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Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht fasst die zweite Teilnahme Osterreichs an der Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI) des Regionalbiiros Europa der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zusammen. Es handelt sich dabei um eine reprasentative, 6sterreichweite Status-
erhebung der Ubergewichts- und Adipositaspravalenz von Kindern der 3. Schulstufe sowie

ausgewdhlter Determinanten von Ubergewicht und Adipositas im Volksschulalter.

98 per geschichteter Zufallsstichprobe ausgewahlte Volksschulen (Grundschulen) aller 6s-
terreichischen Bundeslander beteiligten sich. Die Daten von 2445 Kindern (davon 1170
Madchen, 7-11 Jahre) konnten inkludiert werden. Alter, Geschlecht, GrolRe, Kérperge-
wicht, Body Mass Index, Bauch- und Hiftumfang der Kinder wurden per standardisiertem
Protokoll erfasst. Die primare Zielgruppe gemaR WHO-Protokoll waren 8- und 9-jahrige
Madchen und Jungen. Ausgewahlte schul- und familienumfeldspezifische Determinanten
von Ubergewicht (UG) und Adipositas (AD) wurden in strukturierten Interviews mit Repra-
sentanten der Schulen und mittels Familienfragebdgen zwischen September und Dezem-
ber 2019 erhoben.

Die kumulierte Pravalenz von UG, AD und extremer Adipositas von 8- und 9-jahrigen Mad-
chen und Jungen in Gesamtosterreich zeigt, dass je nach Klassifikationsgrundlage circa je-
der vierte (WHO) bis sechste (IOTF) Junge und jedes vierte (WHO) bis finfte (I0TF) Mad-
chen betroffen ist. Sowohl bei den Jungen als auch Madchen sind im Vergleich zur COSI
Runde 2016/2017 in der aktuellen Runde keine signifikanten Veranderungen bei der ku-
mulierten gesamtdsterreichischen Pravalenz von UG/AD/extreme AD zu verzeichnen. Al-
lerdings waren 2019/2020 mehr Jungen normalgewichtig (WHO und IOTF) und weniger
Madchen adip6s (WHO und IOTF) bzw. extrem adip6s (IOTF) als im Schnitt erwartet. Signi-
fikante Verdanderungen zeigten sich bei gesonderter Analyse der Kategorien Ubergewicht
und extreme Adipositas der Gesamtgruppe an Jungen aller Altersklassen. Hier waren in
der COSI Runde 2019/20 weniger méannliche Schiiler mit Ubergewicht und extremer Adi-

positas als bei der Voruntersuchung zu verzeichnen.

Regional zeigte sich weiterhin fiir Madchen ein eindeutiges Ost-West-Gefalle der Pra-
valenz, bei Jungen zeigte sich kein Unterschied. Sowohl bei den Jungen als auch bei den
Madchen kann ein Stadt-Land-Gefélle beobachtet werden, dieses ist bei Jungen im stadti-

schen Umfeld ausgepragter als bei Madchen.
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Aus dem schulischen Umfeld wurde ein erhdhter Verzehr von Obst und Gemiise sowie ein
vermehrtes Angebot gesundheitsfordernder Projekte als positive Veranderung im Ver-
gleich zum letzten Bericht berichtet. Aus dem familidaren Umfeld konnten verkiirzte Schlaf-
dauer, erhéhter Medienkonsum und das Bildungsniveau der Eltern mit erhéhtem Uberge-
wicht und Adipositas assoziiert werden.

In Zusammenschau der Gesamtpravalenz und unter Beriicksichtigung von Regionalitat und
Urbanisierungsgrad besteht zumindest eine Stabilisierung der Pravalenzen auf hohem Ni-
veau. Bei getrennter Betrachtung der Gewichtskategorien (Normalgewicht, UG, AD, ext-
reme AD) 8-jahriger Kinder ist allerdings eine giinstige Entwicklung zu verzeichnen. Oster-
reich hat sich in der Wiener Deklaration 2012 verpflichtet an Studien zum Thema Ernah-
rung und nichtibertragbare Krankheiten teilzunehmen und so wird die eine Weiterfiih-
rung solch eines einfachen, effektiven und nachhaltigen Monitorings — nicht zuletzt vor
dem Hintergrund der nach der Erhebung aufgetretenen COVID-19-Pandemie — unerlass-
lich zur Evaluierung von Risikogruppen und Praventionsstrategien. Das schulische Umfeld
bietet Moglichkeiten zu effektiver Pravention [10,11], die es zu nutzen gilt. Die Beeinflus-

sung des familiaren Umfelds bedarf verstarkter verhaltnispraventiver Mallnahmen.
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Hintergrund

Adipositas ist bereits in jungen Jahren mit erheblichen Folgeproblemen vergesellschaftet
und stellt eine hohe individuelle und gesellschaftliche Last dar. Jedes 3. bis 5. Kind (je nach
Region 31,4-32,3% der Jungen, 20,6-29,1% der Madchen, nach WHO) wurden bei der
2016/2017 erstmals in Osterreich durchgefiihrten "Adipositas Uberwachungs-Initiative im
Kindesalter" (Childhood Obesity Surveillance Initiative, COSI) als tibergewichtig, adipds o-
der extrem adip6s eingestuft [1]. Auch in den anderen an COSI teilnehmenden Landern
konnten dhnliche Pravalenzen beobachtet werden; 29% der 7 - 9-jahrigen Jungen und 27%

der Madchen waren lbergewichtig und adipds [2].

Mehrere Studien belegen eindrucksvoll die gesteigerten Kosten im Gesundheitssystem bei
Adipositas im Kindes- und Jugendalter und damit verbundene Belastungen fiir die Allge-
meinheit. Die Mehrkosten von UG und AD einer deutschen Studie zu Folge, betragen in
etwa 8500 Mio. Euro. 70 % der Versorgungskosten betreffen den ambulanten Bereich.
Wiirde die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas auf das Niveau von vor 10 Jahren
gesenkt werden (1999), wiirde den Autoren zufolge ein Einsparungspotenzial von 836

Mio. Euro entstehen. Gesamt Europa ist stark betroffen von der steigenden Pravalenz [3].

Gesundheitssysteme stehen vor der Herausforderung, der fortschreitenden Epidemie und
den damit assoziierten Komorbiditaten entgegenzuwirken. Im Rahmen der Ministerkonfe-
renz der WHO 2013 zum Thema Ernahrung und nicht-tGbertragbare Krankheiten, verpflich-
tete sich Osterreich, an epidemiologischen Studien teilzunehmen [4]. PraventionsmaRnah-
men sollen durch begleitende Surveillance-Programme wie COSI bezliglich ihrer Wirksam-
keit evaluiert werden. So kdnnen Analysen zur Etablierung von effektiven Gesundheits-
strategien durchgefiihrt werden. COSI ist eine fortlaufende systemische Datenerhebung,
die als kollaborative Studie liber das Europdische Regional Bliro der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) 2007 etabliert wurde. Seit 14 Jahren kann ein stetiger Zuwachs an teilneh-
menden Staaten an der COSI Studie beobachtet werden, zuletzt konnten in der vierten
Runde 2015-2017 in 38 Landern rund 250 000 Datenerhebungen an Volksschulkindern
durchgefiihrt werden [2].

Die Griinde fiir Ubergewicht und Adipositas sind komplex und multifaktoriell [5]. Individu-

elles Verhalten, genetische und Umweltfaktoren spielen eine entscheidende Rolle in der
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Entwicklung. Viele Studien konnten einen positiven Zusammenhang zwischen sozio6kono-

mischen Faktoren und der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas feststellen [6].

Im Jahr 2019/2020 erfolgte zweite Teilnahme Osterreichs an der COSI Studie.
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Ziel und Zielsetzung

Ziel der COSI Runde 2019/2020 ist die neuerliche Erhebung von anthropometrischen
Messwerten zur Bestimmung der Prdvalenz von Untergewicht (UG), Normalgewicht (NG),
Ubergewicht (UG), Adipositas (AD) und extremer Adipositas (extreme AD) und relevanter
Determinanten im schulischen und familiaren Umfeld von Volksschulkindern im Vergleich
zur COSI Runde 2016/2017. Die Implementation dieses einfachen, effektiven und nachhal-
tigen Uberwachungssystems bietet die Méglichkeit, wertvolle Informationen zu sammeln
und MalRnahmen sowie Risikogruppen zu identifizieren und entsprechende praventive
Malnahmen zu setzen. Die Daten werden vollstandig anonymisiert und ermoglichen so
eine statistische Aufarbeitung in Bezug auf Trends und auf politik- und planungsbezogene

Fragen.

Studiendesign

Das Studiendesign wurde mit den 35 Kooperationslandern in Bezug auf Studienprotokoll,
Methodik und Zeitplan vereinheitlicht. Eine genaue Einhaltung des Studienprotokolls ist
Voraussetzung, um in die WHO Datenbank ,,OpenClinica” aufgenommen zu werden. Die
Osterreichische Stichprobe wurde wie in der letzten Runde als geschichteter Zufallsstich-
probenversuch ausgewahlt. Regionen und Bezirke werden als Gruppen definiert und in-
nerhalb der Gemeinden und Schulen nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt. Innerhalb der
Schulen werden die Schulklassen im entsprechenden Alter zufallsmaRig nominiert (siehe
Abbildung 1).

