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Zusammenfassung

Im vorliegenden Bericht wird die Body-MaR-Index-Entwicklung von Vorarlberger
Pflichtschulkindern (ohne Schuiler der Bundesgymnasien) im Alter von 6 bis 16 Jahren
auf Grundlage von jahrlich durchgeflihrten Schuluntersuchungen Uber einen Zeitraum
von 1993/94 bis 2016/17 dargestellt und diskutiert.

Der Body Mal3 Index (BMI) stellt das Verhaltnis von Korpergréf3e und — gewicht dar und
gilt als weltweit verbreitetstes Mal3 fir Korpergewichtseinteilungen. Anhand des BMils
l&sst sich eine Aussage zu dem Gewichtsstatus (unter-, normal- oder tibergewichtig) von

Kindern und Jugendlichen treffen.

Im Fokus des Berichts stehen Ubergewichtige und adipése Schulerinnen und Schiler
(SuS), da insbesondere diese eine wachsende Gruppe mit zuklnftig besonderen

gesundheitlichen Herausforderungen darstellen.

Die Ergebnisse der BMI-Entwicklung in Vorarlberg bestatigen friihere Untersuchungen
aus Deutschland und Osterreich sowie den insgesamt weltweiten Trend des steigenden
Anteils von Ubergewichtigen oder adipdsen Kindern und Jugendlichen in der
Gesellschaft.

Basierend auf diesen Erkenntnissen regt der Bericht eine erneute Diskussion zum
Thema Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter an und zeigt praktikable
Praventionsansatze fiur das Land Vorarlberg auf. Durch den Einsatz praventiver
Maflnahmen zur Gewichtspravention bei Vorschilern und Kindergartenkindern, durch
die Einfihrung von Bewegungs-, Verpflegungs- und Gesundheitsbildungsangeboten in
Schulen und Kindergarten sowie speziellen Préaventionsangeboten fir SuS der
allgemeinen Sonderschulen konnte die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas unter

SuS in Vorarlberg langfristig reduziert werden.
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1 Hintergrund

Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen gelten als wachsendes
gesundheitspolitisches Problem westlicher Industrienationen, das durch geeignete
Praventionsmaflnahmen angegangen werden muss: Ein hoher Gewichtsstatus® im
Kindesalter z&hlt nicht nur als wesentliches Gesundheitsrisiko und beeinflusst
mafgeblich die Gesundheit im Kindes- oder Jugendalter, sondern kann auch bis zum
spateren Erwachsenenalter negative gesundheitliche Folgen mit sich ziehen (NCD-RisC
2017). Aus Ubergewichtigen/adiposen Kindern entwickeln sich mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch Gibergewichtige/adipdse Erwachsene (WHO 2018; Llewellyn, et
al. 2016; Zwiauer 2007).

Ubergewicht und Adipositas sind neben zahlreichen physischen Gesundheitsrisiken
(z.B. erhohtes Risiko fiir Bluthochdruck, Typ-2-Diabetes oder Gelenkschadigungen) mit
zahlreichen psychischen Gesundheitsrisiken (z.B. verminderter Selbstachtung oder
erhdhtes Depressionsrisiko) und sozialen Folgen (Ausgrenzung oder Diskriminierung)
verbunden (WHO 2018; BMG 2016). Die Vielzahl an Erkrankungen und
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die im Lebensverlauf durch Ubergewicht und
Adipositas entstehen koénnen, flhren zu einer verkirzten Lebenserwartung des

Betroffenen und kénnen hohe Gesundheitskosten verursachen.

Ubergewicht und Adipositas zahlen zu den komplexen und multifaktoriellen
Krankheitsbildern, da das Korpergewicht von genetischen- und verhaltnisbezogenen
GroRen abhangt. Neben dem Bewegungs- und Erndahrungsverhalten kénnen der
familiare  Zusammenhalt, der Sozialstatus der Eltern aber auch der

Schwangerschaftsablauf das Kérpergewicht beeinflussen.

1 Der Gewichtsstatus von Kindern und Jugendlichen (unter-, normal- oder iibergewichtig) lasst sich mithilfe des Body-Mass-Index (BMI)
bestimmen (vgl. BMG 2016). Der BMI stellt KorpergroRe und —gewicht in ein Verhéltnis und gilt als weltweit verbreitetstes MaR} fur

Kdérpergewichtseinteilungen.
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Mithilfe geeigneter PraventionsmafRnahmen, die die Krankheitsbilder Ubergewicht und
Adipositas  multifaktoriell  betrachten, lieBe sich einer unverhaltnismafigen
Gewichtszunahme schon in jungen Lebensjahren entgegenwirken, sodass nicht nur die
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen verbessert, sondern auch das

Gesundheitssystem langfristig entlastet werden konnte.

