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Vorwort

Ubergewicht und Adipositas bei Kindern gehdren zu den
grolten gesundheitspolitischen Herausforderungen, in
Osterreich wie auch in ganz Europa. Zum einen wichst die Zahl
betroffener junger Menschen stetig, zum anderen sind die
Folgen von Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter
besonders weitreichend. Diese erstrecken sich von akuter

Beeintrachtigung der korperlichen, seelischen und sozialen

Gesundheit bis hin zu schlechteren langfristigen Gesundheits-

Johannes Rauch
© Marcel Kulhanek aussichten und EinbuRen in Lebensqualitdt und dem

allgemeinen Wohlbefinden.

Die Griinde fiir Ubergewicht und Adipositas bei Kindern sind sehr vielfiltig. Vor allem die
familidren Umstande wie Bildungsgrad, Einkommen und Alltagsgewohnheiten der Eltern,
schon wahrend Schwangerschaft und Sauglingsalter, haben zusammen malfgeblichen
Einfluss. Betroffene Kinder sollten also nicht stigmatisiert werden, da sie einer Vielzahl von
Faktoren ausgesetzt sind, welche aufRerhalb ihrer Kontrolle liegen. Es muss daher ein
gesamtgesellschaftliches Anliegen sein, Kindern gesundheitsfordernde Umfelder zu
bieten, in denen sie gesund heranwachsen kénnen.

Um dieser Herausforderung nachzukommen, braucht es vor allem verlassliche Daten zum
Ausmal’ des Problems. Deshalb hat das WHO Regionalbdro fiir Europa bereits 2007 die
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) ins Leben gerufen, um regelmaRig und
international vergleichbar Daten zu Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter zu
erheben. Mittlerweile ist dieses Projekt mit 45 teilnehmenden Landern weltweit das
grofSte seiner Art. Auch das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz beteiligt sich gemeinsam mit der Gesundheit Osterreich GmbH an

COSI, um diese wertvollen Daten zu generieren.

Mit diesem Bericht liegen nun bereits zum dritten Mal reprdsentative Ergebnisse flr die
acht- bis neunjahrigen Kinder Osterreichs vor. Diese Erkenntnisse sind ein Schliissel-
element im Vorgehen gegen Ubergewicht und Adipositas.

Ich bedanke mich fur Ihr Interesse und wiinsche lhnen viele Erkenntnisse beim Lesen.

Johannes Rauch

Bundesminister
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Zusammenfassung

Die COSI-Studie

Die Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) ist ein Projekt des Regionalbiiros fiir
Europa der Weltgesundheitsorganisation (WHQ), bei dem in regelmaRigen Abstianden
anthropometrische Daten von Volksschulkindern in europdischen Landern erhoben
werden. Osterreich nimmt seit 2016/17 an der COSI-Studie teil. Die dsterreichischen
Ergebnisse der im Schuljahr 2022/23 durchgefiihrten, dritten Erhebungswelle sind in
diesem Bericht nachzulesen. Auftraggeber der COSI-Studie in Osterreich ist das
Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK).
Mit der Durchfiihrung der Studie und der Erstellung des BMSGPK-Ergebnisberichts wurde
die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) beauftragt.

Methodik

Die Erhebung der anthropometrischen Daten von Kindern der 3. Volksschulklasse
(KorpergrolRe, Korpergewicht, Taillen- und Hiftumfang) wurde von Schularzt:innen im
Zuge der jahrlich stattfindenden Reihenuntersuchungen durchgefiihrt. Diese oder die sie
unterstiitzenden Padagog:innen trugen die Messwerte in ein COSI-Datenblatt ein und
Ubermittelten es an die Osterreichische COSI-Studienleitung. Insgesamt konnten 105 der
184 Volksschulen, die sich bereit erklart hatten, an der Studie teilzunehmen, die
bendtigten Daten liefern. Die Leiter:innen der teilnehmenden Volksschulen bzw. von
ihnen beauftragte Mitarbeiter:innen fillten auBerdem einen Online-Fragebogen aus, der
hauptsachlich Fragen zu Rahmenbedingungen fir Erndhrung und Bewegung an der Schule
enthielt.

Die Body Mass Index (BMI) Werte fiir die teilnehmenden Schiiler:innen wurden aus Kor-
pergroRe und Korpergewicht nach der Formel BMI = kg/m? berechnet. Die Bestimmung
des Gewichtsstatus (Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht, Adipositas) erfolgte auf
Basis des Referenzsystems der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sowie den von der In-
ternational Obesity Task Force (IOTF) empfohlenen Referenztabellen. Beim WHO-System
fallt die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas in der Regel um ein Drittel hdher aus
als bei der IOTF-Kategorisierung.
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Ergebnisse

An der Studie nahmen 2.670 Schiler:innen der 3. Schulstufe teil. 93 % dieser Schiiler:in-
nen waren zum Zeitpunkt der Messungen acht oder neun Jahre alt. In Bezug auf die Ge-
schlechteraufteilung der Kinder und die Stadt-Land-Relation ist die Stichprobe reprasenta-
tiv fir die Osterreichische Grundgesamtheit an Schiiler:innen der 3. Schulstufe, in Bezug
auf die Aufteilung auf die neun Bundeslander jedoch nicht, was mit der unterschiedlichen
Verfligbarkeit von Schulédrzt:innen fir Pflichtschulen in den einzelnen Bundeslandern zu
tun haben diirfte. Fiir die 2.670 Schiiler:innen der 3. Schulstufe wurde folgender Ge-

wichtsstatus berechnet:

Nach WHO-Kategorisierung weisen 3 % der Burschen und 4 % der Madchen Untergewicht,
64 % der Burschen und 70 % der Madchen Normalgewicht, je 18 % der Burschen und
Madchen Ubergewicht sowie 16 % der Burschen und 8 % der Madchen Adipositas auf.

Nach IOTF-Kategorisierung zeigen sich 9 % der Burschen und 15 % der Madchen mit
Untergewicht, 66 % der Burschen und 62 % der Mddchen mit Normalgewicht, 16 % der
Burschen und 17 % Madchen mit Ubergewicht sowie 8 % der Burschen und 5 % der

Maddchen mit Adipositas.

Die Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas haben sich seit der ersten
Osterreichischen COSI-Erhebung im Schuljahr 2016/17 kaum verandert.

In 95 % der an der Studie teilnehmenden Volksschulen gibt es Initiativen oder Projekte zur
Gesundheitsforderung. Auch wird in den meisten Schulen darauf geachtet, Werbung fur
ungesunde Lebensmittel und Getranke zu unterbinden. Erndhrungsunterricht wird in fast
drei Viertel der Schulen und eine gesundheitsfordernde Schuljause in ca. der Halfte der

Schulen angeboten. In fast zwei Drittel der Schulen gibt es Bewegungsprogramme.

Fazit

Nach wie vor sind relativ viele Volksschulkinder der 3. Klasse, und zwar im Schnitt 30 %
(nach WHO) bzw. 23 % (nach IOTF) von Ubergewicht oder Adipositas betroffen. Deshalb
miissen bestehende und geplante PraventionsmalRnahmen fortgesetzt bzw. intensiviert
und evidenzbasierte Angebote zur Behandlung von Kindern mit Adipositas ausgebaut wer-

den.
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1 Hintergrund

Ubergewicht und Adipositas haben in der Europiischen Region epidemische AusmalRe
erreicht und stellen eine der grofRten Bedrohungen der Gesundheit dar. Gemal rezentem
Bericht der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) haben in Europa 60 % der Erwachsenen
und fast 30 % der Kinder und Jugendlichen zu viel Kérpergewicht (WHO, 2022).

Von Ubergewicht oder Adipositas betroffene Kinder und Jugendliche leiden neben
moglichen korperlichen Beschwerden wie eingeschrankter Beweglichkeit, Kurzatmigkeit,
starkem Schwitzen, Riicken- oder Gelenksschmerzen oft auch an schmerzvollen
Diskriminierungs-, Stigmatisierungs- und/oder Mobbingerfahrungen, die zu chronischen
psychischen oder psychosomatischen Beschwerden fiihren konnen (Hoebel et al., 2022).
Bei schwerwiegender Adipositas kénnen bereits in der Jugend Folgeerkrankungen wie
Diabetes mellitus Typ 2 oder Friihformen der Atherosklerose auftreten. Die Anfang 2023
erschienene Osterreichische Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) Studie hat
gezeigt, dass Schiler:innen aus sozio6konomisch schlechter gestellten Familien sowie jene
mit Migrationshintergrund hiufiger von Ubergewicht und Adipositas betroffen sind als
Schiler:innen aus finanziell besser gestellten Familien und/oder autochthone Gleichaltrige
(Felder-Puig et al., 2023a).

Kinder und Jugendliche, die an Adipositas leiden, tragen die Erkrankung in vielen Fallen ins
Erwachsenenalter mit (Krause et al., 2021). Adipositas im Erwachsenenalter geht mit einer
Vielzahl an Folgeerkrankungen einher wie z.B. Diabetes mellitus Typ 2, kardiovaskulare
Erkrankungen, Demenz und bestimmte Krebserkrankungen (OECD, 2019). Gemall OECD
(Organization for Economic Cooperation and Development) werden ungefdahr 8 % der

gesamten Gesundheitsausgaben fiir Adipositas-assoziierte Erkrankungen ausgegeben.

Die WHO-Mitgliedsstaaten stehen deshalb vor der Herausforderung, der fortschreitenden
Epidemie und den damit assoziierten Komorbiditaten entgegenzuwirken, indem sie
angemessene Gesundheitsstrategien und praventive MaBnahmen implementieren. Um
deren Fortschritt zu Gberwachen, sollen die Staaten an einschldgigen epidemiologischen
Studien teilnehmen. Eine dieser Studien ist die ,,Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI)“ zur Uberwachung des Gewichtsstatus von Kindern im Volksschulalter.
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Osterreich nimmt seit 2016/17 zum dritten Mal an der COSI-Studie teil. Der letzte
verfligbare osterreichische Ergebnisbericht stammt aus dem Jahr 2020 und enthalt die
Ergebnisse aus der zweiten COSI-Teilnahme. Dabei wurden Daten von 2.445
Osterreichischen Kindern im Alter von 7-11 Jahren aus 98 per geschichteter

Zufallsstichprobe ausgewahlten Volksschulen gesammelt (Weghuber et al., 2020).