Probenauswahl

Es wurden dieselben 200 per geschichteter Zufallsstichprobe identifizierte Schulen wie in
der ersten Runde 2016/2017 ausgewahlt. Die Altersgruppe der Kinder wurde zwischen
dem 7,0. und 9,9. Lebensjahr festgelegt. Als Hauptzielgruppe wurden in Ubereinstimmung
mit dem COSI-Studienprotokoll der WHO Kinder der 3. Schulstufe, damit 8-9-Jahrige, defi-
niert. Auf Grund der heterogenen Klassenzusammensetzung, zum Beispiel wegen Klassen-
wiederholungen und/oder Integrationsklassen, wurden auch Daten von jliingeren und &lte-

ren Kindern miterfasst. Das gewahlte Altersspektrum ist besonders relevant, da es sich um
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die Zeitspanne vor dem Eintritt in die Pubertdt handelt, in der praventive MalRinahmen ef-

fektiver sind als danach.

Seite 14 Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)



Methodik

Ethische Uberlegungen

Vor der Datenerhebung wurden Schulen in den Bundeslandern per Zufallsprinzip ausge-
wahlt, kontaktiert und informiert und ihr Einverstandnis sowie jenes der zustandigen Be-
horden eingeholt. Die innerschulische Verteilung eines Informationsblattes wurde durch
die Direktion der jeweiligen Schule organisiert. Weiters wurde die schriftliche Zustimmung
zur Teilnahme an der Erhebung von den Eltern und Kindern eingeholt. Kinder konnten
nicht an der Untersuchung teilnehmen, wenn keine unterschriebene Einverstandniserkla-
rung zurlickgebracht wurde, beziehungsweise eine konkrete Ablehnung der Eltern ausge-

sprochen wurde.

Das Informationsblatt fiir die Eltern beschreibt den Inhalt, das Ziel, den genauen Ablauf
und informiert Gber die erhobenen anthropometrischen Messwerte. Das Einverstandnis
der Eltern und Kinder beruhte auf Freiwilligkeit. Den Eltern und Kindern wurde die Mog-

lichkeit geboten, bei Fragen und Unklarheiten die Projektleitung jederzeit zu kontaktieren.

Training und Standardisierung

Es wurden 42 fachlich qualifizierte Untersucher:innen rekrutiert. Alle Untersucher:innen
wurden einem von der WHO supervidierten, standardisierten Training unterzogen. Das
Training zielte allgemein auf die adaquate Handhabung der Fragebgen sowie im Speziel-
len auf die anthropometrische Messtechnik ab. Im Detail befasste sich das Training mit
der Zielsetzung der Initiative, der standardisierten Handhabung der Fragebdgen, Durch-
fihrung der Messungen, dem Umgang mit dangstlichen Kindern, der Kalibrierung der Mess-

instrumente und der adaquaten Dokumentation unter Ausschluss jeglicher Fehlerquellen.

Anthropometrische Messdaten

Folgende Basisdaten wurden standardisiert erhoben: Kérpergrofie, Korpergewicht, Body

Mass Index (BMI), Hift- und Bauchumfang. Diese anthropometrischen Daten, die abgelei-
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tete Pravalenz von Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas, sowie Ein-
flussgrofRen auf den BMI im schulischen Umfeld wurden in allen 6sterreichischen Bundes-

landern erhoben.

Definition von Ubergewicht und Adipositas nach IOTF und WHO
Referenzwerte

Nicht nur in Osterreich, sondern weltweit resultieren Unterschiede je nach Verwendung
eines bestimmten Referenzwertes, wodurch addquate Vergleiche zwischen den Landern
haufig nicht moglich sind. Da es in der Wachstumsphase zu Anderungen der Kérperzusam-
mensetzung kommt, unterliegt der BMI bei Kindern und Jugendlichen typischen alters-
und geschlechtsspezifischen Veranderungen. Im Wachstumsalter sollte die Bestimmung
von Ubergewicht und Adipositas daher anhand des alters-bezogenen BMI in Form von po-
pulationsspezifischen BMI-Perzentilen erfolgen. Ein internationales Expertenteam der In-
ternational Obesity Task Force hat diese Referenzwerte als Empfehlung ibernommen und
propagiert diese als Basis zum Vergleich von Ubergewicht und Adipositas bei Kinder und
Jugendlichen weltweit [7]. Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) hat 2007 auch neue
Referenztabellen fir Kinder und Jugendliche im Alter von 5 bis 19 Jahren veroffentlicht
[8]. Jene Referenzwerte wurden aus mehreren weltweiten Stichproben von gesunden, ge-
stillten Kindern erstellt [9]. Trotz der Unterschiede der IOTF- und WHO-Referenzwerte
werden beide zur Beschreibung der Ubergewicht- und Adipositas-Privalenz fiir Kinder und

Jugendliche empfohlen.
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Tabelle 1: Definition von Unter-, Normal-, Ubergewicht und Adipositas nach WHO und
IOTF in der Altersgruppe 5 bis 19 Jahre

WHO BMI<-2SDS -1SDS<BMI<+1SDS +1SDS<BMI<+25DS BMI>+2SDS
IOTF BMI<C-18,5* C-18,5<BMI<C-25* C-25<BMI<C-30* BMI>C-30*

(Standardabweichung, SDS; Untergewicht, UG; Normalgewicht, NG; Ubergewicht, UG, Adipositas,
AD; *C-18,5, C-25 und C-30 korrespondieren und stimmen mit den Perzentilen BMI 18,5, 25 und 30
fiir 18 Jahre iberein)

Statistische Selektion

Es erfolgte eine zufillige statistische Selektion von 200 Schulen aus ganz Osterreich, wobei
flr die statistisch notwendigen 100 Schulen jeweils eine Ersatzschule definiert wurde. Zur
Auswahl der Schulen wurde ein stratifiziertes 2-stufiges Clusterstichprobenverfahren an-
gewendet. Stratifiziert wurde nach den 9 6sterreichischen Bundeslandern und deren 98
Bezirken. Bedingung fiir die Schulauswahl waren zumindest 2 Klassen pro 3. Schulstufe mit

durchschnittlich 20 Schiler:innen pro Klasse.

Datenerhebung

Nach Zustimmung des Bildungsministeriums wurden die Schulen im August 2019 zuerst
mittels Email und anschlieRend mittels telefonischer Kontaktaufnahme kontaktiert.

Die Messtermine wurden individuell mit den Schulen vereinbart. Die Terminfestlegung mit
den Schulen bertiicksichtigte schulautonome Tage, Ferienzeiten sowie individuelle Schul-
projekte. Die Messungen erfolgten im Zeitraum vom 16. September bis 16. Dezember
2019.

Vor der Messung wurde die Anzahl der Schiiler:innen pro Klasse erhoben, das Vorhanden-
sein einer Einverstandniserklarung der Eltern tGberprift und das Kind nochmals um Einver-
standnis zur Messung gebeten. Die die Anzahl der Kinder, die selbst oder deren Eltern eine

Teilnahme ablehnten, bzw. am Messtag nicht anwesend waren, wurde dokumentiert.

Die anthropometrischen Daten (KorpergroRRe, Korpergewicht, Bauch- und Hiftumfang)

wurden anhand eines standardisierten Vorgangs erhoben. Alle Geratschaften wurden vor
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der Datenerhebung kalibriert. Verwendet wurden SECA 877 Personenwaagen, SECA 201
MalRbander und SECA 217 Stadiometer (SECA, Hamburg, Deutschland).

Um die Privatsphare des Kindes wahrend der Messung zu wahren, wurden alle Messungen
in einem separaten Behandlungsraum durchgefiihrt. Moéglichen Stigmatisierungen und
Schikanierungen bei Kindern mit erhéhtem Koérpergewicht sollte so entgegengewirkt wer-
den. Die Messungen erfolgten in Unterwasche bzw. leichter Kleidung ohne Schuhe. Haar-

schmuck, Brillen, schwere Ohrringe und Halsketten wurden abgelegt.

Das Gewicht wurde in Kilogramm gemessen und auf die nachsten 100 Gramm aufgerun-
det (0,1 kg). Die Personenwaage wurde mit einem Kombinationsgerat vereint, sodass der
Stadiometer automatisch im rechten Winkel zum Boden fixiert wurde. Das Geradt wurde so
gestellt, dass das Stadiometer automatisch auf einer flachen, vertikalen Wand auflag. Die
Korpergrofie der Kinder und der Bauch- und Hiftumfang wurden in Zentimetern gemes-

sen und aufgerundet auf den nachsten 1 Millimeter (mm).

Die Informationen liber die Kinder und deren Messwerte wurden streng vertraulich und

anonym behandelt. Die Namen wurden verschllsselt und die Daten weder an eine andere
Organisation noch an Dritte weitergeben; nur das Untersuchungsteam hatte Einsicht in die
vollstandige Liste der personlichen Daten der Kinder. Die Aufbewahrung der Originaldaten

erfolgt in einem versperrten Dokumentenschrank.

Andere Daten

Auller den schon genannten Messwerten wurden noch weitere Parameter erhoben: Ge-
burtsdatum, Geschlecht, getragene Kleidung bei der Messung, Verzehr einer Mahlzeit vor

der Messung, Konsumation eines Friihstlicks, Schulname, -adresse, -stufe und -klasse.