Im vorliegenden Bericht soll nun die Body-Malf3-Index-Entwicklung von Vorarlberger SuS
im zeitlichen Verlauf von 1993/94 bis 2016/17 dargestellt und geeignete Praventions-
und Gesundheitsférderungsangebote flr Vorarlberger Kinder und Jugendliche abgeleitet

und diskutiert werden.

Unser besonderer Dank gilt an dieser Stelle der Vorarlberger Landesregierung und den

Vorarlberger Gemeinden fur die Bereitstellung der notwendigen Mittel.
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2 Methoden
Seit dem Jahr 1987 ist die aks gesundheit GmbH fir die Datenerfassung,

- anonymisierung und -auswertung der jahrlich durchgefiihrten und gesetzlich
verankerten Schuluntersuchungen (nach 866a SchUG) in Vorarlberger Pflichtschulen
verantwortlich. Bei der Schuluntersuchung werden u.a. Grofe und Gewicht von
Schilerinnen und Schilern (SuS) der Volks-, Haupt- bzw. Mittelschulen sowie der
polytechnischen und sonderpadagogischen Schulen, nicht jedoch aber der
Bundesgymnasien, da diese vom Bund verwaltet werden, erfasst und in eine Schulkarte
(siehe Anhang, Abbildung 8) tbertragen.

Die aks gesundheit GmbH vertffentlicht die ausgewerteten Daten der
Schuluntersuchungen in regelmaBigen Abstanden. Vorhergegangene Berichte zur
Body-Malf3-Index-Entwicklung an Vorarlberger Kindergarten und Schulen wurden in den
Jahren 2014 und 2015 publiziert (Stockler 2014 & 2015).

In dem vorliegenden Bericht ist die BMI-Entwicklung von Vorarlberger SuS im Alter von
6 bis 16 Jahren Uber den Zeitraum von 1993/94 bis 2016/17 dargestellt. Im Fokus steht
dabei die Betrachtung von Ubergewichtigen und adipdsen SuS, da insbesondere diese
eine stetig wachsende Gruppe mit besonderen gesundheitlichen Herausforderungen

darstellen.

Aus Grdlen- und Gewichtsangaben der Schuluntersuchungen konnten die BMI-Werte

der SuS nach folgender Formel berechnet werden:

BMI = Korpergewicht (in Kilogramm) : KérpergroRRe? (in Meter)?

2 http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
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Die berechneten BMI-Werte der SuS wurden anhand der alters- und
geschlechtsspezifischen BMI-Perzentilen nach Kromeyer-Hauschild, et al. (2001) (Abb.
1 & 2) in funf BMI-Kategorien (deutliches Untergewicht, leichtes Untergewicht,
Normalgewicht, Ubergewicht & Adipositas) eingeteilt.
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Abbildung 1: Perzentilkurven fir den BMI (Jungen 0-18 Jahren). Kromeyer-Hauschild et al., 2001
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Abbildung 2: Perzentilkurven fiir den BMI (Madchen 0-18 Jahren). Kromeyer-Hauschild et al., 2001
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Der Einteilung der BMI-Werte nach Kromeyer-Hauschild, et al. (2001) folgen bereits die
vorhergegangen aks BMI-Berichte (Stockler, 2014 & 2015), der Osterreichische
Erndhrungsbericht (Elmadfa, 2012) sowie u.a. auch die KIGGS Studie (Neuhauser, et
al. 2013). Der hier vorliegende Bericht folgt zudem der Empfehlung der
Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (ADA)3.

Aufgrund von Neustrukturierungen im Berichtsaufbau sowie bei den Datenanalysen sei
darauf hingewiesen, dass die exakte Anschlussfahigkeit zu den bereits publizierten
Daten nur bedingt mdglich ist. Anpassungen in der Datenbereinigung sowie der
Altersberechnung haben zur Folge, dass die exakte Reproduzierbarkeit der bisher
publizierten Daten nicht gegeben ist. Die aktuellen Ergebnisse weichen daher
geringfugig von den vorangehenden Berichtsergebnissen ab, bedingen aber keineswegs

Trendanderungen.

3 https://aga.adipositas-gesellschaft.de/index.php?id=163&no_cache=1&sword_list[][=kromeyer
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3 Ergebnisse der Schuluntersuchungen
3.1 Allgemein (Stichprobenbeschreibung)

Im Zeitraum von 1993/94 bis 2016/17 wurden im Rahmen der Vorarlberger
Schuluntersuchungen Korpergrof3e und —gewicht von zwischen 24 970 (Schuljahr
2015/16) und 33 443 Pflichtschulkindern* (exklusive den AHS Schilern) (Schuljahr
2003/04) erhoben (Tabelle 1).