Im Schuljahr 2022/23 wurden neuerlich Daten erhoben. Auftraggeber der COSI-Studie in
Osterreich ist das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMSGPK). Mit der Durchfiihrung der Studie und der Erstellung des
BMSGPK-Ergebnisberichts wurde die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) beauftragt.
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2 Die internationale COSI-Studie

Die Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) ist ein Projekt des Regionalbiiros fiir
Europa der WHO, bei dem in regelmaRigen Abstanden anthropometrische Daten von

Volksschulkindern in européischen Landern erhoben werden (WHO European Childhood

Obesity Surveillance Initiative (COSI)). COSI wurde als Reaktion auf die Europdische

Minister:innenkonferenz der WHO zur Bekdampfung von Adipositas im Jahr 2006 in
Istanbul ins Leben gerufen. Die Mitgliedstaaten erkannten die Notwendigkeit eines
harmonisierten Uberwachungssystems fiir Volksschulkinder als Grundlage fiir die
Entwicklung von Strategien zur Bekampfung der sich abzeichnenden Adipositasepidemie
in der Europiischen Region der WHO. Die Bedeutung des Uberwachungssystems und das
politische Engagement daflir wurden in der 2013 verabschiedeten Wiener Erklarung Gber
Ernahrung und nicht-libertragbare Krankheiten im Kontext von Gesundheit 2020 und dem
im Jahr 2014 verabschiedeten Europdischen Aktionsplan Lebensmittel und Erndhrung
2015-2020 bekraftigt.

Im Rahmen der COSI-Studie werden Kinder auf Grundlage eines gemeinsamen
Studienprotokolls gemessen und untersucht. Die bisherigen fiinf Datenerhebungen
fanden in den Jahren 2007-2008, 2009-2010, 2012-2013, 2015-2017 und 2018-2020 statt.
Osterreich nahm zum ersten Mal im Schuljahr 2016/17 teil. Die aktuelle Erhebung fand in
den verschiedenen Landern in den Jahren 2021-2023 statt. COSl ist inzwischen in 45
Mitgliedstaaten der Region etabliert, wobei die Zahl der Lander mit jeder

Datenerhebungsrunde zunahm.

Seit dem Start von COSI im Jahr 2007 hat das Projekt die politischen Initiativen und die
MaBnahmen des 6ffentlichen Gesundheitswesens zur Bekampfung der Adipositas-
Epidemie in der Region malgeblich beeinflusst. Die gesammelten COSI-Daten haben zu
zahlreichen internationalen und landerspezifischen wissenschaftlichen Veréffentlichungen
und Berichten gefihrt.

Jedes an COSI teilnehmende Land bestimmt eine Institution, die fir die

Gesamtkoordination und das Management auf nationaler Ebene verantwortlich ist und
ernennt eine:n bevollméichtigte:n Vertreter:in. Die Institution, im Fall von Osterreich ist
dies das BMSGPK, unterzeichnet eine Kooperationsvereinbarung mit dem Regionalbiiro

fiir Europa der WHO, in der die Aufgaben und Zustandigkeiten des teilnehmenden Landes
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und des Regionalbiros festgelegt werden, einschlieBlich der Grundsatze, Bedingungen

und Verfahren fir die Freigabe und Veroffentlichung von Daten.

Das COSI-System ist einfach zu implementieren und ressourcenschonend. Es zielt nicht
darauf ab, die bestehenden oder in Planung befindlichen Gesundheits-, Anthropometrie-
und Erndhrungsiberwachungssysteme der Lander zu ersetzen. Das COSI-Protokoll und das
Verfahrenshandbuch erméglichen es jedem teilnehmenden Land, ein System zu
entwickeln, das seinen lokalen Gegebenheiten entspricht.

Die COSI-Zielgruppe ist die nationale Bevélkerungsgruppe von Volksschulkindern im Alter
von sechs bis neun Jahren. Jedes Land ist fiir die nationale Datenerhebung und -analyse
verantwortlich, und zwar (iber die zuvor benannte Institution, die fiir die gesamte
nationale Koordinierung und Verwaltung zustandig ist. Die Daten werden sowohl auf
nationaler Ebene als auch vom WHO-Regionalbiiro fiir Europa ausgewertet, das
gemeinsame landerlbergreifende Analysen des gepoolten Datensatzes durchfiihrt. Der
Datenverwaltungsprozess wird mit der Veroffentlichung der Informationen in Form von

Berichten und/oder wissenschaftlichen Publikationen abgeschlossen.
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3 Methodik

3.1 Abweichung von fritheren Studienprotokollen

Die 6sterreichische COSI-Studie 2022/23 sollte sich an der Methodik der letzten
Osterreichischen Datensammlungen (Weghuber et al., 2017, 2020) orientieren, allerdings

mit folgenden Anderungen:

e Mit der Durchfiihrung der Studie und der Erstellung des BMSGPK-Ergebnisberichts
wird die GOG beauftragt.

e Die Volksschulen werden per E-Mail kontaktiert, tiber die Studie informiert und
konnen online bekanntgeben, ob sie teilnehmen wollen oder nicht. Bei Zusage
erhalten sie die Studiendokumente (COSI-Datenblatt und Anleitung zum Ausfiillen,
Elternbrief, Link zum Online-Fragebogen fiir Schulen).

* Die GOG-Studienleitung steht fiir Riickfragen aus den Schulen laufend per E-Mail oder
telefonisch zur Verfligung.

e Die Elternbriefe enthalten eine ausfihrliche Information tber die Studie. Den Eltern
wird mitgeteilt, dass keine personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Soz.Vers.Nr.
etc.) gesammelt bzw. diese - im Fall des Geburtsdatums nach Berechnung des Alters
des Kindes — wieder geloscht werden. Die Eltern haben die Mdéglichkeit, die Teilnahme
ihres Kindes an der Studie zu untersagen. Die jeweilige Klassenlehrerin oder der
jeweilige Klassenlehrer verpflichtet sich, die Information, welche Kinder nicht
teilnehmen diirfen, an die Direktion der Schule weiterzuleiten, die diese fiir die
Datensammlung aufbewahrt.

e Die,COSI Family Record Form*“ (Fragebogen fir Eltern), mit der Informationen zur
Erndhrungsweise und zum Ausmal} korperlicher Bewegung der Kinder und zum
soziobkonomischen Status der Familien erhoeben werden, wird nicht vorgegeben.

e Die Messungen von KorpergroRRe, Korpergewicht, Taillen- und Hiftumfang sollen von
Schularzt:innen im Zuge der verpflichtend stattfindenden jahrlichen Reihen-
untersuchungen durchgefiihrt und in das COSI-Datenblatt eingegeben werden. Dies
kann mit oder ohne Unterstlitzung des Schulpersonals (z.B. der Direktor:in, einer
Klassenlehrer:in, etc.) von Statten gehen. Die Schularzt:innen erhalten dafiir kein
Honorar.

e Die Daten aus den anthropometrischen Messungen der Kinder und dem online-

Fragebogen fiir Schulen werden nach dem Clearingverfahren (die Daten im Datensatz
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werden genau kontrolliert und dort, wo fehlerhaft, ausgebessert oder geldscht) an die
internationale COSI-Studienleitung in Form von Excel- oder SPSS Dateien libermittelt.

e Stehen den Schulen keine geeichten Waagen zur Verfligung, kénnen diese, solange
der Vorrat reicht, bei der GOG-Studienleitung angefordert werden. Diese werden
persodnlich oder per Post Gbermittelt und nach den Messungen wieder abgeholt oder
von den Schulen per Post zuriickgeschickt. Die Kosten flr die postalische
Retournierung werden der Schule erstattet.

3.2 Zu erhebende Daten

Nur Schulen, denen geeichte Messgerate zur Verfligung standen, konnten an der Studie
teilnehmen. Die Studiendokumente wurden vor Rekrutierung der Schulen mit der
Auftraggeber:in BMSGPK abgestimmt.

Die Sammlung der anthropometrischen Daten erfolgte (iber die Schuldrzt:innen im Zuge
der verpflichtend stattfindenden jahrlichen Reihenuntersuchungen. Dafiir wurden fir
jedes untersuchte Kind (mit oder ohne Unterstiitzung des Schulpersonals; konnte vor Ort
vereinbart werden) folgende Daten in ein von der GOG bereitgestelltes Excel-Sheet
eingegeben. Als Hilfestellung wurde eine Ausfillhilfe (siehe Anhang) zur Verfiigung

gestellt. Das Datenblatt umfasste:

e Geschlecht,

e Geburtsdatum,

e Datum der Untersuchung (aus Geburtsdatum und Datum der Untersuchung wurde
das genaue Alter des Kindes berechnet),

e Wohngebiet (urban, semi-urban, landlich),

e Kind hat gefruhstlickt (ja/nein),

e Tageszeit der Untersuchung (vor/nach Mittagessen),

e Kind will/kann untersucht werden (ja/nein)

e Korpergewicht (auf eine Kommastelle genau),

e KorpergrofRe (auf eine Kommastelle genau),

e Taillen- und Hiftumfang (jeweils auf eine Kommastelle genau),

* Kleidung, die Kind bei den Messungen tragt (5 Antwortoptionen).
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Die Klassenlehrer:innen begleiteten die Schiiler:innen zur Untersuchung und gaben
bekannt, welche Kinder nicht teilnehmen durften und welche Kinder nicht in der Schule

anwesend waren.

Parallel dazu wurden die Schulleitungen gebeten, folgende Informationen zur Schule via
Online-Fragebogen (mit vorgegebenen Antwortoptionen) bekanntzugeben: Information
Uber teilnehmende Klassen (Anzahl Schiler:innen, keine personenbezogenen Daten),
Bewegungsangebote und Bewegungsinfrastruktur an der Schule, Erndhrungsangebote und

Ernahrungsprogramme an der Schule.

Zu Studienbeginn wurden die Landesschularzt:innen Gber die Studie informiert und
gebeten, die Information an ihre Schularzt:innen fiir Pflichtschulen im Bundesland

weiterzugeben.

3.3 Rekrutierung der Stichprobe

Angestrebt wurde eine reprdsentative Stichprobe von ca. 2.500 Volksschulkindern der 3.
Schulstufe. Daflir wurden zunachst aus allen dsterreichischen Volksschulen nach dem
Zufallsprinzip 100 Schulen so ausgewahlt, dass sie reprasentativ fiir die Gesamtheit der
Osterreichischen Volksschulen in Bezug auf regionale Verteilung (Bundesland, Region)

waren.

Die ausgewahlten Schulen wurden per E-Mail kontaktiert, (iber die Studie informiert und
konnten online bekanntgeben, ob sie teilnehmen wollen oder nicht. Sagten Schulen ihre
Teilnahme ab, wurden Ersatzschulen kontaktiert und um Teilnahme gebeten.

Da sich schon sehr friih herausstellte, dass viele Schulen nicht teilnehmen konnten oder

wollten, dnderte die GOG-Studienleitung die beschriebene Strategie. So wurden Anfang

Oktober 2022 alle 6sterreichischen Volksschulen kontaktiert und um Teilnahme gebeten.

3.4 Datenerhebung
Da vielen Schulen zum Zeitpunkt der Rekrutierung nicht bekannt war, wann die

Schulérzt:innen an die Schulen kommen wiirden, um die Reihenuntersuchungen

durchzufihren, war die Datenerfassung bis zum Ende des Schuljahres 2022/23 maoglich.
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Bei Zusage erhielten die Schulleitungen das COSI-Datenblatt in Form eines Excel-Sheets
und eine Anleitung zum Ausfiillen dieses Sheets sowie den Link zur deutschsprachigen
Version der ,,COSI Mandatory School Record Form®. Das ausgefiillte COSI-Datenblatt sollte
der GOG-Studienleitung nach den erfolgten Messungen per E-Mail iibermittelt werden.
Diese Datenblatter wurden nach Eingang auf Tippfehler Giberprift. Wurde ein solcher
entdeckt, wurde die Schulleitung diesbeziiglich kontaktiert und die Angaben nachtraglich

korrigiert. Dies kam insgesamt aber nur vier Mal vor.