Die Schulleitung wurde gebeten, einen Fragebogen zur Charakterisierung der Schule aus-
zufiillen. Dieser Schulfragebogen beinhaltet Schulumfeld-spezifische Informationen wie
das Angebot von SuRigkeiten- und Getrankeautomaten, Aullen- und Innenspielplatzen,
Sportangebote und madgliche Initiativen oder Schulprojekte, welche einen gesunden Le-

bensstil propagieren.
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Zusammen mit der Einverstandniserklarung wurde ein Familienfragebogen an die Eltern
geschickt. Eltern, deren Kinder an der Messung teilnehmen durften, wurden gebeten er-
ganzend den Familienfragebogen auszufillen. Um die Anonymitat des Fragebogens zu be-
wahren, wurde ein Antwortkuvert inkludiert. Eine Teilnahme an der Messung setzte je-
doch keinen ausgefiillten Familienfragebogen voraus. Parameter des Familienfragebogens
waren zum Beispiel Stillzeiten, Geburtsgewicht, Freizeitgewohnheiten des Kindes, Gesund-
heitsinformation der Eltern sowie hdchste abgeschlossene Ausbildung der Eltern. Uberset-
zungen wurden in den Sprachen Tirkisch, Englisch, Serbokroatisch und Arabisch angebo-

ten.

Dateneingabe

Die oben genannten Daten wurden aus den Erhebungs- und Fragebdégen in die von der
WHO zur Verfligung gestellte Datenbank "OpenClinica" tibertragen und zur Weiterverar-

beitung vorbereitet.

Datenanalyse

Die Daten wurden beim Ausflillen des Fragebogens sowie bei der Dateneingabe anonymi-
siert. Die Datenanalyse erfolgte sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene
(WHO Europa Region).

Nach einheitlichem Studienprotokoll wurden die Urbanisierungsgrade definiert: stadtisch,
halb-stadtisch und landlich. Der stadtische Urbanisierungsgrad wird definiert als eine Stadt
die mindestens 10 000 Einwohner verzeichnet, halb-stadtisch ein Dorf mit mindestens
1000 Einwohnern und landlich mit weniger als 1000 Einwohnern. Weiters, wurde Oster-
reich in 3 Regionen aufgeteilt. Die Stidregion umfasst die Bundeslander Steiermark und
Karnten, die Ostregion Burgenland, Niederosterreich und Wien und die Westregion

Oberosterreich, Salzburg, Tirol und Vorarlberg.
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Statistische Auswertung

Deskriptiv

Alle Auswertungen wurden mit R Version 4.0.4 [9] durchgefiihrt. Der Vergleich der 8- bzw.
9-jahrigen Jungen mit gleichaltrigen Madchen hinsichtlich BMI, Gewicht, Grof3e, Hlft- und

Bauchumfang erfolgte je nach Verteilung der ZielgroRe mittels T-Test bzw. Mann-Whitney-
Test. Ein p-Wert unter 0,05 wurde als statistisch signifikant erachtet. Fir den Vergleich der
Pravalenzen fiir Adipositas mit jenen des vorangegangenen Berichts wurden Chi-Quadrat-

Tests berechnet. Die Bestimmung der Gewichtskategorien erfolgte nach den Kriterien der

WHO und der International Obesity Task Force (IOTF) [10].

Determinanten

Es wurde ein verallgemeinertes lineares Modell mit Binomialverteilung und log-Link her-
angezogen, um mogliche schulumfeld- und familienumfeldspezifische Determinanten fiir
kindliche Adipositas zu evaluieren. Je nach Skalenniveau wurde eine einsprechend erhdhte

oder reduzierte Wahrscheinlichkeit fir Ubergewicht im Referenzbereich definiert.
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Resultate

Deskriptive anthropometrische Daten und Pravalenzen der
gesamten Stichprobe

Insgesamt 98 Schulen aus 9 Bundeslandern nahmen an der 2. COSI Runde teil, was 3,2%
der 5957 in Gesamtosterreich gemeldeten Volksschulen entspricht [10]. In den bevélke-
rungsstarkeren Bundeslandern, wie Wien und Niederosterreich, zeigte sich eine héhere

Teilnahmequote als in den bevdlkerungsschwacheren (Abbildung 2).

Die erste informative Kontaktaufnahme mit den Schulen erfolgte elektronisch, zwei Tage
danach eine weitere telefonisch. Die Einverstandniserklarungen sowie die Familienfrage-
bogen und weitere Projektinformationen wurden vorab postalisch an die Schulen ge-
schickt. Die Familienfragebdgen inklusive Kuverts und Einverstandniserklarungen wurden
von den Klassenlehrer:innen mit der Bitte an die Eltern verteilt, diese so schnell wie mog-
lich zu retournieren. Am Messtermin wurden die Einverstandniserklarungen an das Unter-

suchungsteam Uibergeben.

Tabelle 2: Teilnehmende Schiler:innen nach Altersklassen

Alter Jungen Madchen Alle

n % n % n %
7 8 0,6 5 0,4 13 0,5
8 754 59,1 769 65,7 1523 63
9 69 36,8 367 31,4 836 34
10 42 3,3 28 2,4 70 2,9
11 2 0,2 1 0,1 3 0

Die Stichprobe der COSI Runde 2019/2020 bestand aus sieben- bis elfjdhrigen Kindern der

3. Schulstufe, wobei die teilnehmenden Kinder mehrheitlich zwischen 8 und 9 Jahren alt
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waren (Tabelle 2). Eine annahernd gleichmaRige Geschlechterverteilung konnte erzielt
werden. Von den initial 2504 (mannlich n=1307) eingeschlossenen Kindern verblieben
nach Ausschluss von 14 Kindern, die die Untersuchung verweigerten und 45 Kindern mit
fehlenden Angaben zu Geschlecht, Geburtsdatum oder Art des Gewandes beim Wiegen
2445 Kinder (mannlich n=1275) zur Auswertung (Abbildung 1).

Tabelle 3: Geschlechterverteilung unter den teilnehmenden 8-jahrigen Kindern

Geschlecht Anzahl %
Jungen 754 50
Madchen 769 50
Alle 1523 100

Aus allen teilnehmenden Schulen waren gesamt 5664 registrierte Kinder eingeladen an
der Untersuchung teilzunehmen. Die Ablehnungsrate betrug 55,8% (Abbildung 1). 0,2%

der zugesagten Kinder verweigerten am Messtag die Teilnahme.
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2504 Kinder im Datensatz
1307 Jungen 1192 Madchen
5 ohne Angabe

14 Kinder verweigerten
Untersuchung
8 Jungen 6 Madchen

v

2490 Kinder im Datensatz
1299 Jungen 1186 Madchen
5 ohne Angabe

5 fehlende Angaben zu
Geschlecht
5 Kinder

h 4

2485 Kinder im Datensatz
1299 Jungen 1186 Madchen

40 fehlende Angaben zu
Geburtsdatum oder Gewand
24 Jungen 16 Madchen

2445 Kinder im Datensatz
1275 Jungen 1170 Madchen

Abbildung 1:Flussdiagramm der Untersuchung und Ablehnungsrate der Eltern und Kinder

Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) Seite 23



I 5%

= I, 1%
. I, 22%
. I 14%

< I %

- I 5%

Abbildung 2: Prozentuelle Beteiligung der Schulen pro Bundesland fiir gesamt Osterreich
(Gesamtzahl in den einzelnen Bundesldnder Wien (W)=21, Niederésterreich (NO)=22,
Burgenland (B)=5, Oberdsterreich (00)=14, Tirol (T)=5, Vorarlberg (V)=8, Steiermark
(STMK)=9, Karnten (K)=8, Salzburg (S)=6)

Deskriptive anthropometrische Daten und Pravalenzen der
Gewichtskategorien 8- jahriger Kinder

Die anthropometrischen Messwerte (Korpergewicht, Korpergrofle, Hiift- und Bauchum-
fang) der 8-jahrigen Jungen und Madchen der aktuellen COSI Runde 2019/2020 sind nach
Geschlechtern getrennt in Tabelle 3 dargestellt. In der COSI Runde 2019/2020 konnte ein
deutlicher Unterschied zwischen den Geschlechtern festgestellt werden. Madchen waren
im Vergleich zu den Jungen leichter, kleiner und zeigten einen geringeren Bauchumfang

bei vergleichbarem BMI.
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Tabelle 4: Anthropometrische Messwerte von 8-jahrigen Kindern

Jungen (n=750) Madchen (n=768)
Gewicht (kg) 30,345,8, (19,2-63,7) 29,846,0 (18,5-55,0)*
GréRe (cm) 134,2+5,8 (117,4-156,0) 133,1+5,8 (115,3-155,6)§
Bauchumfang (cm) 59,9+6,7, (41,3-95,5) 58,9+7,1 (47,6-92,0)§
Hiftumfang (cm) 69,946,7, (53,5-99,5) 69,4+7,1 (40,4-98,8V)
BMI (kg/m?) 16,7+2,5, (12,3-30,5) 16,7+2,6 (11,8-27,9)

(Mittelwert, MW; Standardabweichung, SD; Spanne (Minimalwert - Maximalwert);
*p<0.05; §p<0.001