Tabelle 1: Anzahl der Pflichtschulkinder im Alter von 6 bis 16 Jahren nach Erhebungsjahr und
Schultyp mit Gewichts- und GréRenangaben®

1993/94 15 932 12 897 600 628 30 057
1994/95 16 707 13 786 581 615 31689
 1995/96 16 901 13 804 592 674 31971
- 1996/97 17 530 13 551 595 700 32376
1997/98 17 752 13 333 842 707 32 634
1998/99 17 688 13 264 697 604 32253
~1999/00 18 418 12 947 772 746 32883
~ 2000/01 18 206 12 845 734 739 32 524
~2001/02 18 080 12 798 706 796 32380
~2002/03 18 324 12 916 807 789 32836
~2003/04 17 910 13 803 954 776 33443
~2004/05 17 342 13 622 955 826 32745
~ 2005/06 17 016 14173 1096 810 33095
~2006/07 16 530 14132 1006 872 32540
~2007/08 16 606 13 887 1263 880 32636
~2008/09 16 278 13 419 1140 835 31672
~2009/10 16 061 12 768 1028 838 30 695
- 2010/11 15 813 12 321 1010 735 29 879
- 201112 16 094 11871 1044 794 29 803
- 2012/13 15 569 11 382 691 658 28 300
- 2013/14 14 427 10 934 610 562 26 533
2014/15 13 751 10 865 640 564 25 820
 2015/16 13 167 10718 612 473 24 970
 2016/17 13 380 10 583 650 510 25123
Bei Betrachtung der Daten ist auffallig, dass die Schilerzahlen ab den 2000er Jahren in
allen Schularten rucklaufig sind

4 SuS der Vorschulen wurden aufgrund der kleinen Stichprobe in den Auswertungen ausgeschlossen.

5 Fur diesen Bericht wurden nur SuS ausgewertet, fiir die die BMI-Perzentil-Einteilungen nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001) berechnet
werden konnten. Aufgrund von fehlenden GréRRen- oder Gewichtsangaben mussten in dieser Tabelle pro Schuljahr zwischen N=278 bis
N=4 858 SuS ausgeschlossen werden.
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In

Abbildung 3 ist die prozentuale Geschlechterverteilung auf die einzelnen Schularten im
Schuljahr 2016/17 dargestellt.

Dabei wird ersichtlich, dass im Schuljahr 2016/2017 deutlich mehr Jungen die
allgemeinen Sonderschulen (ASO) und polytechnischen Schulen (PS) besuchen als
Méadchen. Diese Geschlechterverteilung bleibt auch tiber den Verlauf von 1993/94 bis
2016/17 nahezu gleich. In den Schularten Volks- und Haupt- bzw. Mittelschule entspricht
die Geschlechterverteilung bezogen auf diese Altersspanne hingegen jener in der

vorarlberger Allgemeinbevolkerung (Landesamt fur Statistik 2018).

Allgemeine Sonderschule

Polytechnische Schule
M Jungen

Hauptschule/ Mittelschule ® Madchen

Volksschule

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 3: Geschlechterverteilung auf die Pflichtschularten im Schuljahr 2016/17 in Prozent

T05574/202 0 gesundheitsbildung@aks.or.at

aks gesundheit GmbH Gesundheitsbildung Rheinstralle 61
F 05574 /202 9 www.aks.or.at

6900 Bregenz

Ein Unternehmen der aks Gruppe



3.2 Entwicklungstrends des Body-Mal3-Index von 1993/94 bis 2016/17

In Abbildung 4 ist die Entwicklung der Korpergewichtsverteilung der Vorarlberger SuS
im Verlauf der Jahre 1993/94 bis 2016/17 dargestellt.

Auffallig dabei ist, dass die Gruppe der normalgewichtigen SuS im zeitlichen Verlauf
immer kleiner wird (1993/94: 79,7%; 2016/17: 71,5%). Der Anteil der untergewichtigen
SuS verandert sich allerdings kaum, der Prozentsatz der Ubergewichtigen und adipdsen
SusS steigt hingegen stark an (1993/94: 8,6%; 2016/17: 17,2%).
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Abbildung 4: Balkendiagramm zur prozentualen Verteilung der BMI- Kategorien gemafi
Kromeyer-Hauschild et al. (2001) nach Schuljahr von 1993/94 bis 2016/2017 fur die Vorarlberger
Pflichtschulkinder (exklusive Bundesgymnasien)
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In der

Abbildung 5 ist der Prozentsatz der SuS mit Ubergewicht und Adipositas im zeitlichen

Verlauf von 1993/94 bis 2016/17 nach unterschiedlichen Altersgruppen dargestellt.

Die Grafik macht deutlich, dass die Anzahl der SuS mit Ubergewicht und Adipositas
innerhalb einer Altersgruppe uber die Jahre stetig zugenommen hat. Zudem wird aus
der Grafik ersichtlich, dass der prozentuale Anteil der SuS mit Ubergewicht und
Adipositas mit zunehmendem Alter ansteigt. So waren im Schuljahr 2016/17
bemerkenswerte 23% der 14- bis 15-Jéahrigen SuS Ubergewichtig und adipés, bei den 6-
bis 7-Jahrigen hingegen 12%.