In die eingegangenen Datenblatter wurden nachtraglich das Bundesland sowie die
SchulortgréBe (Einwohner:innenanzahl) eingegeben und die Daten in ein gemeinsames
Excel-Sheet (ibertragen. Vor Ubermittlung dieses gemeinsamen Datenfiles an die
internationale COSI-Studienleitung wurden die deutschsprachigen Angaben ins Englische

Ubersetzt.

Es wurde laufend Giberprift, ob von Schulen, die den COSI-Datenfile per E-Mail bereits
Ubermittelt hatten, auch ein ausgefiillter Online-Fragebogen fiir Schulen vorlag. War dies
nicht der Fall, erhielten die Schulleitungen eine Erinnerung. Nach Ende der
Datensammlung wurde der Datensatz von der Plattform des Online-Umfragetools
heruntergeladen und vor Ubermittlung an die internationale COSI-Studienleitung mit den

vorgegebenen Codes versehen.

Da die Teilnahme an der COSI-Studie 2022/23 einen relativ hohen Aufwand fir die
Padagog:innen an den teilnehmenden Schulen darstellte, erhielten die Schulen eine
Aufwandsentschadigung (4 Euro pro teilnehmendem Kind), die im Sinne der
Schiler:innen, z.B. fir die Anschaffung notwendiger Materialien, fir einen Klassenausflug,
die Teilnahme an einer Veranstaltung 0.A., ausgegeben werden sollte. Ein Beleg iiber die
Ausgaben, die die Schulen damit tatigten, war nicht vorzulegen. Diese
Aufwandsentschidigung erhielten die teilnehmenden Schulen von der GOG per

Direktiiberweisung jeweils am Ende des Quartals, in dem die Studienteilnahme erfolgte.
Alle eingegangenen Daten wurden streng vertraulich und anonym behandelt und

verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte war, mit Ausnahme der internationalen COSI-

Studienleitung, nicht vorgesehen.
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3.5 Datenanalyse und Ergebnisdarstellung

Das Alter der Kinder wurde gemal$ den Vorgaben des internationalen COSI-
Studienprotokolls berechnet. Bei der Analyse der Daten lag das Hauptaugenmerk auf 8-
und 9-jahrigen Kindern. Da aber auch jlingere und dltere Kinder die 3. Volksschulklasse
besuchen, wurden bei den meisten Parametern die Ergebnisse separat fir die
Gesamtstichprobe (= alle Schiiler:innen der 3. Schulstufe) sowie fiir 8- und 9-jdhrige

Schiler:innen dargestellt.

Das Korpergewicht wurde im Datensatz in Abhdngigkeit von der Kleidung, die das Kind bei
der Messung trug, korrigiert. Trug das Kind Unterwasche, blieb das Kérpergewicht
unverandert, trug es Sportkleidung oder leichte Kleidung wurden 0,1 kg abgezogen und

trug es schwerere Kleidung, wurden 0,5 kg abgezogen.
Kategorisierung der BMI-Werte

Die Body Mass Index (BMI) Werte wurden aus KorpergréRe und Kérpergewicht nach der
Formel BMI = kg/m? berechnet. Wahrend im Erwachsenenalter feste Grenzwerte zur
Definition von Ubergewicht und Adipositas von der WHO empfohlen werden, miissen bei
Kindern und Jugendlichen die alters- und geschlechtsspezifischen Veranderungen des BMI
beriicksichtigt werden. Deshalb soll im Kindes- und Jugendalter die Bestimmung von
Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas anhand geschlechtsspezifischer
Altersperzentilen fiir den BMI erfolgen. Internationale Referenzsysteme, mit denen

Pravalenzen beschrieben werden konnen, sind das Referenzsystem der

Weltgesundheitsorganisation (WHO) aus dem Jahr 2007 und jenes der International

Obesity Task Force (IOTF), die die von Cole et al. entwickelten Referenztabellen empfiehlt
(Cole et al., 2000; 2007). Vergleicht man diese beiden Systeme miteinander, fillt die
Privalenz von Ubergewicht und Adipositas nach WHO um ein Drittel hdher aus als nach
IOTF. In diesem Bericht erfolgt die Kategorisierung des Gewichtsstatus nach beiden
Referenzsystemen, so wie es das internationale COSI-Protokoll vorschreibt.

Kategorisierung von Taillen- und Hiiftumfang
Flr Erwachsene gibt es Evidenz dafir, dass die gesundheitliche Beeintrachtigung durch
Ubergewicht vor allem auf das Kérperfett im Bauchraum zuriickzufiihren ist (Neuhauser et

al., 2013). Deshalb wird im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen neben dem BMI oft

auch der Taillenumfang gemessen. Um den Taillenumfang in Relation zu setzen, werden
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aullerdem Hiftumfang und Korpergrofle berlicksichtigt und dabei folgende Parameter

berechnet:

e Taillen-HUft-Quotient (WHR waist-to-hip-ratio) = Taillenumfang in cm dividiert durch
Hiftumfang in cm
e Taillen-KorpergroBe-Quotient (WHtR waist-to-height-ratio) = Taillenumfang in cm

dividiert durch KoérpergréRe in cm

Als Grenzwerte fir die Definition von abdominaler Adipositas gelten fiir Erwachsene ein
WHR von 2 0,94 bei Mannern und von > 0,80 bei Frauen sowie ein WHtR von > 0,50, der
unabhangig von Alter und Geschlecht ist (Neuhauser et al., 2013). Fiir Kinder in der COSI-
Altersgruppe gibt es zwar noch keine etablierten Schwellwerte (Taxova-Braunerova et al.,
2020), die Daten aus der COSI-Studie 2022/23 sollen aber dazu beitragen, diese bald

bestimmen zu konnen.

Weitere Analysen betrafen die Uberpriifung des Zusammenhangs zwischen
Urbanisierungsgrad und Gewichtsstatus der Kinder sowie die Verdanderungen im Verlauf

der drei in Osterreich durchgefiihrten Erhebungswellen.

Die Ergebnisse sind grof3teils deskriptiv dargestellt. Flr eine bessere Lesbarkeit der Zahlen
in den Abbildungen werden Prozentwerte groRteils in ganzen Zahlen angegeben. Zur
Uberpriifung von Zusammenhingen wurden (Spearman-)Korrelationen berechnet. Als

Signifikanzniveau wurde ein p-Wert von < 0,05 bestimmt
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4 Gewichtsstatus von Schuler:innen
der 3. Schulstufe

4.1 Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt hatten 69 Volksschulen gemeldet, dass sie an der COSI-Studie 2022/23 sicher
und 115 Volksschulen, dass sie vielleicht teilnehmen wirden. Von diesen insgesamt 184
Schulen meldeten sich vier aktiv wieder ab, da sie erfahren hatten, dass in diesem
Schuljahr kein:e Schuldrzt:in an die Schule kommen wiirde. Letztendlich konnten 105

Schulen die nétigen Daten ibermitteln.

In diesen 105 Schulen besuchten 3.365 Schiiler:innen die 3. Klasse. Die Griinde, warum
20,6 % dieser Schiiler:innen nicht an der Studie teilnehmen konnten, sind in Abbildung 1

dargestellt.

Abbildung 1: Anzahl rekrutierter versus teilnehmender Schiiler:innen aus der 3. Schulstufe

3.365 rekrutierte Schiler:innen
aus 105 Volksschulen
156 Schiler:innen (4,6%)

am Tag der Messung nicht
anwesend

529 Schler:innen (15,7%)
durften von ihren Eltern aus
nicht teilnehmen

10 Schler:innen (0,3%)
lehnten die Teilnahme ab

2.670 Schiler:innen (79,4%)
nahmen an der
COSI-Erhebung teil

Quelle und Darstellung: GOG
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In Tabelle 1 sieht man die Aufteilung der teilnehmenden Schulen und Klassen auf die neun
Bundesldander. Diese Aufteilung ist sehr variabel und entspricht in einigen Fallen nicht der
Grole des Bundeslands, sondern spiegelt wahrscheinlich die aktuelle Verfligbarkeit von
Schuléarzt:innen im Bundesland wieder. Die nationale COSI-Studienleitung wurde wahrend
der Rekrutierungsphase von einigen Schulleiter:innen per E-Mail oder telefonisch
kontaktiert und erhielt die Information, dass die Schule eigentlich gerne an der Studie
teilnehmen wiirde, der Schule aber kein:e Schuldrzt:in zugeteilt war. Diese Informationen

kamen gehauft aus jenen Bundeslandern, die in der Studie unterreprasentiert sind.

Tabelle 1: Anzahl der teilnehmenden Schulen und Klassen pro Bundesland

Bundesland Anzahl Schulen Schulen in % Anzahl Klassen Klassen in %
Burgenland 1 1,0 3 1,6
Kdrnten 6 5,7 10 5,4
Niederdsterreich 33 31,3 48 26,1
Oberosterreich 5 4,8 9 4,9
Salzburg 7 6,7 11 6,0
Steiermark 22 21,0 34 18,4
Tirol 8 7,6 15 8,2
Vorarlberg 3 2,9 6 3,3
Wien 20 19,0 48 26,1
Gesamt 105 100,0 184 100,0

Quelle und Darstellung: GOG

In 42 der 105 Schulen nahm jeweils eine Klasse an der COSI-Studie teil, in 48 Schulen
waren es zwei Klassen, in 14 Schulen drei Klassen und in einer Schule vier Klassen. Im

Schnitt betrug die Teilnahmerate also 1,75 Klassen pro Schule.

ErwartungsgemaR ist das Gros (93 %) der in der COSI-Studie teilnehmenden 2.670
Schiiler:innen acht oder neun Jahre alt. Fir die restlichen 7 % wurde als Lebensalter
sieben, zehn oder elf Jahre gemeldet. Das Geschlechterverhiltnis ist mit 49 % weiblichen

und 51 % mannlichen Schiiler:innen ausgewogen (Tabelle 2).
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Tabelle 2: Alter und Geschlecht der teilnehmenden Schiler:innen

Geschlecht 7 Jahre 8 Jahre 9 Jahre 10 Jahre 11 Jahre Gesamt
mannlich 19 646 608 83 10 1366
weiblich 12 630 593 63 6 1304
Gesamt 31 1276 1201 146 16 2670

Quelle und Darstellung: GOG

SchlieRlich wurde die COSI-Stichprobe 2022/23 hinsichtlich bestimmter Parameter mit der

relevanten Osterreichischen Grundgesamtheit verglichen. GemaR Schulstatistik 2021/22

gibt es in Osterreich 83.089 Volksschiiler:innen der 3. Schulstufe. Wie diese auf die neun
Bundesldander aufgeteilt sind, ist in Tabelle 3 dargestellt. Man sieht, dass die COSI-
Stichprobe nur fiir Kdrnten und Tirol reprasentativ ist, und fir die anderen Bundeslander
mit einer Abweichung von > 0,5 % in Relation entweder zu klein oder zu grol} ist.
Oberdsterreich sticht hier mit einer besonders geringen Schiler:innenzahl in der
Stichprobe hervor. Andere groRBe Bundeslander wie Niederdsterreich, Steiermark oder

Wien sind hingegen Uberreprasentiert.