Abbildung 3 und 4 zeigen die Verteilung der 8-Jahrigen nach den WHO und IOTF Referenz-
werten. Hier liegt die Mehrheit der Kinder im normalgewichtigen Bereich (WHO Jungen
61,6% und Méadchen 62,9%). Im Vergleich zu den IOTF Referenzwerten werden nach WHO
sowohl mehr Jungen (IOTF 3,3%, WHO 8%) als auch mehr Madchen (IOTF 3,1%, WHO 6%)
als adipds beschrieben. Weiters werden nach WHO 14,9% der Jungen und 16,9% der Mad-
chen, nach IOTF 11,6% der Jungen und 15,6% der Madchen) als Gibergewichtig eingestuft
Der Anteil extremer Adipositas ist bei Mdadchen nach beiden Referenzklassen dhnlich
(WHO 0,7%, IOTF 0,8%), jener der Jungen nach IOTF deutlich niedriger als nach WHO
(0,8% vs. 2,1%). Insgesamt sind in dieser Altersstufe 25% (WHO) bzw. 15,9% (IOTF) der
Jungen und 23,6% (WHO) bzw. 19,5% (IOTF) der Madchen als tibergewichtig, adipds oder

extrem adipds zu qualifizieren.
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Alter 8 Jahre

Jungen Madchen
80
61.6% 62.9% WHO
60
N
N -
X
£ o =
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£ 6%
0
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Abbildung 3: BMI (WHQO) Verteilung der 8-jahrigen, nach Geschlecht (Jungen n= 750,
Madchen n=768, Untergewicht Grad 3 <-3, Untergewicht Grad 2 < -2, Untergewicht Grad 1
< -1, Normalgewicht [-1,1], Ubergewicht >1, Adip&s > 2, Extrem Adipds > 3)

Alter 8 Jahre
Jungen Madchen
807 76.3%
68.5%
IOTF
60 1
. Untergewicht Grad 3
. Untergewicht Grad 2
ES
c . Untergewicht Grad 1
= 40 -
o .
E . Normalgewicht
. Ubergewichtig
Adipos
20 Extrem adipos
10.4%
6.7%
3.3% 3.1%
oJo1% 1.2% 2 0.8% | |01% L4% % 0.8%

Abbildung 4: BMI (IOTF) Verteilung der 8-jahrigen, nach Geschlecht (Jungen n= 750,
Madchen n=768)
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Deskriptive anthropometrische Daten und Pravalenzen der
Gewichtskategorien 9- jahriger Kinder

In Tabelle 5 werden die anthropometrischen der 9-jahrigen Jungen und Madchen der ak-
tuellen COSI Runde 2019/2020 getrennt nach Geschlechtern dargestellt. Die 9-jahrigen
ergaben rund 37% der gesamten Stichprobe. Wie bei den 8-jahrigen konnte auch bei den
9-jahrigen ein deutlicher Unterschied zwischen den Geschlechtern dargestellt werden.
Jungen waren im Vergleich zu den Madchen deutlich schwerer, groRer und zeigten einen

erhohten Bauchumfang bei vergleichbarem BMI.

Tabelle 5: Anthropometrische Messwerte von 9-jahrigen Kindern

Madchen (n=367) Jungen (n=469)
Gewicht (kg) 32,5+7,9, (14,9-72,9) 34,4+8,5 (20,5-72,5)*
GroéRe (cm) 136,2+6,4 (115,8-156,5) 138,16,2 (121,5-161,1)§
Bauchumfang (cm) 61,1448,59 (44-98) 64,13+9,7 (47,5-104,4)§
Huftumfang (cm) 72,1+8,3 (52-104) 73,6%8,5 (54,5-105)
BMI (kg/m?) 17,34+3,15 (11,1-32,6) 17,8+3,4 (12,2-31,9)

(Mittelwert, MW; Standardabweichung, SD; Spanne (Minimalwert - Maximalwert);
*p<0.05; §p<0.001

Die Verteilung der 9-jahrigen anhand der WHO und IOTF Referenzwerte wird anhand Ab-
bildung 5 und 6 dargestellt. Die Mehrheit der Kinder liegt nach beiden Referenzwerten im
normalgewichtigen Bereich (WHO Jungen 52,8%, Madchen 63,6% vs. IOTF Jungen 65,8%,
WHO 69%). Im Vergleich zu den IOTF Referenzwerten werden nach WHO sowohl mehr
Jungen (IOTF 6,8%, WHO 16,5%) als auch mehr Madchen (IOTF 5,8%, WHO 8,2%) als adi-
pds beschrieben. Ubergewichtig eingestuft werden nach WHO 16,5% der Jungen und
15,1% der Madchen, nach IOTF 18,8% der Jungen und 13,7% der Madchen. Der Anteil ext-
remer Adipositas ist bei Madchen nach beiden Referenzklassen gleich (WHO 1,4%, IOTF
1,4%), jener der Jungen nach IOTF deutlich niedriger als nach WHO (1,5% vs. 3,2%). Insge-
samt sind in der Altersstufe der 9-jahrigen 36,2% (WHO) bzw. 27,1% (IOTF) der Jungen und
24,7% (WHO) bzw. 20,9% (IOTF) der Madchen als Gibergewichtig, adipos oder extrem adi-

pos zu qualifizieren.
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Alter 9 Jahre

Jungen Madchen
80
B} 63.6% WHO
52 8% . -
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Abbildung 5: BMI (WHO) Verteilung der 9-jahrigen, nach Geschlecht (Jungen n=469,
Madchen n=367, Untergewicht Grad 3 <-3, Untergewicht Grad 2 < -2, Untergewicht Grad 1

< -1, Normalgewicht [-1, 1], Ubergewicht >1, Adip&s > 2, Extrem Adipés > 3)

Alter 9 Jahre
Jungen Méadchen
80 -
69%
65.8%
60
X
£
7 407
=
<
20 = 18.8%
13.7%
5.8% 6.8% LA 5.8%
0 4 2:8% 08% 15% | | 1.1% 1.4% 1.4%

Abbildung 6: BMI (IOTF) Verteilung der 8-jahrigen, nach Geschlecht (Jungen n=469,

Mé&dchen n=367)
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Anthropometrische Daten und Pravalenz der Gewichtskategorien

aller Kinder nach 6sterreichischen Regionen

In Tabelle 6 bis 8 sind die anthropometrischen Messwerte von UG, AD und extremer AD

(gesamte Stichprobe) in den drei dsterreichischen Regionen nach Geschlecht dargestellt.

Bei den Madchen ist ein Ost-Siid-Gefalle starker ausgepragt als das Ost-West-Gefille, wel-

ches bei den Jungen nicht beobachtet werden kann.

Tabelle 6: Regionale Ergebnisse anthropometrischer Messwerte fiir alle Kinder (N=2437)

Ge- n GroRe, n Bauch n Huft- n BMI, n
wicht, cm um- um- kg/m?
kg (Span fang, fang, (Span
(Span ne) cm cm ne)
ne) (Span (Span
ne) ne)
Ost 31,6 1288 135,0 1288 60,8 1288 71,9 1288 17,2 1288
(18,8- (115,3 (47,5- (40,4- (11,8-
72,9) - 104,4) 105) 32,6)
156,4)
Sud 31,2 404 135,4 404 59,3 404 69,3 404 16,9 404
(14,9- (115,8 (44- (52- (11,1-
66) - 95,2) 96,3) 29,6)
156,5)
West 31,4 745 135,2 745 61,6 741 70,4 741 17,01 745
(18,4- (117,4 (41,3- (53,5- (12,1-
72,5) - 101) 105) 30,8)
161,1)
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Tabelle 7: Regionale Ergebnisse anthropometrischer Messwerte fiir Madchen (n=1167)

Ge- n GroRe, n Bauch n Huft- n BMI, n
wicht, cm um- um- kg/m2
kg (Span fang, fang, ,
(Span ne) cm cm (Span
ne) (Span (Span ne)
ne) ne)
Ost 31,0 593 134,2 593 59,8 593 711 593 17,1 593
(18,8- (115,3 (47,6- (40,4- (11,8-
72,9) - 93,5) 104) 32,6)
155,6)
Sud 30,7 212 134,67 212 58,2 212 69,0 212 16,8 212
(14,9- (115,8 (44- (52- (11,1-
59,3) - 92) 92,6) 27,5)
156,5)
West 30,8 362 1343 362 60,7 360 70,2 360 16,9 362
(18,4- (118,7 (48,7- (53,8- (12,1-
62,5) - 98) 101,2) 30,5)
154,4)

Tabelle 8: Regionale Ergebnisse anthropometrischer Messwerte fir Jungen (n=1270)

Ge- n GroBe, n Bauch n Huft- n BMI, n
wicht, cm um- um- kg/m?2
kg (Span fang, fang, (Span
(Span ne) cm cm ne)
ne) (Span (Span
ne) ne)
Ost 321 695 135,6 695 61,6 695 72,5 695 17,3 695
(20- (119,7 (47,5- (55,5- (12,2-
68,6) - 104,4) 105) 31,9)
156,4)
Sud 31,8 192 136,2 192 60,4 192 69,8 192 17,0 192
(21,1- (121,8 (49,4- (55,5- (12,4-
66) -156) 95,2) 96,3) 29,6)
West 31,9 383 136 383 62,6 381 70,7 381 17,1 383
(19,2- (117,4 (41,3- (53,5- (12,2-
72,5) - 101) 105) 30,8)
161,1)
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Abbildungen 7 und 8 zeigen die Aufteilung der Gewichtsklassen beider Geschlechter nach

den Regionen. Madchen zeigen in allen Regionen hiufiger UG als Jungen, auRer in der
Westregion nach IOTF. Jungen sind nach WHO und IOTF (Ausnahme IOTF Westen) haufi-
ger als adipds, nach WHO auch haufiger als extrem adip6s einzustufen. Die héchste Adipo-
sitaspravalenz besteht bei den Jungen im Osten (12,2% nach WHO, 5,5% nach IOTF).
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Abbildung 7: regionale Ergebnisse BMI (IOTF)-Verteilung (Ostregion n=1288, Westregion
n=745, Sidregion n=404, Untergewicht Grad 3 <-3, Untergewicht Grad 2 < -2,
Untergewicht Grad 1 < -1, Normalgewicht [-1, 1], Ubergewicht >1, Adipds > 2, Extrem

Adipds > 3)
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Abbildung 8: Regionale Ergebnisse BMI (WHO)-Verteilung (Ostregion n=1288, Westregion
n=745, Stdregion n=404)

Anthropometrische Daten und Pravalenz der Gewichtskategorien
aller Kinder nach Urbanisierungsgrad

In Tabelle 9-10 zeigt die Pravalenz von UG, AD und extremer AD anhand des Urbanisie-
rungsgrads und der Geschlechter getrennt in der gesamten Stichprobe. Bei den Madchen
besteht ein eindeutiges Stadt-Land-Gefille. Bei den Jungen kann kein Unterschied hin-

sichtlich der Urbanisierung identifiziert werden.