25%
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Abbildung  5:  Prozentualer ~Anteil der Vorarlberger Pflichtschulkinder (exklusive
Bundesgymnasien) mit Ubergewicht und Adipositas von 1993/94 bis 2016/17 nach
unterschiedlichen Altersgruppen
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In der

Abbildung 6 ist die Verteilung der Pflichtschulkinder mit Ubergewicht oder Adipositas

auf die einzelnen Schultypen dargestellt.

Die Abbildung deckt auf, dass im zeitlichen Verlauf Gber alle Schultypen hinweg eine
prozentuale Zunahme der Kinder mit Ubergewicht und Adipositas zu beobachten ist.
Besonders hervorzuheben ist dabei insbesondere die Trendentwicklung von
Ubergewicht und Adipositas der SuS von allgemeinen Sonderschulen (ASO). Im
Schuljahr 1993/94 waren ein Sechstel der SuS der ASO Ubergewichtig und adipds, im
Schuljahr 2006/07 erstmals Uber ein Viertel und im Schuljahr 2012/13 sogar fast ein
Drittel.

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

R S W S-S N N FR N
P P P (P (P P o P F S
N N N I S S S

HS/MS PTS ASO VS

Abbildung 6: Prozentualer Anteil der Vorarlberger Pflichtschulkinder (exklusive
Bundesgymnasien) mit Ubergewicht und Adipositas von 1993/94 bis 2016/17 nach
unterschiedlichen Schultypen
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In

Abbildung 7 ist der Anteil von tGibergewichtigen und adipésen SuS nach Geschlecht

differenziert dargestellt.

Dabei zeigt sich, dass von 1993/94 bis 1999/2000 prozentual etwa gleich viele Schuler
wie Schilerinnen ubergewichtig und adipés waren. Mit Beginn des Schuljahres
1999/2000 lasst sich jedoch beobachten, dass der prozentuale Anteil der
tbergewichtigen und adipdsen Schuler im Vergleich zu den ubergewichtigen und
adipésen Schulerinnen verstarkt ansteigt, was durch den sich vergro3ernden

Kurvenabstand in der Abbildung deutlich wird.
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Abbildung 7: Prozentualer Anteil der Vorarlberger Pflichtschulkinder (exklusive
Bundesgymnasien) mit Ubergewicht und Adipositas von 1993/94 bis 2016/17 nach Geschlecht
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4 Fazit, Handlungsempfehlungen fur die Praxis und Ausblick

Die vorliegenden BMI-Daten aus den Schuluntersuchungen der Vorarlberger
Pflichtschulen (ohne Bundesgymnasien) sowie die BMI-Entwicklungsanalyse zeigen
nicht nur die wachsende Bedeutung der Risikofaktoren Ubergewicht und Adipositas bei
den SuS in Vorarlberg auf, sondern bestatigen auch Ergebnisse aus Deutschland und
Osterreich sowie insgesamt den weltweiten Trend des steigenden Anteils von
Ubergewichtigen oder adipésen Kindern und Jugendlichen in der Gesellschaft (z.B.
WHO 2018; Osterreichischer Ernahrungsbericht — Elmadfa, 2012; HBSC-Studie — BMG,
2015, NCD-RisC 2017).

Die gesundheitlichen physischen und psychischen Auswirkungen von Ubergewicht wie
z.B. Bluthochdruck, Typ-2-Diabetes und Gelenksschadigungen oder auch die
Unzufriedenheit mit dem Korpergewicht und dem Korper insgesamt sind durch
zahlreiche Studien dokumentiert (vgl. Hoedjes, M. et al. 2018; WHO 2018; Schienkiewitz
et al. 2018; Puhl & King 2013; Tsiros, et al. 2009).

Geeignete Handlungsmal3nahmen muissen entwickelt werden, um dem oben genannten
BMI-Entwicklungstrend in Vorarlberg entgegen wirken zu kénnen. Im Nachfolgenden
werden vier Handlungsempfehlungen dargelegt, die sich an den vorliegenden BMI-

Ergebnissen der SusS in Vorarlberg orientieren.
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Praventionsangebote bereits vor Schuleintritt

Die vorliegenden BMI-Daten aus den Vorarlberger Schuluntersuchungen zeigen auf,
dass die Volksschulkinder die Altersgruppe mit dem geringsten Anteil an
Ubergewichtigen SuS darstellen. Trotz dessen lasst sich im zeitlichen Verlauf jedoch
feststellen, dass auch der Anteil Ubergewichtiger bzw. adipéser SuS in den Volksschulen
steigt. Dieser Entwicklungstrend macht deutlich, dass gesundheitsbildende MaRnahmen
zur Gewichtspréavention bereits vor Schuleintritt, d.h. im Kindergarten und in der

Vorschule, eingesetzt werden missen.

