
haben auf Initiativen zur Gesundheitsforderung der Kinder in Zusammenarbeit mit externen
Diensten hingewiesen; in Grof3teil der Falle handelt es sich um den Sanitatsbetrieb. Um die
Ergebnisse dieser Initiativen zu verbessern, muss die aktive Teilnahme der Eltern vorgesehen
werden, um das wahrend der Erndhrungserziehung Erlernte auch zu Hause umzusetzen.

Eltern

Die Eltern kénnen aktiv bei der Durchflihrung von Informationsveranstaltungen Uber eine gesunde
Erndhrung und die angemessene kdorperliche Bewegung der Kinder teilnehmen und sie auch
fordern.

Das Ziel ist den Ernédhrungszustand der Kinder richtig zu interpretieren, die Risikofaktoren fr ein
nicht harmonisches Wachstum wie eine kdrperlich inaktive Lebensweise (vieles Fernsehen,
Fernseher im Zimmer) und einige ungesunde Essgewohnheiten wie das nicht Frihstiicken oder
eine erhéhte Aufnahme von Kalorien wahrend der Zwischenmahlzeit zu identifizieren.

Weiters sollten die Eltern die Schule unterstiitzen, da sie ein privilegiert und lebenswichtiger Ort fir
das Wachstum und die Entwicklung des Kindes ist und Initiativen wie die Ernahrungserziehung bei
Kindern férdert. Die Informationen, die die Eltern in der Schule tGber Ernahrung und korperliche
Bewegung erhalten, sind nitzlich um korrekte Verhaltensweisen auch zu Hause umzusetzen.
AulRerdem sollten die Eltern ihre eigenen Kinder ermutigen zu Ful3 oder mit dem Fahrrad die
Schule zu erreichen, zumindest wenn moglich einen Teil des Schulweges.

Fuhrungskrafte, lokale Entscheidungstrager und Koll ektivitat

Die Schulinitiativen kdnnen nur wirksam sein, wenn sie von allen unterstitzt werden und bessere
Essgewohnheiten und kérperliche Bewegung geférdert werden.

Rein die Teilnahme an der Planung solcher Initiativen kann Hindernisse vermeiden und
stattdessen die notwendige Unterstitzung fur die Durchfiihrung erreichen.
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