Tabelle 11 zeigt den Vergleich von Ubergewicht nach WHO und IOTF Referenzwerten ge-
trennt nach Geschlecht und Urbanisierungsgrad. Sowohl nach IOTF als auch nach WHO
konnte ein Stadt-Land-Gefille festgestellt werden. Nach WHO konnten im stadtischen Be-
reich mehr Jungen (WHO 31,6%, IOTF 22,4%) als Madchen (WHO 26,3%, IOTF 22,7%) als
UG eingestuft werden. Im landlichen Bereich zeigten sich nach IOTF gleiche Pravalenz-
werte zwischen den Geschlechtern (Jungen 19%, Madchen 19%), nach WHO sind mehr
Jungen (WHO 26,6%) als Madchen (WHO 22,2%) betroffen.
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Tabelle 9: Anthropometrische Messwerte im stadtischen, halbstadtischen und landlichen
Bereich aller Kinder (n=2390)

Ge- n GroBe, n Bauch n Huft- n BMI, N
wicht, cm um- um- kg/m2
kg (Span fang, fang, (Span
(Span ne) cm cm ne)
ne) (Span (Span
ne) ne)
stad- 31,8 284 135,3 1345 61,4 1341 72,05 1341 17,2 1345
tisch  (14,9- (115,8 (41,3- 2-105) (11,1-
72,9) - 104,4) 32,6)
156,5)
halb- 31,1 761 134,9 761 60,2(4 761 69,7 761 17,0 761
stad-  (20- (117,4 8-101) (40,4- (12,2-
tisch 72,5) - 104) 30,8)
156,3)
land- 30,9 284 135,0( 284 59,2 284 69,5 284 16,8
lich (19,2- 118,7- (48- (54,5- (12,6-
67,8) 161,1) 97,4) 105) 29,9)

Tabelle 10: Anthropometrische Messwerte im stadtischen, halbstadtischen

Bereich bei Madchen (n=1144)

und landlichen

Ge- n GroBe, n Bauch n Huft- n BMI, N
wicht, cm um- um- kg/m?
kg (Span fang, fang, (Span
(Span ne) cm cm ne)
ne) (Span (Span
ne) ne)
stad- 31,2 643 134,6 643 60,5(4 641 71,3 641 17,1 643
tisch  (14,9- (115,8 4- (52- (11,1-
72,9) - 93,5) 104) 32,6)
156,5)
halb- 30,59 375 134,0 375 59,2 375 69,4 375 16,9 375
sté- (20- (117,5 (48- (40,4- (12,2-
tisch  62,5) - 98) 98,8) 30,5)
155,6)
land- 29,8 126 134,0 126 57,6 126 69,0 126 16,5 126
lich (20,6- (118,7 (48- (55,3- (12,6-
50,7) -148) 81,5) 91,6) 24,3)
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Tabelle 11: Anthropometrische Messwerte im stadtischen, halbstadtischen und landlichen
Bereich bei Jungen (n=1246)

Ge- n Grofe, n Bauch n Haft- n BMI, N
wicht, cm um- um- kg/m?
kg (Span fang, fang, (Span
(Span ne) cm cm ne)
ne) (Span (Span
ne) ne)
stad- 32,36 702 135,99 702 62,23 700 72,68 700 17,35 702
tisch (20,4 (118,3 (41,3- (53,5- (12,2-
68,6) - 104,4) 105) 31,9)
156,4)
halb- 31,63 386 135,69 386 61,22 386 70,06 386 17,05 386
sté- (20- (117,4 (48,2- (55- (12,2-
tisch  72,5) - 101) 104) 30,8)
156,3)
land- 31,73 158 135,71 158 60,55 158 69,98 158 17,08 158
lich (19,2- (121,6 (49- (54,5- (12,6-
67,8) - 97,4) 105) 29,9)
161,1)
Tabelle 12: Vergleich der verschiedenen Urbanisierungsgrade und Geschlechter
hinsichtlich der Pravalenz von Ubergewicht nach IOTF bzw. WHO
Jungen Madchen
Klassifizierung stadtisch  halbstadtisch landlich  stadtisch halbstadtisch landlich
|OTF (%) 22,4 17,1 19 22,7 17,1 19
WHO (%) 31,6 26,7 26,6 26,3 22,1 22,2

Abbildungen 9 und 10 zeigen die Aufteilung von Untergewicht bis extreme Adipositas bei-

der Geschlechter getrennt nach Urbanisierungsgrad und WHO und IOTF Referenzwerten.
UG bei Madchen zeigt sich sowohl im ldndlichen Bereich nach WHO 17,5% und IOTF 16,7%
haufiger als bei den Jungen. Jungen sind nach WHO und IOTF haufiger adipds, nach WHO

auch als extrem adip0s einzustufen. Die hochste Adipositaspravalenz besteht bei den Jun-

gen in der Stadt (13,4% nach WHO und 5,7% nach I0TF).
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Abbildung 9: BMI (WHO)-Verteilung nach Urbanisierungsgrad (stadtisch n=1345,
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halbstadtisch n=761 und landlich n=284, Untergewicht Grad 3 <-3, Untergewicht Grad 2 <
-2, Untergewicht Grad 1 < -1, Normalgewicht [-1, 1], Ubergewicht >1, Adipds > 2, Extrem

Adipos >3)

Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)

Seite 35



Urban Semi-urban Rural
807 70b% 74.9% 74.1%
2%
60 1
3
40 4 a
S
IOTF
20 . Untergewicht Grad 3
jig 12.2% 13.3% 9 )
6.1% 5.7% 6.5% 57% o . Untergewicht Grad 2
° 3 | ) ) 3.6% 4 Ao, o 3.8% 1 go
S 03% 1% [l 1% 05% 1% [l 1.3% 0% 1.3% Il 9% .
£ 0- . . ; . Untergewicht Grad 1
g 80 = . Normalgewicht
< 73.3% . o
Ubergewichti
65.6% 87.5% 9 9
60 = Adipos
Extrem adipds
=
o
40 A s
=
S
20 A 16.6% . 16.7%
0.2% 0.5% N s 11.4%
5%
o-%ﬁ- 1% |osw oo [l 12'9%1-1% 0% 24% 24% gy,

Abbildung 10: BMI (IOTF)-Verteilung nach Urbanisierungsgrad (stadtisch n=1345,
halbstadtisch n= 761 und landlich n=284)

Vergleich der Pravalenzen zwischen den Erhebungsrunden
2016/2017 und 2018/2019

Anthropometrische Daten und Pravalenzen der Gewichtskategorien (alle
Altersgruppen gesamt) in den COSI Runden 2016/2017 und 2019/2020

Sowohl bei den Jungen als auch bei den Madchen kommt es im Vergleich der COSI Runde
2016/2017 und 2019/2020 zu keinen signifikanten Unterschieden der Gesamtpravalenz
von UG/AD/extremer AD (Abbildung 11). Allerdings sind 2019/20 im Vergleich zur Vor-
runde nach WHO Klassifizierung weniger Jungen libergewichtig und weniger extrem adi-
pos als im Schnitt erwartet. Bei den anderen Kategorien (UG, NG, AD) nach WHO und nach
IOTF-Klassifizierung bestehen bei Jungen und Madchen keine Unterschiede (Tabelle 13
und 14).
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Abbildung 11: Pravalenzvergleich von allen Kindern mit UG, AD, extremer AD (gesamt)
2016/2017 und COSI 2019/2020 (Jungen WHO p=0,13, IOTF p=0,68; Mdadchen WHO
p=0,71, IOTF p=0,72)

Tabelle 13: Pravalenzvergleich 2016/2017 und 2019/2020 nach WHO Kategorien alle

Altersklassen der Jungen (%)

<-1 [-1,1] >1 >2 >3
2016/17 13,6 54,1 18,0 10,3 4,0
2019/20 12,4 58,2 15,4* 11,5 2,6%

Untergewicht Grad 3 <-3, Untergewicht Grad 2 < -2, Untergewicht Grad 1 < -1, Normalge-
wicht [-1,1], Ubergewicht >1, Adip&s > 2, Extrem Adipds > 3, *p<0,04

Tabelle 14: Pravalenzvergleich 2016/2017 und 2019/2020 nach WHO Kategorien alle
Altersklassen der Madchen(%)

<-1 [-1,1] >1 >2 >3
2016/17 15,3 59,6 17,2 6,9 1,1
2019/20 12,9 62,7 16,6 6,9 0,9

Untergewicht Grad 3 <-3, Untergewicht Grad 2 < -2, Untergewicht Grad 1 < -1, Normalge-
wicht [-1,1], Ubergewicht >1, Adip&s > 2, Extrem Adipds > 3, p=0,40.
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Anthropometrische Daten und Pravalenzen der Gewichtskategorien 8-
jahriger Kinder in den COSI Runden 2016/2017 und 2019/2020

Der Vergleich der anthropometrischen Messwerte (Kérpergewicht, KorpergrofRe, Hift-
und Bauchumfang) inklusive BMI der 8-jahrigen Jungen und Madchen von Runde
2016/2017 und Runde 2019/2020 sind nach Geschlechtern getrennt und in Tabelle 15
(Jungen) und Tabelle 16 (Madchen) dargestellt.