Die Bedeutsamkeit der frihzeitigen Anwendung primarpraventiver MalBhahmen gegen
kindliches Ubergewicht zeigen die Auswertungsergebnisse des deutschen CrescNet
Registers vom Oktober 2018 auf. Die im New England Journal of Medicine publizierten
Auswertungsergebnissen machen deutlich, dass insbesondere das Vorschulalter (2 bis
6 Jahre) eine kritische Phase fur die Entwicklung von spateren Gewichtsproblemen
darstellt (vgl. Arztezeitung 2018). Diese Erkenntnis kann u.a. darauf zuriickgefiihrt
werden, dass die Halfte der in der Studie untersuchten adipdsen jugendlichen
Probandinnen und Probanden bereits im Vorschulalter von 5 Jahren Ubergewichtig (22
Prozent) oder sogar adipds (31 Prozent) war. Zudem wiesen 90 Prozent der dort
untersuchten jugendlichen Probandinnen und Probanden, die bereits im Alter von drei
Jahren als adipds eingestuft wurden, auch als Jugendliche Gewichtsprobleme auf. Da
aullerdem die Wahrscheinlichkeit, dass 5-jahrige Kinder mit erhdhtem BMI in ihrem
Jugendalter einen normalen BMI aufweisen, bei weniger als 20 Prozent liegt (Geserick
et al. 2018), kann das Ubergewicht im Vorschulalter als Pradiktor fiir Ubergewicht im
Jugendalter angesehen werden. Dem gangigen Mythos vom ,Verwachsen des
Babyspecks® muss daher widersprochen werden. Mithilfe von Priméarpravention im
Kindergarten- und Vorschulalter kénnte diesem Entwicklungstrend entgegengewirkt und

die gesundheitlichen Folgen von Ubergewicht und Adipositas vermieden werden.
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Integration von Bewegungsangeboten in die Lebenswelt der Kinder

Die vorliegenden BMI-Daten aus den Vorarlberger Schuluntersuchungen zeigen, dass
der Anteil der Ubergewichtigen oder adipésen Kinder mit zunehmendem Alter steigt. Je
alter die Kinder und Jugendlichen, desto eher sind sie auch Ubergewichtig oder adip6s.
Dieses Ergebnis geht mit den Resultaten anderer Untersuchungen einher. Die Ursachen
des o0.g. Entwicklungstrends werden derzeit vielfaltig diskutiert (siehe dazu auch
IDEFICS Studie).

Als eine der Ursachen dieses Entwicklungstrends wird die abnehmende korperliche
Aktivitat bei Kindern und Jugendlichen mit dem Schuleintritt angesehen. GemaR den
Bewegungsempfehlungen sollten Kinder und Jugendliche sich taglich zwischen 60 und
90 Minuten moderat bis intensiv korperlich bewegen oder alternativ 12.000 Schritte
gehen (Arztezeitung 2016). Doch nicht einmal ein Drittel der Kinder erreichen diese
Bewegungsempfehlungen (Arztezeitung 2016; Finger et al. 2018). Dies kénnte darauf
zurlckzuftihren sein, dass Kinder laut der Deutschen Gesellschaft fir Sportmedizin und

Pravention bis zu 70 Prozent ihrer Wachzeit sitzend verbringen.

Da Kinder und Jugendliche sich in ihrer Wachzeit zum Grof3teil in der Schule aufhalten,
bestimmt insbesondere die Schule das Bewegungsverhalten der Kinder stark mit.
Wahrend es im Kindergarten noch ausreichend Bewegungsmdglichkeiten gibt, fallt das
freie Spiel mit dem Schuleintritt weg und Bewegungsphasen muissen den
Unterrichtsstunden weichen (Reisch & Gwozdz 2010). Praventionsmediziner weisen
schon seit geraumer Zeit darauf hin, dass die Bewegungsangebote in Schulen
ausgebaut werden miussen. Durch ausgebaute Bewegungsangebote kénnten mehr
Kinder und Jugendliche die Bewegungsempfehlungen erreichen und der Anteil der

Uibergewichtigen oder adipésen Kinder und Jugendlichen in Vorarlberg kénnte gesenkt

werden.
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Gesunde Mittagsverpflegung in den Bildungseinrichtungen

Als ein weiterer Handlungsansatz, um dem steigenden Anteil der tbergewichtigen und
adip6sen SuS in Vorarlberg entgegenarbeiten zu kénnen, gilt das Verpflegungsangebot
in den Schulen und Kindergéarten.

Da ein ausgewogenes schulisches Verpflegungsangebot zu der Ubergewichts- und
Adipositaspravention beitragen kann (Miyawaki et al., 2019) sowie fir die Gesundheit,
das Wohlbefinden und die schulische Leistung der SuS von entscheidender Bedeutung
ist, bieten Schulen und Kindergarten in Osterreich bisher nur wenig gesunde bzw.
standardgerechte Verpflegungsangebote an (Elmadfa et al. 2012).