Die Geschlechteraufteilung bei den Schiiler:innen sowie die Stadt-Land-Relation
(Urbanisierung Osterreich 2022 | Statista) sind reprasentativ, wenn auch die GroRstidte

etwas zu Ungunsten der kleineren Stadte Gberwiegen (Tabelle 3).
Wie bereits erwahnt, ist die nicht-reprasentative Aufteilung auf die Bundeslander kein

Zufallsergebnis, sondern dirfte mit der Verfiigbarkeit von Schuladrzt:innen fir

Pflichtschulen in den einzelnen Bundeslandern zusammenhéangen.
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Tabelle 3: Vergleich der COSI-Stichprobe mit Grundgesamtheit (Reprasentativitat);

absolute und relative Zahlen

PARAMETER Grundgesamtheit COSI-Teilnehmer:innen

BUNDESLAND (Schiiler:innen 3. Schulstufe)

Burgenland 2.666 3,2% 38 1,4 %
Kdrnten 4.910 59% 144 54%
Niederdsterreich 15.928 19,2 % 640 24,0 %
Oberosterreich 14.826 17,8 % 125 4,7 %
Salzburg 5.079 6,1 % 144 5,4 %
Steiermark 10.886 13,1 % 475 17,8 %
Tirol 7.205 8,7% 221 8,3%
Vorarlberg 4.108 4,9 % 73 2,7%
Wien 17.530 21,1% 811 30,4 %

GESCHLECHT (Schiiler:innen 3. Schulstufe)

weiblich 40.108 48,3 % 1.304 48,8 %

madnnlich 42.981 51,7 % 1.366 51,2 %

ORTSGROSSE (Einwohner:innenzahl der Schulorte)

Dorfer und Marktgemeinden (< 10.000) 4,707.527 51,7 % 1.394 52,2 %
Kleinstadte (10.000 - 39.999) 1,227.983 13,5% 239 8,9%
MittelgroRe Stadte (40.000 - 100.000) 286.259 3,1% 68 25%
GrofRstadte (> 100.000) 2,883.003 31,7% 970 36,3 %

Quelle und Darstellung: GOG

4.2 Anthropometrische Messwerte und BMI-Kategorien
Gewicht und GroRRe wurden bei allen 2.670 Schiiler:innen gemessen, somit konnte der

Body Mass Index (BMI, kg/m?) fiir alle berechnet werden. Daten zu Taillen- und
Hiftumfang liegen fiir 2.583 Kinder (96,7%) vor.
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In Tabelle 4 und Tabelle 5 sind die anthropometrischen Messwerte (Gewicht, GroRe,

Taillenumfang, Hiftumfang, BMI) der 8- und 9-jahrigen Schiler:innen in der jeweiligen

MaRBeinheit gelistet. Dargestellt werden Mittelwerte + Standardabweichungen und in

Klammer die Bandbreiten (Minimum-Maximum), die der einfacheren Darstellung wegen in

ganze Zahlen auf- oder abgerundet wurden.

Tabelle 4: Anthropometrische Messwerte von 8-jahrigen Schiler:innen der 3. Schulstufe

Maidchen (n = 630)

Gesamt (n = 1.276)

30,0 + 6,4 (19-63)

30,6 + 6,6 (19-71)

Messwerte Burschen (n = 646)
Gewicht (kg) 31,1+6,7 (20-71)
GréBe (cm) 135,3+5,8 (118-157)

133,9 + 6,3 (117-155)

134,6 £ 6,1 (117-157)

Taillenumfang (cm) 60,1 + 7,1 (45-93)

58,1 + 6,8 (43-83)

59,1 + 7,0 (43-93)

Hiiftumfang (cm) 69,7 + 7,4 (50-100)

68,8 + 7,3 (50-95)

69,2 + 7,4 (50-100)

BMI (kg/m?) 16,9 + 2,8 (12-32)

16,6 + 2,7 (11-32)

16,8 + 2,7 (11-32)

Quelle und Darstellung: GOG

Tabelle 5: Anthropometrische Messwerte von 9-jahrigen Schiler:innen der 3. Schulstufe

Madchen (n = 593)

Gesamt (n = 1.207)

33,5+ 8,4 (17-85)

34,1+8,5(17-87)

Messwerte Burschen (n = 608)
Gewicht (kg) 34,6 + 8,6 (19-87)
GroRe (cm) 138,9+6,5(119-171)

137,8 £ 6,6 (117-166)

138,4 £ 6,6 (117-171)

Taillenumfang (cm) 63,1+9,2 (44-112)

61,1+ 8,5 (45-98)

62,1+ 8,9 (44-112)

Hiiftumfang (cm) 73,0+ 8,8 (56-112)

72,3 +8,7 (52-114)

72,6 + 8,7 (52-114)

BMI (kg/m?) 17,8 + 3,4 (12-34)

17,5 + 3,4 (11-35)

17,7 + 3,4 (11-35)

Quelle und Darstellung: GOG

Die berechneten BMI-Werte wurden anhand der WHO- und I0TF-Referenzwerttabellen

kategorisiert. Die Kategorien fir die beiden Systeme unterscheiden sich nach COSI-

Studienprotokoll in der Dimension ,,Untergewicht”, fiir die die WHO zwei und die IOTF drei

Abstufungen vorsieht. In Abbildung 2 bis Abbildung 4 sind die Ergebnisse nach
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Kategorisierung der BMI-Werte fiir die Gesamtstichprobe (= Schiiler:innen der 3.

Schulstufe) sowie separat fiir 8- und 9-Jahrige dargestellt.

Abbildung 2: BMI-Verteilung der Schiler:innen der 3. Schulstufe nach WHO- und IOTF-
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Quelle und Darstellung: GOG
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Aus den Zahlen in Abbildung 2 ist ersichtlich, dass nach WHO-Kategorisierung

* 3 % der Burschen und 4 % der Madchen der Gesamtstichprobe von Untergewicht,
e 18 % der Burschen und 18 % der Madchen von Ubergewicht sowie
e 16 % der Burschen und 8 % der Madchen von Adipositas

betroffen sind.

Nach IOTF-Kategorisierung zeigen sich etwas andere Ergebnisse (ebenfalls Abbildung 2).
Hier sind

e 9% der madnnlichen und 15 % der weiblichen Drittklassler:innen von Untergewicht,
e 16 % der Burschen und 17 % der Madchen von Ubergewicht und
e 8% der mannlichen und 5 % der weiblichen Schiler:innen von Adipositas

betroffen.

Betrachtet man die 8- und 9-jahrigen Schiler:innen separat, ergeben sich folgende
Ergebnisse (Abbildung 3 und Abbildung 4):

e 8-jihrige Burschen (WHO): 3 % Untergewicht, 17 % Ubergewicht, 13 % Adipositas
e 8-jihrige Burschen (IOTF): 12 % Untergewicht, 13 % Ubergewicht, 6 % Adipositas

o 8-jahrige Madchen (WHO): 2 % Untergewicht, 17 % Ubergewicht, 7 % Adipositas

o 8-jahrige Madchen (IOTF): 16 % Untergewicht, 16 % Ubergewicht, 4 % Adipositas

* 9-jihrige Burschen (WHO): 3 % Untergewicht, 18 % Ubergewicht, 17 % Adipositas
e 9-jihrige Burschen (IOTF): 8 % Untergewicht, 19 % Ubergewicht, 8 % Adipositas

e 9-jahrige Madchen (WHO): 4 % Untergewicht, 19 % Ubergewicht, 11 % Adipositas
* 9-jihrige Madchen (IOTF): 13 % Untergewicht, 19 % Ubergewicht, 7 % Adipositas

Die Kategorisierung der BMI-Werte nach den beiden Systemen unterscheiden sich also
v.a. dadurch, dass bei der Verwendung der WHO-Referenzwerte weniger Kinder mit
Untergewicht und mehr mit Adipositas identifiziert werden als bei Verwendung der IOTF-

Referenzwerte.
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Abbildung 3: BMI-Verteilung der 8-jahrigen Schiiler:innen nach WHO- und IOTF-

Referenzwerten
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Quelle und Darstellung: GOG
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Abbildung 4: BMI-Verteilung der 9-jahrigen Schiler:innen nach WHO- und IOTF-
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Quelle und Darstellung: GOG

Der Taillen-Hiift-Quotient, auch als Taille-Hifte-Index oder WHR: waist-to-hip-ratio
bezeichnet, beschreibt das Verhiltnis von Taillenumfang zu Hiiftumfang. Die Ergebnisse

fiir die gesamte Stichprobe sind in Tabelle 6 und Tabelle 7 in Relation zum Gewichtsstatus

dargestellt.
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Tabelle 6: Taillen-Hiift-Quotient (waist-to-hip ratio, WHR) in Relation zum Gewichtsstatus

nach WHO-Referenzwerten; alle Schiler:innen der 3. Schulstufe

Gewichtsstatus (WHO)

mannlich

weiblich

starkes Untergewicht

0,85 + 0,04 (0,80 — 0,92)

0,82 0,05 (0,77 —0,91)

Untergewicht

0,86 + 0,04 (0,79 — 0,96)

0,83 + 0,05 (0,74 — 0,95)

Normalgewicht

0,85 + 0,05 (0,67 — 1,08)

0,84 + 0,05 (0,64 — 1,03)

Ubergewicht

0,87 + 0,06 (0,71 — 1,03)

0,86 + 0,06 (0,71 — 1,01)

Adipositas

0,90 + 0,06 (0,75 — 1,03)

0,88 + 0,05 (0,76 — 1,00)

schwere Adipositas

0,92 + 0,06 (0,78 — 1,04)

0,90 + 0,05 (0,83 — 1,03)

Quelle und Darstellung: GOG

Tabelle 7: Taillen-H{ift-Quotient (waist-to-hip ratio, WHR) in Relation zum Gewichtsstatus

nach IOTF-Referenzwerten; alle Schiler:innen der 3. Schulstufe

Gewichtsstatus (IOTF)

mannlich

weiblich

Untergewicht Grad 3

0,86 + 0,04 (0,80 — 0,92)

0,82 + 0,04 (0,76 —0,91)

Untergewicht Grad 2

0,86 + 0,04 (0,80 — 0,96)

0,84 + 0,05 (0,74 — 0,95)

Untergewicht Grad 1

0,85 + 0,06 (0,67 — 0,96)

0,83 0,05 (0,65 — 0,98)

Normalgewicht

0,86 + 0,05 (0,73 — 1,08)

0,84 + 0,05 (0,64 — 1,03)

Ubergewicht

0,88 + 0,06 (0,71 — 1,02)

0,87 £ 0,06 (0,73 — 1,01)