Tabelle 15: Anthropometrische Messwerte von 8-jahrigen Jungen in den Erhebungsrunden
2016/2017 und 2019/2020

2016/2017 2019/2020
Gewicht (kg) 30,9 £6,6 (19,6-65,7) 30,245,8 (19,2-63,7)
GroRe (cm) 134,545,9 (113,9-156,0) 134,245,8 (117,4-156,0)
Bauchumfang (cm) 60,4+7,4 (47,5-97,4) 59,946,7 (41,3-95,5)
Hiuftumfang (cm) 66,9+2,8 (51,8-97,3) 69,916,7 (53,5-99,5)
BMI (kg/m?) 16,9+7,5 (12,3-30,9) 16,7+2,5 (12,3-30,5)

(Mittelwert, MW; Standardabweichung, SD; Spanne (Minimalwert - Maximalwert) Runde
2019/2020 n= 750; Runde 2016/2017 n=574

Tabelle 16: Anthropometrische Messwerte von 8-jahrigen Madchen in den
Erhebungsrunden 2016/2017 und 2019/2020

2016/2017 2019/2020
Gewicht (kg) 29,81+6,6 (17,0-59,5) 29,846,0 (18,5-55,0)
GroRe(cm) 132,945,9 (111,0-152,0) 133,145,8 (115,3-155,6)
Bauchumfang, (cm) 58,916,9 (42,4-93,0) 58,9+7,1 (47,7-92,0)
Hiftumfang (cm) 67,21+7,4 (67,9-95,0) 69,4+7,1 (40,4-98,9)
BMI (kg/m?) 16,7+2,8 (11,7-30,0) 16,7+2,6 (11,8-27,9)

(Mittelwert, MW; Standardabweichung, SD; Spanne (Minimalwert - Maximalwert) Runde
2019/2020 n= 768, Runde 2016/2017 n= 638
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Weder bei den Jungen, noch bei den Madchen kommt es im Vergleich der Runden

2016/2017 und 2019/2020 zu signifikanten Unterschieden der Gesamtpravalenz von

UG/AD/extremer AD nach WHO bzw. IOTF-Klassifizierung (Tabellen 17 und 18). Allerdings
waren 2019/20 mehr Jungen normalgewichtig (WHO und IOTF) und weniger Madchen adi-

pos (WHO und IOTF) bzw. extrem adip6s (IOTF) als im Schnitt erwartet.

Tabelle 177: Pravalenzen (nach WHO) 8- jahriger Jungen in den Erhebungsrunden
2016/2017 und 2019/2020

<-1 [-1,1] >1 >2 >3
2016/17 15,0% 55,7% 17,2% 9,2% 2,8%
2019/20 13,3% 61,6% 14,9% 8,0% 2,1%

Untergewicht Grad 3 <-3, Untergewicht Grad 2 < -2, Untergewicht Grad 1 < -1, Normalge-

wicht [-1,1], Ubergewicht >1, Adip6s > 2, Extrem Adipds > 3, p=0,3126

Tabelle 18: Pravalenzen (nach WHO) 8- jahriger Madchen in den Erhebungsrunden
2016/2017 und 2019/2020

<-1 [-1,1] >1 >2 >3
2016/17 14,1% 61,7% 16,8% 6,0% 1,4%
2019/20 13,5% 62,9% 16,9% 6,0% 0,7%

Untergewicht Grad 3 <-3, Untergewicht Grad 2 < -2, Untergewicht Grad 1 < -1, Normalge-

wicht -1,1, Ubergewicht >1, Adip&s > 2, Extrem Adip&s > 3, p=0,6993

Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)

Seite 39



Anthropometrische Daten und Pravalenzen der Gewichtskategorien 9-
jahrigen Kinder in den COSI Runden 2016/2017 und 2019/2020

Bei den 9-jahrigen kommt es ebenfalls weder bei den Madchen noch bei den Jungen im
Vergleich der Runden 2016/2017 und 2019/2020 zu signifikanten Unterschieden der Ge-
samtpravalenz von UG/AD/extremer AD nach WHO Klassifizierung (Tabellen 19 und 20). In
der Runde 2019/20 zeigten sich weniger Jungen extrem adipds jedoch mehr adipos
(WHO). Bei den Méadchen zeigten sich in der Runde 2019/2020 mehr Madchen normalge-
wichtig und adipds bzw. extrem adipds (WHO) als im Schnitt erwartet.

Tabelle 19: Pravalenzen (nach WHQO) 9- jahriger Jungen in den Erhebungsrunden
2016/2017 und 2019/2020

<-1 [-1,1] >1 >2 >3
2016/17 12,5% 53,2% 17,9% 11,5% 5,0%
2019/20 11,1% 52,8% 16,5% 16,5% 3,2%

Untergewicht Grad 3 <-3, Untergewicht Grad 2 < -2, Untergewicht Grad 1 < -1, Normalge-
wicht [-1,1], Ubergewicht >1, Adip6s > 2, Extrem Adipds > 3, p=0,1102

Tabelle 20: Pravalenzen (nach WHO) 9- jahriger Madchen in den Erhebungsrunden
2016/2017 und 2019/2020

<-1 [-1,1] >1 >2 >3
2016/17 16,4% 57,7% 18,4% 6,6% 0,8%
2019/20 11,8% 63,6% 15,1% 8,2% 1,4%

Untergewicht Grad 3 <-3, Untergewicht Grad 2 < -2, Untergewicht Grad 1 < -1, Normalge-
wicht [-1,1], Ubergewicht >1, Adipds > 2, Extrem Adipds > 3, p=0,1279
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Pravalenz der Gewichtskategorien aller Kinder nach Regionen in den COSI
Runden 2016/2017 und 2019/2020

Abbildungen 12 und 13 zeigen die Pravalenz im Vergleich von Runde 2016/2017 und
2019/2020 von UG, AD, und extremer Adipositas (gesamt nach WHO Referenzwerten) in
den drei Regionen getrennt nach Geschlecht. Hier bestehen keine signifikanten Verande-

rungen.
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Abbildung 12: Vergleich regionale Pravalenz von Ubergewicht, Adipositas und extremer
Adipositas (gesamt) der Jungen nach WHO Referenzen Runde 2016/2017 und 2019/2020

(p=n.s.)
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Abbildung 13: Vergleich regionale Priavalenz von Ubergewicht, Adipositas und extremer
Adipositas (gesamt) der Madchen nach WHO Referenzen Runde 2016/2017 und
2019/2020 (p=n.s.)
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Pravalenz der Gewichtskategorien aller Kinder nach Urbanisierungsgrad in
den COSI Runden 2016/2017 und 2019/2020

Es zeigt sich kein Unterschied zwischen den Runden. Im Pravalenzvergleich (Abbildung 14)
von 2016/2017 und 2019/2020 zeigen sich keine Verdnderungen von UG, AD und extre-
mer AD (gesamt) zwischen der 1. und 2. COSI Runde.
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Abbildung 14: Pravalenzvergleich von allen Kindern von UG, AD und extremer AD (gesamt)
nach Urbanisierung von 2016/2017 und 2019/2020 (Jungen WHO Urban p=0,13, Semi-
urban p=0,49, Rural p=0,35; IOTF Urban p=0,38, Semi-urban p=0,48 Rural p=1, Madchen
WHO Urban p=0,89, Semi-urban p=0,69, Rural p=0,73; IOTF Urban p=0,84, Semi-urban

p=0,34, Rural p=1)
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Schulbezogene Determinanten des Erndahrungs- und
Bewegungsverhalten 2019/2020

Der Vergleich des Nahversorgungsangebots in Volksschulen zwischen 2016/2017 und
2019/2020 zeigt keinen Unterschied zwischen den zwei COSI Runden. Selbstbedienungs-
automaten und Cafeterien weisen weiterhin eine eher geringe Prasenz in den Volksschu-
len in ganz Osterreich auf (2016/2017 6,1%, 2019/2020 6,1% und 7,1%). Weiters wird
auch weiterhin in circa jeder flinften Schule ein Schulbuffet angeboten. Werbeaushange
fur energiearme und/oder nahrstoffdichte Lebensmittel sind etwas haufiger angegeben
(Tabelle 21).