Durch eine Verbesserung des schulischen Verpflegungsangebotes, z.B. durch frei
zugangliche Obst- und Gemuseangebote wie dem EU-Schulobstprogramm oder durch
Bereitstellung eines kostenloses Frihstiicks, liel3e sich eine positive Veranderung des
Essverhaltens der SuS erzielen (De Bourdeaudhuij et al. 2011; Thomas et al. 2003). Die
Mindeststandards fiir Schulverpflegung des BMASGK® sowie die Leitlinie der aks
gesundheit GmbH fir die Gemeinschaftsverpflegung von Kleinkindern, Kindern und

Jugendlichen in Vorarlberg’ bieten hier einen guten Orientierungsrahmen.

Insbesondere fir SuS aus soziodkonomisch schwacheren Familien wére ein
verbessertes und erschwingliches schulisches Verpflegungsangebot von grof3em
Vorteil: Soziotkonomisch schwachere Familien weisen oftmals ein eher gering
entwickeltes Gesundheitsbewusstsein auf, was sich z.B. durch einen erhohten
Zuckerkonsum oder eine geringe Bewegungsaktivitat auRert (Schienkiewitz et al. 2018).
Demzufolge sind Kinder aus soziodkonomisch schwacheren Familien haufiger von
Ubergewicht betroffen als Kinder aus soziodkonomisch starkeren Familien, sodass
insbesondere sie von einem verbesserten und erschwinglichen schulischen

Verpflegungsangebot erheblich profitieren kénnten.

6§ BMASKGK (2019):
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationld=700

7 aks gesundheit GmbH (2018): https://www.aks.or.at/wp-
content/uploads/2014/11/2019_01_07_Leitlinie_fr_die_Gemeinschaftsverpflegung.pdf
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Zuséatzlich sollten in  Schulen und Kindergérten auch niedrigschwellige
Bildungsmal3Bnahmen  angeboten  werden, um das  Ernahrungs-  und
Gesundheitsbewusstsein der gesamten Familie, d.h. von Kindern und Eltern, starken zu
kénnen. Dies ist von groRRer Bedeutsamkeit. Eine positive Verdnderung des
Erndhrungsverhaltens von SuS lasst sich namlich am ehesten erreichen, wenn neben
der Verbesserung des schulischen Verpflegungsangebots auch ernahrungsbildende
MaRnahmen durchgefuhrt werden (De Bourdeaudhuij et al. 2011; Sahota et al. 2001).

Durch Implementierung dieser Mal3nahmen kénnte die Thematik ,gesunde Ernahrung®
allen Kindern unabhéngig ihres sozialen Status” in  Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen zuganglich gemacht (Reisch & Gwozdz 2010; DGE 2018) und
die steigende Anzahl an ubergewichtigen und adipésen SuS in Vorarlberg bek&ampft

werden.
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Starkere Integration von Schilerinnen und Schiler der allgemeinen

Sonderschulen in Praventionsangebote

Die Ergebnisse der BMI-Auswertungen von Vorarlberger SuS zeigen, dass vor allem
SuS der ASO héaufiger von Ubergewicht bzw. Adipositas betroffen sind als SuS anderer
Schultypen.

Da gerade in ASO der Anteil an SuS mit Beeintrachtigungen hoher ist als in anderen
Pflichtschulen, wird davon ausgegangen, dass diese Gruppe in besonderem Ausmalf
von Ubergewicht und Adipositas gefahrdet ist. Diese Beobachtung wurde bereits in der
wissenschaftlichen Literatur beschrieben. So belegt eine multinationale Ubersichtarbeit
von Reinehr et al. aus dem Jahr 2010, dass Kinder und Jugendliche mit
Beeintrachtigungen (KJmB) im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne Beeintrachtigungen
haufiger Gbergewichtig oder adip6s sind. Ein Unterschied in der Gewichtspravalenz von
Kindern mit und ohne Entwicklungsverzdgerung ist sogar bereits ab einem Alter von drei

Jahren nachweisbar.

Die Ursachen fir diese BMI-Unterschiede zwischen Kindern mit und ohne
Beeintrachtigungen werden vielfaltig diskutiert. Als Risikofaktor fur Ubergewicht und
Adipositas bei KImB gilt laut Emerson (2009) vor allem ,Bewegungsmangel®. KImB
bewegen sich in der Regel noch weniger als ihre Altersgenossen. Dies ist darauf
zurlickzuftihren, dass ihnen ein aktives Bewegungsverhalten durch verschiedene
Barrieren, wie z.B. potentielle Bewegungseinschrankungen sowie fehlende
Bewegungsangebote, erschwert wird (vgl. Arbeitsgemeinschaft Adipositas 2015). Diese
Barrieren beginstigen nicht nur die Entstehung von Ubergewicht und Adipositas bei
KJmB, sondern verhindern zudem ihre soziale Teilhabe und fordern soziale Isolation.
Als Folge sozialer Isolation treten oftmals Kompensationshandlungen auf, wie z.B. eine
uberméaRige Essenszufuhr, was wiederum férdernd auf die Entstehung von Ubergewicht