Adipositas

0,92 + 0,06 (0,78 — 1,04)

0,87 £ 0,05 (0,76 — 1,00)

schwere Adipositas

0,92 + 0,05 (0,80 — 1,00)

0,90 + 0,05 (0,83 — 1,03)

Quelle und Darstellung: GOG

Der Taillen-KorpergrofRen-Quotient, auch als Taille-GroBe-Index oder WHtR: waist-to-
height-ratio bezeichnet, beschreibt das Verhaltnis von Taillenumfang zu Korpergrolle.
Ergebnisse fur die Gesamtstichprobe in Relation zum Gewichtsstatus sind in Tabelle 8 und

Tabelle 9 zu sehen.
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Tabelle 8: Taillen-KorpergroRen-Quotient (waist-to-height ratio, WHtR) in Relation zum

Gewichtsstatus nach WHO-Referenzwerten, alle Schiler:innen der 3. Schulstufe

Gewichtsstatus (WHO)

mannlich

weiblich

starkes Untergewicht

0,40 + 0,04 (0,35 — 0,45)

0,39 0,03 (0,33 — 0,45)

Untergewicht

0,40 + 0,02 (0,37 — 0,44)

0,39 0,02 (0,34 — 0,43)

Normalgewicht

0,43 + 0,03 (0,32 - 0,59)

0,42 £ 0,03 (0,32 - 0,58)

Ubergewicht

0,47 + 0,03 (0,38 — 0,58)

0,48 + 0,04 (0,40 — 0,60)

Adipositas

0,52 + 0,04 (0,42 — 0,67)

0,53 + 0,04 (0,40 — 0,62)

schwere Adipositas

0,58 + 0,06 (0,40 — 0,70)

0,58 + 0,05 (0,43 — 0,65)

Quelle und Darstellung: GOG

Tabelle 9: Taillen-KérpergroRen-Quotient (waist-to-height ratio, WHtR) in Relation zum

Gewichtsstatus nach I0OTF-Referenzwerten; alle Schiiler:innen der 3. Schulstufe

Gewichtsstatus (IOTF)

mannlich

weiblich

Untergewicht Grad 3

0,40 + 0,05 (0,35 — 0,45)

0,38 + 0,03 (0,33 — 0,45)

Untergewicht Grad 2

0,40 + 0,02 (0,37 — 0,44)

0,39 0,02 (0,36 — 0,43)

Untergewicht Grad 1

0,41 + 0,03 (0,32 - 0,52)

0,40 £ 0,02 (0,34 — 0,48)

Normalgewicht

0,43 0,03 (0,36 — 0,59)

0,43 0,03 (0,32 - 0,60)

Ubergewicht

0,50 + 0,04 (0,38 — 0,59)

0,49 + 0,04 (0,40 — 0,58)

Adipositas

0,56 + 0,04 (0,40 — 0,65)

0,53 + 0,04 (0,40 — 0,62)

schwere Adipositas

0,61 + 0,06 (0,46 — 0,70)

0,58 + 0,05 (0,43 — 0,65)

Quelle und Darstellung: GOG

Aus Tabelle 6 und Tabelle 7 ist ersichtlich, dass der durchschnittliche WHR fiir beide BMI-
Referenzsysteme (WHO und IOTF) mit zunehmendem Gewichtsstatus steigt, allerdings mit
grofRen Bandbreiten. Mangels akkordierter WHR-Schwellenwerte zur Definition von
abdominaler Adipositas oder einem erhdhten Gesundheitsrisiko bei Kindern der COSI-

Altersgruppe konnen die WHR-Ergebnisse jedoch noch nicht interpretiert werden.
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Fir den WHtR wurde in Studien mit Erwachsenen ein alters- und geschlechtsunabhangiger
Schwellenwert von > 0,50 festgesetzt. Gemals WHO-Kategorisierung liberschreiten 70 %
der Kinder mit Adipositas und 94 % mit schwerer Adipositas diesen Wert. Bei der IOTF-

Kategorisierung betragen die entsprechenden Anteile 85 % und 93 %.

4.3 BMI-Verteilung nach Urbanisierungsgrad

Im internationalen COSI-Studienprotokoll ist vorgesehen, dass bei den Messungen der
Wohnort der teilnehmenden Kinder an Hand von drei vorgegebenen Kategorien
eingegeben wird: stadtisch (mindestens 10.000 Einwohner:innen), landlich (bis 1.000
Einwohner:innen) und halbstadtisch (dazwischen).

Abbildung 5: Relative Anzahl der Kinder der Gesamtstichgruppe mit Unter-, Normal- und
Ubergewicht (inkl. Adipositas) nach Urbanisierungsgrad; BMI-Verteilung nach WHO- und
IOTF-Referenzwerten

WHO-Referenzwerte IOTF-Referenzwerte

13% 12% 12%

stadtisch halbstadtisch landlich stadtisch halbstadtisch landlich

B untergewichtig ™ normalgewichtig = libergewichtig | B untergewichtig = normalgewichtig = Gbergewichtig

Quelle und Darstellung: GOG

Die in Abbildung 5 dargestellten Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Gewichtsstatus
und WohnortgroRe zeigen fiir beide verwendete BMI-Kategorisierungsmethoden, dass
Kinder, die in einer Stadt wohnen, mit etwas héherer Wahrscheinlichkeit von Ubergewicht
oder Adipositas betroffen sind als Kinder aus halbstadtischen oder landlichen Gebieten

(p = 0,002 fir WHO- und p < 0,000 fiir IOTF-Referenzwerte). Ein sehr dhnliches Ergebnis
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zeigt sich bei Verwendung der in Tabelle 3 verwendeten Kategorisierung der OrtsgroRen

(Dorfer und Markgemeinden, Kleinstadte, mittelgroRe Stadte, GroRstadte).

4.4 Veranderungen lber drei COSI-Erhebungswellen

Die Ergebnisse der aktuellen Erhebung werden nun mit den beiden vorhergehenden
Erhebungswellen abgeglichen und erlauben so, etwaige Veranderungen uber die letzten
neun Jahre festzustellen. Dafiir konnten nur Daten, die nach WHO-Referenzwerten

kategorisiert wurden, herangezogen werden.
In Tabelle 10 und Tabelle 11 sowie Abbildung 6 sind Vergleichswerte fir den

Gewichtsstatus nach WHO-Referenzwerten von 8- und 9-jahrigen Burschen und Madchen

iber die drei COSI-Erhebungswellen, an denen Osterreich teilgenommen hat, dargestellt.

Tabelle 10: BMI-Verteilung bei 8-Jahrigen lber die drei COSI-Erhebungswellen; nach WHO-

Referenzwerten

Gewichtsstatus (WHO) Burschen Madchen

8-JAHRIGE 2016/17 2019/20 2022/23 2016/17 2019/20 2022/23
starkes Untergewicht 0% 0% 1% 0% 0% 0%
Untergewicht 2% 2% 2% 2% 1% 2%
Normalgewicht 69 % 72 % 67 % 74 % 75 % 74 %
Ubergewicht 17 % 15 % 17 % 17 % 17 % 17 %
Adipositas 9% 8 % 10 % 6 % 6 % 6 %
starke Adipositas 3% 2% 3% 1% 1% 1%

Quelle und Darstellung: GOG
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Tabelle 11: BMI-Verteilung bei 9-Jahrigen tber die drei COSI-Erhebungswellen; nach WHO-

Referenzwerten

Gewichtsstatus (WHO) Burschen Madchen

9-Jahrige 2016/17  2019/20  2022/23 2016/17 2019/20 2022/23
starkes Untergewicht 0% 1% 1% 0% 1% 1%
Untergewicht 3% 2% 2% 3% 2% 3%
Normalgewicht 62 % 62 % 62 % 71 % 73 % 66 %
Ubergewicht 19% 17 % 18 % 17 % 15 % 19%
Adipositas 11% 17 % 13% 8% 8% 9%
starke Adipositas 5% 3% 4% 1% 1% 2%

Quelle und Darstellung: GOG

In Abbildung 6 ist ersichtlich, dass die relative Anzahl an 8-jahrigen Kindern, die von
Untergewicht betroffen sind, seit 2016/17 ungefahr gleichgeblieben und jene, die von
Ubergewicht bzw. Adipositas betroffen sind, bei Burschen unverindert und bei Madchen
gestiegen ist. Bei den 9-jahrigen Kindern zeigt sich ein dhnliches Bild bei den Raten flr
Untergewicht, die seit 2016/17 nahezu unverandert sind. Dagegen gibt es im Jahr 2022/23
gleich viele 9-jahrige Madchen und mehr 9-jahrige Burschen mit Ubergewicht oder
Adipositas als 2019/20. Die relative Anzahl an 9-jahrigen Burschen, die von Ubergewicht
oder Adipositas betroffen sind, ist 2022/23 jedoch auf einem dhnlichen Niveau wie im Jahr
2016/17.
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Abbildung 6: Privalenzen von Untergewicht und Ubergewicht/Adipositas nach WHO-

Referenzwerten tber drei COSI-Erhebungswellen fir 8- und 9-Jahrige

8-Jahrige
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p
Q
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Madchen: Untergewicht Madchen: Ubergewicht/Adipositas
9-Jahrige
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Quelle und Darstellung: GOG
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5 Rahmenbedingungen fir Bewegung
und Ernahrung an den Volksschulen

Aus den 105 an der COSI-Studie teilnehmenden Schulen gingen 95 Online-Fragebdgen fir
Schulen (90,5 %) ein. Diese 95 Fragebdgen wurden von 75 Schulleiter:innen, 13
Sekretéar:innen und sieben Lehrer:innen ausgefiillt. Diese Befragung wurde durchgefiihrt,
um einen Einblick dartber zu erhalten, welche Rahmenbedingungen fiir Erndhrung und

Bewegung es derzeit an dsterreichischen Volksschulen gibt.

5.1 Infrastrukturelle Rahmenbedingungen

Die Fragen nach der Verfligbarkeit eines Schulbuffets, eines Lebensmittelgeschafts oder
eines Getranke- /Speiseautomaten an der Schule wurden von 17 Schulen (18 %) mit ,ja“

beantwortet, wobei auf 13 Schulen zwei von drei der folgenden Umstdnde zutreffen:

e An neun Schulen (9,5 %) gibt es ein Schulbuffet.

* Neun Schulen (9,5 %) gaben ein Geschift, in dem Speisen oder Getranke gekauft
werden kdnnen, an.

e An fiinf Schulen (5,3 %) gibt es einen Automaten mit Getranken oder Speisen

(ausgenommen Wasser, Obst, Gemise).

5.2 Rahmenbedingungen fiir Bewegung

Alle Volksschulen verfligen liber einen Turnsaal und die meisten lGber einen Spielplatz im
Freien (Tabelle 12). Die Bandbreite an Unterrichtsstunden im Fach ,Bewegung und Sport”
ist relativ groB und reicht von einer Stunde 15 Minuten bis fiinf Stunden pro Woche. Die

Schulwege sind nach Einschatzung der Befragten fur die Schiiler:innen grofteils sicher. In

etwas weniger als zwei Drittel der Schulen werden Bewegungsprogramme angeboten.