Tabelle 21: Vergleich des Nahversorgungsangebots in Runde 2016/2017 und 2019/2020

2016/2017 2019/2020

Ja, % Nein, % Ja, % Nein, %
Werbungsfrei 94,8 5,2 88,8 11,2
Selbstbedienungsautomaten 6,3 93,8 6,1 93,9
Schulbuffet 20,8 79,2 21,4 78,6
Cafeteria 6,3 93,8 71 92,9

Tabelle 22: Ausgewdhltes Speisenangebot im Vergleich von Runde 2016/2017 und
2019/2020

Gratis, % Nicht verfiigbar, % Kauflich erwerbbar, %

2016/2017 2019/2020 2016/2017 2019/2020 2016/2017 2019/2020

SiiBe Jause 0 0 89,6 75,5 10,4 10,2
Gemlse 37,5 29,6 47,9 43,9 14,6 16,3
Obst 47,9 37,8 35,4 34,7 16,7 21,4

Seite 44 Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)



Die Verfugbarkeit von ausgewdahlten Speiseangeboten (siile Jause, Gemiise, Obst) wurden
in den zwei COSI Runden verglichen, sowie auf deren Zuganglichkeit in den Schulen tber-
prift. Es zeigt sich eine erhdhte Verfligbarkeit von kauflich erwerbbarem Obst und Ge-
mise. Die Nicht-Verfligbarkeit einer ,stiBen Jause” hat sich in den 3 Jahren von 89,6% auf
75,5% reduziert, d.h. eine siiBe Jause war nun haufiger verfiigbar.

W 2016/2017 2019/2020

85,7%

72,9%

27,1%

13,3%

JA NEIN

Abbildung 15: Vergleich Ernahrung als Teil des Unterrichtscurriculums in Runde
2016/2017 und 2019/2020

Unterricht und Projekte zur Forderung eines gesunden Lebensstils werden weiterhin in
den meisten Schulen (85,7%) angeboten (Abbildung 15). Ebenso konnte beobachtet wer-
den, dass es in den Runden 2016/2017 zu 2019/2020 eine Erh6hung des Angebots von ge-
sundheitsférdernden Projekten nicht nur in der 3. Schulstufe (2016/2017 41,0%,
2019/2020 52,0%), sondern auch in der 4. Schulstufe (2016/2017 9%, 2019/2020 13,3%)
gab (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Vergleich Angebot von gesundheitsfordernden Projekten in der 3. und 4.
Schulstufe in Runde 2016/2017 und 2019/2020

Familienbezogene Determinanten des Erndahrungs- und
Bewegungsverhalten sowie soziookonomische Faktoren

Tabelle 23 zeigt die Wahrscheinlichkeit fiir UG fiir ausgewahlte verhaltens- und gesund-

heitsbezogene Variablen des Familienfragebogens.

Die Wahrscheinlichkeit fiir UG war zwischen nach dem errechneten Geburtstermin gebo-
renen Kindern und Termingeborenen dhnlich, bei Friihgeborenen niedriger. Gestillte Kin-
der zeigten eine niedrigere Wahrscheinlichkeit fiir UG als ungestillte und kiirzer als ein
Monat gestillte. Weiters konnte beobachtet werden, dass Kinder, die in einem Sportverein
Mitglied sind, bzw. mehrere Stunden pro Tag lebhaft/aktiv spielen, deutlich weniger wahr-
scheinlich UG aufweisen. Bezugnehmend auf die soziobkonomischen Faktoren kann beo-
bachtet werden, dass ein niedrigeres Bildungsniveau und ein reduziertes Einkommen mit

einem erhdhten Risiko fir UG korrelieren.
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Tabelle 23: Deskriptive Darstellung von verhaltens- und gesundheitsbezogenen

Merkmalen aus dem Familienfragebogen (n=1871, Riicklaufquote 76,5%)

Ubergewicht WHO, %  Ubergewicht IOTF, %

Spatgeburt

Spatgeburt (42 Wochen oder mehr) (n=223) 28,3% 21,1%
Termingeburt (37-41 Wochen) (n=1365) 26,5% 20,0%
Ein wenig friher (33-36 Wochen) (n=189) 28,0% 21,2%
Viel friiher (32 Wochen oder weniger) (n=42) 14,3% 11,9%
Ich weiR es nicht (n=24) 33,3% 33,3%

Wurde ihr Kind jemals gestillt?

Ja (N=1409) 25,0% 18,7%
Nein (N=234) 31,6% 23,9%
WeilS nicht (n=15) 53,3% 53,3%
Ja, aber weniger als 1 Monat (n=188) 30,9% 22,9%

Wurde ihr Kind jemals ausschlieRlich gestillt?

Ja (N=1026) 20,1% 14,3%
Nein (N=384) 36,5% 29,2%
Ich weil nicht (n=28) 35,7% 35,7%
Ja, aber fiir weniger als 1 Monat (n=131) 29,0% 18,3%
Ich kann mich nicht erinnern (n=52) 48,1% 44,2%

Ist ihr Kind Mitglied in einem Sportverein?

Ja (N=1218) 22,4% 16,1%

Nein (N=619) 33,9% 26,8%
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Wie viele Stunden pro Tag spielt ihr Kind ak-
tiv/lebhaft auRerhalb der Schulzeit wiahrend ei-
ner normalen Woche?

Niemals (N=5) 60,0% 60,0%
Wenig als 1 Stunde pro Tag (n=27) 33,3% 25,9%
Ca. 1 Stunde pro Tag (n=160) 28,7% 22,5%
Ca. 2 Stunde pro Tag (n=523) 27,7% 20,1%
Ca. 3 Stunde pro Tag (n=1073) 24,8% 18,6%
Waurde ihr Kind in Osterreich geboren?

Ja (N=1447) 24,8% 18,8%
Nein (N=186) 35,5% 27,4%
Was ist der hochste bildungs-berufsabschluss,

den sie oder ihr(e) Ehepartner (in) oder Partner

(in) erreicht haben?

Pflichtschule oder weniger (ISCED 0-1) (n=31) 48,4% 41,9%
Abschluss Hauptschule oder Realschule ohne Be- 41,2% 31,9%
rufsausbildung (ISCED 2) (n=238)

Abschluss Gymnasium oder Fachoberschule oder 27,0% 20,6%
Berufsausbildung (ISCED 3-4) (n=907)

Bachelorstudium an Universitat oder Fachhoch- 19,7% 12,6%
schule, Meisterausbildung (ISCED 5-6) (n=183)

Diplom- oder Masterstudium an Universitat oder 18,2% 12,3%
Fachhochschule, Promotion (ISCED 7-8) (n=455)

Haushaltssituation

Koénnen mit unserem monatlichen Einkommen 22,7% 17,4%
sehr gut leben (n=902)

Kénnen mit unserem monatlichen Einkommen 28,4% 20,5%
Ohne GrolRRere Probleme Leben (n=792)

Haben Schwierigkeiten mit unserem monatlichen 45,6% 38,9%
Einkommen auszukommen (n=90)

Wir kommen mit unserem monatlichen Einkom- 35,3% 35,3%

men kaum Uber die Runden (n=17)
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Adipositasdeterminanten COSI Runde 2019/2020

In Tabelle 24 sind die im logistischen Regressionsmodell identifizierten Determinanten von
Adipositas (nach WHO) aus dem schulischen Umfeld, Variablen des Familienfragebogens
sowie des Erndhrungs- und Bewegungsverhalten des Kindes, dargestellt. In das finale Mo-
dell konnten die Daten von 1679 Kindern miteinbezogen werden, die restlichen Kinder
mussten auf Grund von Unvollstandigkeit bei den Antworten in den Fragebdgen von der
Analyse ausgeschlossen werden. Ein positiver Koeffizient begiinstigt Ubergewicht und ein
negativer zeigt einen protektiven Effekt. Die hochste abgeschlossene Berufsausbildung der
Eltern, das Alter und das Geschlecht des Kindes, die Lange der taglichen Bildschirmzeit am
Wochenende, der Urbanisierungsgrad des Wohnumfeldes und das Essverhalten in Bezug

auf Light-Getranke sind signifikante Determinanten fiir Adipositas.

Tabelle 24: Determinanten fir Adipositas bei Schulkindern

Koeffizient p-Wert

Hochste abgeschlos- Pflichtschule oder weniger (ISCED 0-1) -0,277 0,813
sene Berufsausbildung
Referenz: Diplom- oder Abschluss Hauptschule oder Realschule ohne 1,376 < 0,001

Masterstudium an Uni-  Berufsausbildung (ISCED 2)
versitat oder Fach-

hochschule, Promotion Abschluss Gym_nasium oder Fachoberschule o- 1,160 <0,001
(ISCED 7-8) der Berufsausbildung (ISCED 3-4)
Bachelorstudium an Universitat oder Fach- 0,450 0,224

hochschule, Meisterausbildung (ISCED 5-6)

Alter in Monaten 0,280 < 0,001
Bildschirmzeit am Wo- 0,259 <0,001
chenende
Grad der Urbanisie- Halbstadtisch -0,491 0,012
rung
Referenzkategorie: Ur-  Landlich -0,310 0,295
ban
Essverhalten Kind: Weniger als 1 mal pro Woche 0,583 0,032
Diat- oder Light Ge-
trinke Manche Tage (1 -3 Tage) 1,135 0,003
Referenzkategorie: Nie
Meisten Tage (4 — 6 Tage) 1,855 0,003
Jeden Tag 2,475 0,049
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Geschlecht Madchen -0,398 0,024
Referenzkategorie:

Jungen

Essverhalten Kind: Nie 0,918 0,177

Haufigkeiten siie

Snacks Weniger als 1 mal pro Woche 0,953 0,012

Referenzkategorie: Je-

den Tag Manche Tage (1 — 3 Tage) 0,867 0,010
Meisten Tage (4 — 6 Tage) 0,396 0,278
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Diskussion

Der vorliegende Bericht fasst die zweite Teilnahme von Osterreich am COSI Projekt der
WHO im Vergleich zur ersten Runde 2016/2017 zusammen. Es handelt sich um eine repra-
sentative, dsterreichweite Statuserhebung der Ubergewichts- und Adipositaspravalenz mit
Schwerpunkt auf 8- bis 9-jahrige Kinder, die zudem ausgewahlte schulumfeld- und famili-
enumfeldspezifische Determinanten von Ubergewicht und Adipositas im Volksschulalter
beschreibt.