und Adipositas KImB wirken kann.
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Als weiterer Risikofaktor fir Ubergewicht und Adipositas bei KImB gilt das ,nicht-
bedarfsgerechte Schulverpflegungsangebot® (ebd.). KImB benétigen aufgrund ihrer
geringeren Bewegungsaktivitat weniger Energie als korperlich aktivere Gleichaltrige
ohne Beeintrachtigungen. Um der Entstehung von Ubergewicht und Adipositas bei
KJmB entgegenwirken zu kbnnen, misste das schulische Verpflegungsangebot auf den
Kalorienbedarf der SuS individuell eingehen kdnnen.

Folglich mussten bedulrfnisspezifische Praventions- und InterventionsmalRhahmen
entwickelt bzw. ausgebaut werden, um den Anteil der Ubergewichtigen und adiptsen
KJmB senken zu kénnen. Durch ein friihzeitiges Vorbeugen bzw. Reduzieren des
Ubergewichts der KIJmB konnten nicht nur die Folgeerscheinungen der Krankheit
vermindert, sondern auch die vielen sekundéren Folgeerscheinungen verbessert
werden. Dies konnte sich positiv auf die Behandlung der Grunderkrankung und die

Lebensqualitat der Betroffenen auswirken.

Es existieren jedoch bislang nur sehr wenige Kenntnisse fir diese Zielgruppe, da eine
Beeintrachtigung meist ein Ausschlusskriterium flir die Teilnahme an einer Lifestyle-
Intervention fir adipdse Kinder und Jugendliche darstellt (vgl. Reinehr 2010). Es bedarf
also weitergehender Forschungs- und langfristiger innovativer

Gesundheitsforderungsprojekte, die auf diese Zielgruppe abgestimmt sind.
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Ausblick

In diesem Bericht konnten fir die Vorarlberger SuS unterschiedliche Handlungsfelder fir
die Ubergewichts- und Adipositaspravention und -therapie identifiziert werden. Um dem
Trend zu mehr Ubergewichtigen und adipdsen Kindern entgegen zu wirken, wird

empfohlen diese Felder zu adressieren.

Dabei sollte folgenden Fragestellungen nachgegangen werden:

1. Welche praventiven und therapeutischen Angebote bestehen in Vorarlberg bereits?
2. Welche Zielgruppen kénnen von diesen Angeboten profitieren?
Fur welche Zielgruppen bestehen in der Ubergewichts- und Adipositaspravention

und —therapie noch keine Angebote?

In Hinblick auf bestehende Programme fir Ubergewichtige Kinder kann festgehalten
werden, dass es bisher zu wenig Angebote gibt. Abgesehen vom speziellen
Gruppenprogramm ,x-team®, das von der aks gesundheit GmbH seit mehreren Jahren
angeboten wird, sind keine weiteren vorarlbergweiten Angebote fur Ubergewichtige
Kinder bekannt. Fir spezifische Zielgruppen, wie z.B. KImB, bestehen in Vorarlberg
bislang Uberhaupt keine Angebote. Hier besteht Aufholbedarf! Zudem sollte die Leitlinie
zur Umsetzung der Schulverpflegung in allen Schulen in Vorarlberg als

Qualitatsstandard herangezogen werden.

Es wird empfohlen zielgruppen-spezifische Angebote zu schaffen, die an die

Lebenswelten der Kinder angepasst sind, und diese auf ihre Wirksamkeit hin zu

Uberprifen.
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Abbildung 9: Anzahl der Vorarlberger Pflichtschulkinder (exklusive Bundesgymnasien) nach Alter
gruppiert, nach Erhebungsjahr®

Xl

8 Fir diesen Bericht wurden nur Schulkinder ausgewertet, fiir die BMI- Perzentile Einteilungen nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001)
berechnet werden konnten. Aufgrund von fehlenden GréRe oder Gewichtsangaben mussten in dieser Grafik pro Schuljahr zwischen N=274
bis N=4 405 Schulkinder ausgeschlossen werden.
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Tabelle 2: Anzahl der der Vorarlberger Pflichtschulkinder (exklusive Bundesgymnasien) im Alter
von 6 bis 15 Jahren nach Erhebungsjahr und Geschlecht®