94,7 % gaben an, dass es an ihrer Schule Initiativen oder Projekte zur Gesundheits-

forderung gibt (z.B. ,,gesunde Jause”, ,,Wasserschule”; nicht in Tabelle gelistet).
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Tabelle 12: Rahmenbedingungen fiir Bewegung an den teilnehmenden Volksschulen

Rahmenbedingungen fiir Bewegung Relative Anzahl oder
Mittelwert (Range)

Wie viele der 95 Schulen {iber einen oder mehrere Spielpldtze im Freien 92,6 %
verfiigen

Wie viele der 95 Schulen {iber einen Turnsaal verfiigen 100,0 %
Wie viele Minuten Unterricht in Bewegung und Sport pro Woche @ 120 Min. (75 - 300 Min.)

stattfinden

In wie vielen der 95 Schulen die Kinder auch bei extremeren 84,0 %
Wetterverhaltnissen drau3en spielen diirfen

Wie sicher die Wege zu und von der Schule fiir die Schiiler:innen sind (1 = ?3,6(1-9)
extrem sicher bis 10 = extrem unsicher)

An wie vielen der 95 Schulen Bewegungsprogramme angeboten werden 61,1 %

Quelle und Darstellung: GOG

Die Analyse zur Uberpriifung des Zusammenhangs zwischen der Verfiigbarkeit eines
Bewegungsprogramms an der Schule und der SchulortgroRe ergab mit einem
Korrelationskoeffizienten von 0,25 ein statistisch signifikantes Ergebnis: Je grofRer bzw.
urbaner der Schulort ist, umso groRer ist also die Wahrscheinlichkeit, dass in der
Volksschule ein Bewegungsprogramm angeboten wird. Die Bewertung der Schulweg-

sicherheit zeigt keinen Zusammenhang mit der Schulortgrofe.

5.3 Rahmenbedingungen fiir Erndhrung

Wie gesagt, gibt es in den meisten Schulen Initativen oder Projekte zur Gesundheits-
forderung. Erndhrungsunterricht wird in fast drei Viertel der Schulen und eine
gesundheitsfordernde Schuljause in ca. der Hélfte der Schulen angeboten (Tabelle 13).
Auch wird in den meisten Schulen darauf geachtet, dass fir ungesunde Lebensmittel und
Getranke nicht geworben wird. Die Wahrscheinlichkeit, dass in der Volksschule eine
gesundheitsfordernde Schuljause angeboten wird, ist unabhangig von der GréRRe des Orts,

in dem sich die Schule befindet.
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Tabelle 13: Rahmenbedingungen fiir gesunde Erndahrung an den teilnehmenden

Volksschulen

Rahmenbedingungen fiir gesunde Erndhrung Relative

Anzahl
Wie viele der 95 Schulen Erndhrungsunterricht anbieten 70,2 %
An wie vielen der 95 Schulen eine gesundheitsférdernde Schuljause angeboten wird 53,7%
Wie viele der 95 Schulen frei von Werbung fiir energiedichte und nahrstoffarme 92,6 %

Lebensmittel und Getranke sind

Quelle und Darstellung: GOG

In Tabelle 14 ist dargestellt, welches Erndahrungsangebot es in welcher Form (gratis oder
zu bezahlen) an den Schulen gibt. Bei den kostenlosen Angeboten stechen Wasser mit
100 %, frisches Obst mit 42 % und Gemiise mit 31 % hervor. An kostenpflichtigen
Angeboten werden aromatisierte Milch mit zugesetztem Zucker (25 %), Milch /Jogurt
/Ayran (25 %), frisches Obst (14 %) und Fruchtsaft ohne zugesetzten Zucker (13 %) am
haufigsten genannt. Das Gros der in Tabelle 14 gelisteten Nahrungsmittel gibt es in den

meisten Volksschulen aber gar nicht.
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Tabelle 14: In wie vielen der 95 Schulen es welches Ernahrungsangebot in welcher Form

gibt
Erndhrungsangebot gratis zu nicht
bezahlen verfiigbar
Wasser 100,0 % 0,0% 0,0%
Tee ohne zugesetzten Zucker 3,2% 3,2% 93,7 %
100 % Fruchtsaft ohne zugesetzten Zucker 1,1% 12,6 % 86,3 %
Fruchtsaft oder nicht kohlensdurehaltige Getranke mit 1,1% 6,3% 92,6 %
zugesetztem Zucker
Kohlensdurehaltige Getranke mit zugesetztem Zucker 0,0% 2,1% 97,9 %
Aromatisierte Milch mit zugesetztem Zucker 1,1% 25,3 % 73,7 %
HeiBgetranke (Kakao, Tee, Latte) mit zugesetztem 32% 32% 93,7%
Zucker
Milch, Joghurt, Ayran 1,1% 25,3 % 73,7 %
Getrdanke mit kiinstlichen StRstoffen (inkl. 0,0% 7,4 % 92,6 %
Fruchtsaftgetrdnke und aromatisierte Milch)
Energy Drinks 0,0% 1,1% 98,9 %
Andere Getranke* 2,1% 8,4% 89,5%
Frisches Obst 42,1% 13,7 % 44,2 %
Gemiise 30,5% 7,4 % 62,1%
SuRe Jause (Schokolade, siiBe Kekse, Mehlspeisen, 0,0% 6,3% 93,7 %
Masliriegel, etc.)
Eiscreme 0,0% 1,1% 98,9 %
Pikante Snacks (Chips, gesalzene Popcorn, gesalzene 0,0% 0,0% 100,0 %

Niisse, Brezel)

* 100% Fruchtsaft verdiinnt mit Quellwasser, 2 x in der Woche Milch und Milchgetranke, Apfelsaft, Kakao,

Milch, Molke, Joghurt, Mitgebrachte Getranke von zu Hause.

Quelle und Darstellung: GOG
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5.4 Rickmeldungen aus einzelnen Schulen

Auf Grund der fehlenden Reprasentativitat der Schulstichprobe fiir die entsprechende
Osterreichische Grundgesamtheit konnen keine Vergleiche der schulischen
Rahmenbedingungen tber die drei COSI-Erhebungswellen gemacht werden. Nicht
unerwadhnt bleiben sollen jedoch die offenen Riickmeldungen der kontaktierten bzw.
teilnehmenden Volksschulen, die interessant, aber natirlich auch nicht reprasentativ sind.
So erhielt die GOG-Studienleitung folgende Nachrichten:

e 55 E-Mails und acht Telefonanrufe, in denen Schulleiter:innen mitteilten, dass sie
mangels eine:r Schularzt:in nicht an der COSI-Studie teilnehmen konnten,

e Sieben telefonische Mitteilungen von Schulleiter:innen mit der Beobachtung, dass v.a.
Eltern von Uibergewichtigen Kindern die Teilnahme an der COSI-Studie nicht erlauben

wirden.

AuBerdem gab es 13 Riickmeldungen im Online-Fragebogen, die in der Folge in anonymer

Form aufgelistet werden und in denen es inhaltlich um folgendes ging:

e Bemihungen der Schulen, ein gesundheitsférderndes Umfeld zu schaffen;

e Eltern, deren Kinder von Ubergewicht oder Adipositas betroffen sind, gaben keine
Erlaubnis zur Teilnahme an der COSI-Studie;

e Zunehmender Bewegungsmangel der Kinder;

e Zunehmend mehr Eltern kritisch gegenilber VorsorgemalRnahmen, z.B. Impfungen;

e Mangel an Schularzt:innen.
Wortliche und anonymisierte Riickmeldungen im Online-Fragebogen

1. Im Rahmen eines OGK-Projektes wollen wir im Blick auf gesunde Erndhrung,
Bewegung usw. v.a. die Kinder, aber auch die Eltern erreichen, die Lehrer:innen
werden angehalten, iiber die gesunde Jause zu sprechen und bei Fehlverhalten mit den
Eltern zu sprechen.

2. Anunserer Schule sind wir bemtiiht auch die Eltern "ins Boot zu holen" hinsichtlich
gesunder Erndhrung, besonders gesunder Schuljause. Oftmals setzen wir jedoch direkt
bei den Schulkindern an, ihnen gesunde Nahrung zu empfehlen und zu loben, wenn sie
diese mitbringen. Lehrausgénge in den Supermarkt usw. gehéren bei uns in den
Unterricht. Ein Obst- und Gemiise-Buffet beim Schulsportfest wird von den

Lehrer:innen mit dem Elternverein organisiert. Dennoch werden die Schiiler:innen
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zunehmend (ibergewichtig. Besonders der Bewegungsmangel zeigt sich. Support fiir
die Lehrer:innen und Schiiler:innen und externe Elternschulungen scheinen
erforderlich! Bedauerlich auch, dass es keine Schulzahndrztin mehr gibt usw.
Préivention ist nétig und letztlich kostensparend!

3. Beidieser Messung wurde genau von jenen Eltern das Einverstdndnis nicht gegeben,
deren Kinder (meiner Meinung nach) Adipositas-geféhrdet sind. Unser Schulbuffet wird
vom Schulwart betrieben, der die Produkte von einer Biickerei bezieht. Das Gemlise
wird im schuleigenen Hochbeet von den Kindern selbst angebaut und geerntet. Von
der Firma <anonymisiert> kommt alle 2 Wochen ein Bioapfel pro Kind, diese Aktion
unterstiizt der Elternverein finanziell. Milch und Kakao werden von einer Bio-
Milchbdéurin der Region angeboten.

4. Bei unserem Sportfest (letzte Schulwoche) gibt es immer - ein vom Elternverein
organisiertes - gesundes Buffet fiir die Kinder. Beim Elternabend wird den Eltern jedes
Jahr die Bedeutung einer ausgewogenen Schuljause durch die Klassenlehrerinnen
erldutert: Chips, Cola... sind bei uns als Schuljause nicht erwiinscht.

5. Die Volksschule <anonymisiert> ist eine Wasserschule, es gibt sowohl Projekte zur
Férderung der Bewegung als auch der psychischen Gesundheit, weiters nehmen wir an
der Aktion "Tut gut" teil. Auszeichnungen: Schulsportsiegel Gold, ,, Tut gut” Plankette,
No blame approach — Zertifikat.

6. Gesunde Ernéhrung und bewegungsorientiertes Leben sind in den Leitzielen der Schule
verankert und werden stets gelibt, trainiert und vorgelebt.

Absagen der Eltern von adipdsen Kindern.

8. Unsere Schule ist eine Wasserschule. Die Kinder werden angehalten, Wasser zu trinken
und sollen keine anderen Getréinke von zu Hause mitbringen. Aufserdem wollen wir
keine SiifSigkeiten als Jause und propagieren das bei Elternabenden, im Schulforum und
bei den Klassenforen. Seit Corona gibt es an unserer Schule Eltern, die gegen alles sind,
was Gesundheitsvorsorge etc. betrifft. Selbst Schuluntersuchungen werden kritisch
betrachtet, ganz zu schweigen vom Angebot des Gesundheitsamtes fiir
Gratisimpfungen. Deshalb gab es so viele Abmeldungen von der COSI-Studie.

9. Wir haben einmal pro Monat einen Bio-Apfel gratis fiir jedes Kind und einmal pro
Woche gesunde Jause (1 Portion kostet 50 Cent) und wird von den Eltern gemacht. Das
Geld verwenden wir fiir Ausfliige. Beispielsweise gehen wir heuer mit der gesamten
Schule Bauerngolfen und sammeln kein Geld ein.

10. Wir nehmen am Projekt: HZNOE-Wasserschule teil, machen mit dem Bioladen
<anonymisiert> oft gemeinsame Projekte; Klimajause mit Gemeinderditin (saisonal,

regional).
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11. Wir sind eine Ganztagsschule und die Kinder bewegen sich tdglich draufSen im Freien in
der Mittagspause mindestens eine halbe Stunde. Bewegungseinheiten gibt es auch im
Freizeitbereich téglich, aber das ist kein Unterricht im herkémmlichen Sinn, sondern es
werden unterschiedliche Bewegungsangebote gemacht. In den Turnstunden gehen wir
auch regelmdflig Schwimmen (Herbst und Friihjahr) und Eislaufen (Winter).

12. Wir sind Wasserschule - bei uns wird nur Wasser getrunken (+Schulmilch aus dem
Automaten).

13. Wir versuchen als "Gesunde Schule", dass unsere Kinder nur Wasser trinken. Leider

gibt es immer wieder noch Eltern, die sich nicht an diese Regel halten wollen.
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6 Diskussion

Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse der dritten, in Osterreich durchgefiihrten
COSI-Studie dar. Die Stichprobe umfasste 2.670 Volksschulkinder der 3. Schulstufe, von
denen 93 % zum Zeitpunkt der Messungen acht oder neun Jahre alt waren. In Bezug auf
das Geschlecht der Kinder und die Stadt-Land-Relation sind die Daten reprasentativ, in
Bezug auf die Verteilung auf die neun Bundeslander nicht. Dies diirfte mit der
unterschiedlichen Verfiligbarkeit von Schuldrzt:innen, die die COSI-Messungen
durchflhrten, zu erkldren sein. Es wurde auf eine Auswertung nach Regionen, wie sie fur
die vorangegangenen COSI-Erhebungen durchgefiihrt wurde, verzichtet. Auch eine
Gewichtung der Daten wurde nicht vorgenommen, da ein Flachenbundesland stark
unterreprdsentiert war und eine entsprechende Gewichtung zu einer moglichen

Verzerrung des Gesamtergebnisses gefiihrt hatte.

GemaR Vorgaben des internationalen COSI-Studienprotokolls wurden fiir die
Kategorisierung des Gewichtsstatus der Kinder die Referenzwerte der WHO und der IOTF
herangezogen. GemaR WHO-Kriterien sind 34 % der Burschen und 26 % der Madchen von
Ubergewicht, Adipositas oder extremer Adipositas betroffen, wihrend die
entsprechenden Anteile bei Verwendung der IOTF-Kriterien 24 % und 22 % betragen. Im
Vergleich zu friheren dsterreichischen COSI-Ergebnissen kdnnen insgesamt keine
Veranderungen beobachtet werden. Ob dieser Vergleich von den Modifikationen des
Studienprotokolls (Messungen durch Schuldrzt:innen statt eigens geschulten
Untersucher:innen, passive statt active consent der Erziehungsberechtigen) beeinflusst
sein konnte, ist nicht feststellbar. Durch den Einsatz des passive consent konnten mehr
Kinder fiir die Teilnahme an der Studie gewonnen werden, was v.a. deshalb glinstig war,
weil sich die Rekrutierung der Schulen zur Teilnahme an der Studie als sehr aufwéandig

gestaltete.

Wie in den vorangegangenen Osterreichischen COSI-Erhebungen zeigte sich auch in der
vorliegenden, dass beim Vergleich von 8- mit 9-jahrigen Kindern der 3. Volksschulklasse
die &lteren Schiiler:innen in héherem Ausmal von Ubergewicht oder Adipositas betroffen
waren als die jingeren (WHO: 35 % vs. 30 % bei den Burschen, 30 % vs. 24 % bei den
Madchen; IOTF: 27 % vs. 19 % bei den Burschen, 26 % vs. 20 % bei den Madchen). Auch

die Uberpriifung des Einflusses des Urbanisierungsgrads brachte ein dhnliches Ergebnis
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wie 2016/17 und 2019/20: Bei Kindern aus der Stadt ist eine etwas hohere Rate an
Ubergewicht und Adipositas zu beobachten als bei Kindern, die auf dem Land leben.

In der Gsterreichischen HBSC-Studie aus dem Schuljahr 2021/22, die die IOTF-
Klassifizierung verwendet, wurden bei Schiiler:innen der 5., 7., 9. und 11. Schulstufen
folgende Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas festgestellt: 25 % bei Burschen und
17 % bei Madchen (Felder-Puig et al., 2023a). Diese sind also bei Burschen in etwa gleich
und bei Madchen niedriger als in der COSI-Studie. Bei der Analyse von sozio6konomischen
bzw. -demografischen Daten wurde festgestellt, dass bei Schiiler:innen, die aus
soziobkonomisch benachteiligten Familien stammen und/oder Migrationshintergrund
haben, hdhere Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas zu beobachten sind (Felder-
Puig et al., 2023b). Diese Faktoren wurden in der COSI-Studie nicht erhoben, es gibt aber
Evidenz aus anderen Studien (z.B. aus der KiGGS-Studie, siehe Hoebel et al., 2022), dass
sie bereits im Volksschulalter eine Rolle spielen.

Auch wenn in der vorliegenden COSI-Studie mit Volksschulkindern, im Gegensatz zur
HBSC-Studie und anderslautenden Berichten (z.B. La Fauci et al., 2022) keine weitere
Steigerung der Raten an Ubergewicht und Adipositas zu verzeichnen ist, sind diese,
unabhangig vom verwendeten Referenzsystem, natirlich nach wie vor zu hoch. Die
Griinde dafiir sind vielfach bekannt: Zu viel verbrachte Zeit vor Bildschirmen und einem
daraus resultierenden Bewegungsmangel und hochkalorische Erndhrungsweise mit
gesURten Getranken, ,Fastfood”, SiiBigkeiten und salzigen Knabbereien. Den politischen
Verantwortungstrager:innen ist dies bewusst, und sie steuern mit verschiedenen
MaRnahmen dagegen. Darunter sind fiir Osterreich z.B. zu nennen: Qualitatsstandards fir

die Verpflegung in Kindergarten und Schulen, die Initiative ,Richtig essen von Anfang an”,

das Projekt , Kinder essen gesund”, relevante Angebote der Elternbildung, das Projekt

,Jagliche Bewegungseinheit”, die Frihen Hilfen, die Beratung im Rahmen des Mutter-

Kind-Passes, der derzeit zum ,elektronischen Eltern-Kind-Pass” weiterentwickelt wird, und

Angebote der Sozialversicherungen und AKS-Vereine in den Bundeslandern im Rahmen
von ,,Gesunder Kindergarten” und ,, Gesunde Schule” Initiativen. Infrastrukturelle
MaBnahmen auf Ebene der Gemeinden, wie der Bau und die Erhaltung von sicheren Geh-

und Radwegen, Spiel- und Sportstatten ergdanzen die Palette an Praventionsmalinahmen.
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https://www.sozialministerium.at/Services/Neuigkeiten-und-Termine/Archiv-2022/Juni-2022/boku-kindergarten.html
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https://www.richtigessenvonanfangan.at/home/
https://kinderessengesund.at/projekte
https://www.eltern-bildung.at/
https://bewegungseinheit.gv.at/
https://www.fruehehilfen.at/
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Eltern-und-Kind/Mutter-Kind-Pass.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Eltern-und-Kind/Mutter-Kind-Pass.html
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.844051&portal=svportal
https://www.aksaustria.at/

Gesundheit wird durch eine Vielzahl an Faktoren und Determinanten bestimmt, wie im
Paradigma ,Wider Determinants of Health” dargelegt wird (Dahlgren & Whitehead, 1991).
Daruber hinaus besteht weitgehend Einigkeit, dass Adipositas das Ergebnis komplexer
adaptiver Systeme ist und dass die Berlicksichtigung all dieser Komponenten fiir eine
wirksame Pravention unerldsslich sind (Lee et al., 2017). MaBnahmen auf Gemeindeebene
haben sich als vielversprechend erwiesen, stellen jedoch hinsichtlich Umsetzung und
Bewertung eine Herausforderung dar (Economos et al., 2007; Allender et al., 2021). Die
bisherigen Ergebnisse sind ermutigend, erfordern jedoch weitere wissenschaftliche

Anstrengungen.

Konsens besteht darin, dass die meisten Praventions- wie auch InterventionsmalRhahmen
umso bessere und langfristigere Erfolge erzielen, je friiher sie begonnen werden. Dies gilt
im Besonderen fir die Adipositaspravention, weshalb einige der 0.a. Angebote die
Schwangerschaft und friihe Elternschaft im Blick haben. Weil die sozialen Unterschiede in
der Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas in den letzten beiden Jahrzehnten
groRer geworden sind, ist auBerdem eine besondere Berucksichtigung von Kindern und
Jugendlichen in sozial benachteiligten Lebensverhaltnissen von Noten (Hoebel et al.,
2022).

Dass den Padagog:innen in den teilnehmenden Schulen das Problem bewusst ist, zeigen
die vorliegenden Ergebnisse aus der Befragung zu den Rahmenbedingungen an den
Schulen. In den meisten teilnehmenden Volksschulen gibt es Projekte oder Initiativen zur
Gesundheitsforderung. Weitere PraventionsmaBnahmen miissen auf verschiedenen
Ebenen ansetzen: Dazu gehoéren die Einflihrung einer EU-weiten vereinfachten
Nahrwertkennzeichnung auf der Vorderseite verpackter Lebensmittel (front of pack-
labeling), die Schaffung und Weiterentwicklung von gesundheitsférdernden
Lebenswelten, z.B. tber die Umsetzung der BMSGPK-Empfehlungen fir
Gemeinschaftsverpflegung, und die Einschrankung von Lebensmittelwerbung. AuBerdem
miuissen evidenzbasierte Angebote zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit

Adipositas ausgebaut werden.

Ein Nebenergebnis der dsterreichischen COSI-Erhebung ist die mangelhafte Versorgung
von Pflichtschulen durch Schulérzt:innen. Uber das Schularztwesen wird in Osterreich
schon seit vielen Jahren diskutiert und geschrieben (siehe z.B. Griebler et al., 2022), ohne
dass merkbare Verdanderungen eingetreten sind. Hier waren also die politischen

Stakeholder:innen gefordert, mutige Reformschritte einzuleiten.
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Der internationale COSI-Bericht, der zeitnah erscheinen soll, wird zeigen, wo Osterreich in
Bezug auf die Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas bei Volksschulkindern im
europaischen Kontext steht.
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Anhang: Studiendokumente

Schreiben BMBWF

= Bundesministerium bmibwd. gv_at
Bilcung, Wissenschaft
une | t:rs.{,'huug

Bildunpz- und Benuftberstumg)
Gesundheit Osterreich GmbH Esther Lurf, B4
Frau Mag ® Dr.™ Rosemarie Felder-Puig, M5c Sachbeartwitarin
Evidenz und Qualitatsstandards
Stuberwing & +411 531 20-3084
1010 Whien Minaritenplac: %, 3000 Wies

Sehr geehrte Frau Mag ® Dr." Felder-Puig, MSc!