_ 15 801 14 757 30 558
_ 16 769 15 494 32263
_ 17 087 15 507 32 594
_ 17 196 15 788 32984
_ 17 363 15 859 33222
_ 17 219 15 737 32 956
_ 17 460 15933 33393
_ 17 293 15 645 32938
_ 17 180 15 619 32799
_ 17 381 15 801 33182
12003/04 17 637 16 157 33794
_ 17 430 15 758 33188
_ 17 458 15 934 33392
_ 17 272 15 756 33028
_ 17 209 15 687 32896
_ 16 739 15 237 31976
_ 16 174 14 742 30916
_ 15 847 14 552 30 399
_ 15 666 14 307 29 973
_ 14 708 13 592 28 300
_ 13 719 12 814 26 533
_ 13 376 12 444 25 820
_ 12 952 12 018 24 970
2016/17 13 062 12 061 25123

Xl

9 Fir diesen Bericht wurden nur Schulkinder ausgewertet, fir die die BMI- Perzentile Einteilungen nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001)
berechnet werden konnten. Aufgrund von fehlenden GroRRe oder Gewichtsangaben mussten in dieser Tabelle pro Schuljahr zwischen
N=227 bis N=4 357 Schiilerinnen und Schiller ausgeschlossen werden.
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Tabelle 3: Anzahl der Vorarlberger Pflichtschulkinder (exklusive Bundesgymnasien) nach Alter
gruppiert, nach Erhebungsjahr 10

[1993/94 " 4591 7630 7340 6811 4138 30510
JI00Z/950 4708 8187 7 600 7189 4542 32226
[1905/967 4892 8 365 7368 7080 4855 32560
JI00BIO7N 4979 8 564 7597 7006 4798 32 944
f1997/98°" 5173 8 654 7597 6 818 4922 33 164
JI008l09N 5122 8 806 7424 6 844 4720 32916
[1999/000 N 5395 9 009 7731 6 666 4549 33350
j2000/00 5077 8 981 7765 6 505 4578 32 906
[2001/0200 4974 8 968 7630 6678 4509 32 759
§2002/03 5038 8 867 7947 6 786 4 493 33131
f2003/0478 5020 8714 8 001 6 984 5028 33 747
§2004/050 6928 8 814 7234 6 939 3239 33 154
[2005/06° 6716 8 440 7438 7259 3497 33350
f2006/07 6677 8 234 7442 7137 3510 33000
[2007/08° 6601 8329 7182 7120 3617 32849
F2008/099 6800 7903 6 670 7061 3498 31932
[2000/10° 6473 7783 6 608 6 759 3266 30 889
P2000[ATN 6428 7932 6 302 6 465 3231 30 358
[2011/427 6519 7705 6 473 6 185 3057 29 939
[2002/280 6314 7423 6 221 5833 2475 28 266
[2018/747 5669 6978 5795 5627 2438 26 507
P2014/350 5512 6 617 5727 5691 2246 25793
[2015/760 5261 6 203 5769 5530 2178 24 941
20067 5491 6 334 5584 5382 2306 25 097

XV

10 Fir diesen Bericht wurden lediglich Schulkinder ausgewertet, bei denen die BMI- Perzentile Einteilungen nach Kromeyer-Hauschild et
al. (2001) berechnet werden konnte. Aufgrund von fehlenden GréRe oder Gewichtsangaben mussten in dieser Tabelle pro Schuljahr
zwischen N=274 bis N=4 405 Schulkinder ausgeschlossen werden.
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1122
1188
1195
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1291
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1353
1507
1390
1449
1013
1059
1126
1083
1154
1145
1099
1 065
1 065
1090
976
985
1008
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2438
2601
2 668
2 667
2762
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2770
2 636
2787
2671
2849
2210
2232
2229
2044
2 226
2153
2144
2054
2030
2010
1839
1751
1838
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24 357
25584
25653
25997
25943
25 553
25674
25282
24 842
25 247
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25284
25232
24797
24 785
23 822
22 888
22193
21 866
20 466
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18 758
17 964
17 962
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2109
2 230
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2315
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2508
2448
2415
2 337
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1 888
1920
2132
2 156
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33 222
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33 393
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Tabelle 5: Geschlechterverteilung auf verschiedene Pflichtschularten in den Jahren 1993/94 bis
2016/17 fur die Vorarlberger Pflichtschulkinder (exklusive Bundesgymnasien)

<

8175
8 636
8735
8 977
9127
9 055
9436
9400
9310
9411
9 169
8 929
8 648
8 443
8539
8 370
8271
8 089
8217
7950
7 350
7029
6 759
6 831
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W
7757
8 071
8 166
8 553
8 625
8 633
8982
8 806
8770
8913
8741
8413
8 368
8 087
8 067
7908
7790
7724
7877
7619
7077
6722
6 408
6 549

M
6 527
6 979
7123
6973
6 889
6 901
6 728
6 665
6 635
6716
7 159
7091
7378
7 351
7152
6 945
6 564
6 356
6 167
5 866
5602
5573
5454
5464
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W
6 370
6 807
6 681
6 578
6 444
6 363
6 219
6 180
6 163
6 200
6 644
6 531
6 795
6 781
6 735
6474
6 204
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5704
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5 264
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178
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