Ubergewicht und Adipositas stellen eine groBe Gefahr fiir die langfristige Gesundheit der
Bevolkerung dar. Die COS-5tudie soll dazu beroragen mehr dber die Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas zu erfahren. Das BMEWTF hat auch in der Vergangenheit
bereits bei der Durchfihrung der COSI-5tudie unterstitzt. Gerne kommen wir daher |hrem
Ersuchen um Unterstitzung durch die Bereitstellung der bendtigten Adressen uind
Kontaktdaten von Volksschulen und Information der Bildungsdirektionen nach.

Bitte beachten Sie, dass die Daten lediglich fir diesen Zweck der Stichprobenziehung
genutzt werden und nicht an Dritte weitergegeben werden dirfen.

Wir winschen viel Erfolg bel der Durchifdhrung der Studie und hoffen auf aufschiussreiche
Ergebnisse.,

Wien, 21. September 2022
Fiir den Bundesminister;
SektCher™ Doris Wagner, BEd MEd
Beilage

Elekaronisch pefermet
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Elternbrief

Gesundheit Osterreich

GmbH = * *

Sahr geahrte Eltern!
Sahr geehrie Errishungiberechtigte!

Dve Schulklasse Ihies Kindes wurde zufallig ausgewahlt, um bei der COSI-Studie (Eurcpean Childhood
Obesity Surveillance Initiative) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) mitzumachen. Dabei sollen in je=
dem europaischen Land, das an der COS5-5tudie teilnimmt (insgesamt sind das Gber 40 Lander) Gewicht,
Korpergrole, Taillen- und Huftumfang von ca 2.500 Volksschilerinnen der 3. Schulstufe gemessen
werden. Micht erfasst werden dabei Name, Anschrift, Telefonnummer, Sozialversicherungsnummer oder
Klassenname lhres Kindes, um die Anonymitat zu gewihrieisten. Zusatzlich werden vor Dbermittiung der
Daten an die WHO-Datenbank der Name der Schule, die |hr Kind besucht, und das Geburtsdatum ge-
loscht, sodass keinerlei Riidkschlisse auf die |dentitat der teilnehmenden Kinder moglich sein werden.

Gewicht, KorpergroBe, Taillen- und Hiftumfang sollen im Zuge der jahriich verpflichtenden Reihenun-
tersuchungen an den Schulen von Schuldrzt:innen erhoben und diese in der Folge in die WHO-Datenbank
eingegeben werden. Wir versichern, dass diese Daten streng vertraulich behandeit werden und die Gs-
terreichischen Datenschutzbestimmungen, die in Verbindung mit wissenschafdichen Studien gelten, ge-
nauestens beachtet werden. Die Angaben dienen ausschlieBlich wissenschaftlichen Zwecken, der Uber-
wachung der Fallzahien von Ubergewicht und Adipositas im Kindesaiter und zur Flanung und Umsetzung
gesundheitsforderiicher Maknahmen fir unsere Kinder.

Falls Si¢ Ihrem Kind die Teilnahme an der Studie dennoch picht erlauben wollen, flllen Sie bitte den
folgenden Abschnitt aus und geben Sie diesen lhrem Kind in die Schule mit.

Herzlichen Dank und mit freundlichen CriBen

l."- e

L &
‘L :‘\.;l-_ki 'Slu;.l

Dr. Rosemarie Felder-Puig
Studienleiterin, rgsemape felder—puig@goen.at Tel. 01-515 61 335

Ilch erlaube meinem Sohn/meiner Tochter picht. an der COS-5tudie teilzunehmen. Diese Erklarung dient
zur Identifilkation jener Schilerinnen, die von ihren Eltern bzw. Erziehungsberechtigten nicht die Effaub-
nis fur die Teilnahme erhalten haben. Sie soll der zustindigen Lehrkraft ubergeben werden, wird an die
Schularztin, die die verpflichtenden Reihenuntersuchungen durchfuhrt, weitergeleitet und bleibt an der
Schule.

NAME und VORMAME des Kindes

ORT DATUM UNTERSCHRIFT DES/DER ERZIEHUNCSBERECHTIGTEN

Casundhait Osterrasch CmbH | T: +42 1 515 61-0 kontaktifgoeg.at | Firrmenbuch—Nr. 281909y
Stubanring 6, 1070 Wian F-+43 1513 84 72 | www.goag.at LAD-Nr. ATU 627771 7R
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Anleitung Datensammlung

Anleitung COSI-Datensammiung und -libermittlung
fiir Schularzrinnen, Schulleitungen und Klassenlehrerinnen

Sa haben fur dee Datenemngabe sin Excel-Sheet ubsrmittelt bekommen. Bitte dieses am Tag der Untertuchung

durch Schulirztm im Untersuchungsraum auf sinem Computer/Laptop,/Tablet pedffnet verfughar machen. Die
Daten im Excel-Sheet in 20T sind Betspielfille, diese kinnen dberschrieben werden.

Vorbereitung Excel sheet

Wion Seiten der Schule [Schulleitung oder Klassenlehrer:innen) konnten vorab Namen, Geburtsdaten,
Geschiecht und evtl. auch Grole des Wohnorts der teilnehmenden Kinder emngegeben werden, damit dies nicht
wahrend der Untersuchung durch Schularztin gemacht werden muss.

Messyneen und Eneabe der Daten in dis Excel Sheet
Die Eingabe der Daten in das Excel-Sheet kann durch die Schularztin allein oder mit Unterstitzung von

Klassenlehrerin oder Schulleitung erfolgen (ist wor Ort mu vereinbaren). Die Messungen konnen nur von der
Schul@rzt-in gemacht werden. in der Folge Erklarungen, was in welche Spalte des Excel-Sheets sinmutragen ist:

Lamd: ist bereits vorgegeben
o st bereits vorpegeben
MName: Hier den Namen des Kindes eintragen; diese Spaite soll von der Schulleimung
- it ie GOG wied _
Anonymitit)
Teilnahme: Es gibt hier ein Drop-down Meni mit 4 vorgegebenen Antwortmaghchkeiten

(infos batte von Klassenlehrer:in sinholen)

a.  Kind hat zugestimmt (d.h. Kind will sich wiegen und messen lassen)
b. Kind hat abgelehnt [d.h. Kind will sich NICHT wiegen und messen
lassen)

Kind war abwesend (d.h. an diesem Tag nicht in der Schule)
Eltern haben abgelehnt (d_h. die Daten des Kindes dirfen nacht in
der CO5I-Studie erfasst werden)

& n

Untersuchungsdatum: Hier das aktuelle Datum im Format TTMM_LLL engeben

Untersuchungszeit: Es gibt hiar ein Drop-down Mend mit 2 vorgegebenan
Antwortméglichkeiten: ,vormittag” oder Machmittag™

Schulstufe: Hier die Schulstufe eintragen, vorgesehen ist nur die 3. Schulstufe

Klasse: Bitte hier keine Klassennamen eingeben, sondern 1 fr die erste
teinehmende klasse, 2 fiir die rweite teilnehmende Klasse und 3 fur die
dritte tellnehmende Klasse

Geschiecht: Es gibt hier ein Drop-down Meni mit 2 vorgegebenen
Antwortmbglichkeiten: ,mannlich” oder ,weiblich™

Geburtsdarum: Hier das Geburtsdatum im Format TT MM eingeben

Grofe des wohnorts: Es gibt hier ein Drop-down Meni mit 3 vorgegebenen
antwortmoglichkeiten:

a.  wrban (mind. 10.000 Einwohner innen)
b.  semi-urban (mind. 1.000 Eimwohner nnen
. landlich [weniger als 1.000 Einwohner nnen)
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Frithstiick: das Kind fragen, ob es gefriihstiickt hat. Antwortoptionen [Drop-down
Menii} sind ,ja”, ,ja, aber nur ein Getrénk” oder ,nein”

Gewicht in kg: das Kind wiegen und das Gewicht auf eine Kommastelle genau in kg
eintragen

Grile in om: Kdrpergrife des Kindes messen und auf eine Kommastelle genau incm
eintragen

Taillenumfang in cm*: Taillenumfang des Kindes messen und auf eine Kommastelle genau in cm

sintragen [gemessen wird in der Mitte zwischen Beckenkamm und dem
untersten Rippenbogen, auf nadkter Haut oder Unterwasche cder diinnem
T-Shirt; Hose etwas runterziehen)

Hiftumfang im cm®*: Hiftumfang des Kindes messen und auf eine Kommastelle genau in am
eintragen (gemessen wird an der breitesten 3telle der Hiifte; Inhalte der
Hosentaschen sind worher zu leeren; evtl. Hose bis zu den Oberschenkeln
runterziehen)

*falls kein MaBband zur Hand, diese Daten nicht eingeben

Kleidung: Hier eine der & vorgegebenen Antwortoptionen fiir die Frage, weldhe

Kleidung das Kinder bei der Gewichtsmessung getragen hat, auswahlen
{Drop-down Meni):

a.  mur Unterwdsche

b. Sportkleidung

c. leichte Kleidung (T-Shirt, Hose oder Rock aus Baumwolle)

d. schwere Kleidung (Pullover, Jeans)

e. andere Kleidung

Andere Kleidung: Falls Sie ,andere Kleidung” gewdhit haben, bitte diese hier kurz als Freitext
beschreiben
Anmerkungen: Offenes Feld, falls Sie etwas anmerken méchten

Nachbearbeitung des Excel-Sheets
Schuldrztiin kann das Datenblatt fir eigene Aufzeichnungen verwenden; sobald nicht mehr bendtigt, bitte

lgzchen. Vior Ubermittlung des Datenblatts an Schullsitung die Daten zu Gewicht, Grake, Taillen- und
Hiftumfang bitte auf Tippfehler Gberpriifen.

Schulleitung: Bitte aus dem Datenblatt di= Spalte mit den Namen der Kinder |Gschen und Datenblatt an die
GOG rosemarie felder-puiz@soes at) senden. Schulkennzahl und Geburtsdaten werden von der GOG vor der
Ubermittiung an das WHO-Datenzentrum geldscht.

Herzlichen Dank fiir lhre Mitarbeit.

Falls Sie Fragen haben, bitten wir Sie, uns zu kontaktieren:

MMag.Dr. Rosemarie Felder-Puig, MSc Dr. Lukas Teufl
rosernarie.felder-puig@eoeg. at, Tel. 01-515 61-335 lukas.teufl@goees.at, Tel 01-515 61-285
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Organization for Economic Cooperation and Development
World Health Organization

Waist-to-Hip Ratio

Waist-to-Height-Ratio
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