Stichprobenbeschreibung

Die Ablehnungsrate fiel dhnlich aus wie in der letzten COSI Runde 2016/2017 aus. Die Ziel-
setzung von 100 teilnehmenden Schulen wurde zwar knapp nicht erreicht, dennoch
konnte in Summe eine ausreichende Fallzahl erreicht werden. In Ostosterreich (Wien und
NO) konnten die meisten Kinder untersucht werden. In der COSI Runde 2019/2020 konn-
ten doppelt so viele Untersucher:innen wie bei der ersten Runde 2016/2017 rekrutiert
werden. Das Verhéltnis TeamgréRe zu Schulanzahl pro Bundesland spielt eine entschei-
dende Rolle, da in manchen Bundeslandern von den Untersucher:innen verhaltnismaBig
grolRe Strecken zurlickgelegt werden mussten. Einige Schulen konnten dennoch wegen zu
langer Distanzen nicht untersucht werden. Fiir zukiinftige COSI-Runden ist grundsatzlich
zu Uberlegen, ob eine Zusammenarbeit mit Schuladrzt:innen moéglich ist. Damit kénnten ei-
nerseits Daten, die im Rahmen der schularztlichen Tatigkeit ohnehin erhoben werden, Teil
eines nationalen Surveillance-Programmes werden. Andererseits wiirden diese Untersu-
chungen Osterreichweit standardisiert ablaufen. Die Zusammenarbeit eines COSI-Kern-
teams mit Schularzt:innen vor Ort kdnnte glinstige Synergien liefern. Darliber hinaus ist es
moglich, dass sich eine Verkniipfung mit der schuldrztlichen Untersuchung auch positiv auf

die Bereitschaft der Obsorgeberechtigten zur Zustimmung auswirken kdnnte.
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Privalenz Ubergewicht und Adipositas - 2016/2017 und 2019/2020
im Vergleich

Osterreichweit wurde seit der letzten COSI Runde 2016/2017 keine reprasentative Daten-
erhebung in Bezug auf die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern durch-
geflhrt. Die Daten aus der aktuellen Runde 2019/2020 ermdéglichen erneut ein internatio-

nales Benchmarking nach einheitlichem Studienprotokoll.

Die Erfassung der Prdvalenz hdangt von den zugrunde gelegten Referenzen ab [11]. Die
WHO empfiehlt die Verwendung von Referenzwerten [11], zudem sind international auch
die Referenzen der International Obesity Task Force (IOTF) etabliert [12]. Die Interpreta-
tion erfolgt im vorliegenden Bericht wie bereits bei der Berichtslegung 2016/2017 in erster
Linie den Vorgaben der WHO entsprechend anhand deren Referenzen, die Ergebnisse ge-
maRk IOTF werden zur bestmdglichen Vergleichbarkeit der Daten ebenfalls dargestellt.

Gesamtosterreich

Die kumulierte Privalenz von UG, AD und extremer Adipositas von 8-jahrigen Madchen
und Jungen in Gesamtodsterreich zeigt, dass je nach Klassifikationsgrundlage circa jeder
vierte (WHO) bis sechste (IOTF) Junge und jedes vierte (WHO) bis flinfte (IOTF) Madchen
betroffen ist. Die Analyse der Gesamtstichprobe (alle Altersgruppen) zeigt héhere Pra-
valenzen: hier ist jeder dritte (WHO) bis vierte (IOTF) Junge und jedes vierte (WHQO) bzw.
flinfte (IOTF) Madchen betroffen.

Sowohl bei den 8-jahrigen Jungen als auch Madchen sind im Vergleich zur COSI Runde
2016/2017 in der aktuellen Runde keine signifikanten Veranderungen bei der kumulierten
gesamtosterreichischen Pravalenz von UG/AD/extreme AD zu verzeichnen. Im internatio-
nalen Vergleich mit den rezentesten COSI Daten (COSI Runde 2015-2017) befindet sich die
aktuell erhobene Pravalenz weiterhin im oberen Mittelfeld aus 36 teilnehmenden Landern
[2]. Nach WHO-Klassifikation war hier jedoch bei mannlichen (2016/2017 32.3%
2019/2020 29.5%, p=0.13), nicht bei weiblichen Schiilern ein Trend zu niedrigerer Gesamt-

priavalenz von UG/AD/extreme AD zu erkennen.

Am ehesten zeigten sich Verdnderungen bei gesonderter Analyse der Kategorien Uberge-

wicht und extreme Adipositas der Gesamtgruppe an Jungen aller Altersklassen. Hier waren
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in der COSI Runde 2019/20 weniger méannliche Schiiler mit Ubergewicht und extremer

Adipositas als bei der Voruntersuchung zu verzeichnen.

Pravalenz nach Regionen

Wie bereits bei der letzten Runde weisen 8-9-jahrige Madchen ein eindeutiges Ost-Sid-
bzw. etwas geringer ausgepragtes Ost-West-Gefalle aus, welches bei den Jungen nicht be-
obachtet werden kann. Es finden sich keine Veranderungen im Zeitverlauf auf regionalem

Niveau.

Pravalenz nach Urbanisierungsgrad

Es konnte ein deutliches Stadt-Land-Gefalle beobachtet werden, welches sich bei den Jun-
gen (Stadt 31,6%, halbstadtisch 26,7%, Land 26,6%) deutlicher als bei den Madchen (Stadt
26,3%, halbstadtisch 22,1%, Land 22,2%) zeigte.

Schulbezogene Determinanten

Der Schulfragebogen zeigte im Vergleich zur Runde 2016/2017 moderate Verdnderungen.
In der 4. Schulstufe wurden in der COSI Runde 2016/2017 keine gesundheitsfordernden
Projekte berichtet, in der jetzigen Runde 2019/2020 berichtetet 5% der Schulen Uber ent-
sprechende Aktivitaten. Ernahrungsunterricht wird in den meisten Schulen angeboten. Zu-
versichtlich stimmt die Beobachtung in Bezug auf das Schulbuffet, dass weniger siiBe Jau-

sen sowie mehr Obst- und Gemiseverfligbarkeit dokumentiert werden konnte.

Familienfragebogen

Erstmalig wurde in dieser Runde der Familienfragebogen ausgeteilt. Immerhin drei Viertel
der Fragebdgen wurden beantwortet, was moéglicherweise der Ubersetzung in mehrere
Sprachen geschuldet ist. Viele Antworten konnten allerdings nicht verwertet werden, da
der Eindruck bestand, dass die Frage nicht verstanden wurde. Viele Fragen bleiben zudem
unbeantwortet. Eine zuklinftige Strategie konnte eine unterstiitzende Methode wie die

eines Informationsabends oder einer virtuellen Information fir die Auszufillenden sein.
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So kénnte ein noch hdheres Mal3 an Antwortraten und eine verbesserte Qualitat an Ant-
worten erzielen werden. Einige Aspekte konnten aus dem Familienfragebogen evaluiert
werden. Hier zeigte sich insbesondere ein positiver Zusammenhang zwischen UG inkl. AD
mit einer verkiirzten Schlafdauer sowie vermehrtem Medienkonsum. Im internationalen
Vergleich konnten diese Determinanten bestatigt werden (60,2% der 6-9jahrigen verbrin-
gen mehr als 2 Stunden pro Tag vor dem Bildschirm und nur 20-30% schlafen weniger als
die empfohlen 9-11 Std/Nacht [1]). Exzessive Bildschirmzeiten und verkirzte Schlafdauer
sollten Gegenstand spezifischer Malhahmen werden, um die allgemeine psychische und

mentale Gesundheit des Kindes zu verbessern.

Determinanten

Von den erhobenen schulumfeld- und familienumfeld-spezifischen Determinanten fiir
kindliche Adipositas konnten mannliches Geschlecht, korperliche Inaktivitat, héherer Ur-
banisierungsgrad und niedriges Bildungsniveau als pradiktive Faktoren eruiert werden. Wi-
der Erwarten gaben Eltern von Kindern mit Ubergewicht oder Adipositas einen weniger
haufigen Konsum von siiBen Snacks an, als Eltern von Kindern mit Normalgewicht. Dies
konnte mit ,,Underreporting” oder dem ,,Phanomen der sozialen Erwiinschtheit” im Zu-
sammenhang stehen. Soziale Erwiinschtheit beschreibt die Tendenz von Befragungsteil-
nehmer:innen, eine Uberwiegend positive Beschreibung der eigenen Person oder in die-
sem Fall des eigenen Kindes abzugeben oder — allgemeiner gefasst — dem zu entsprechen,
was der oder die Interviewer:in vermeintlich erwartet und der sozialen Norm entspricht
[13].

Limitationen

Limitierend in der vorliegenden Studie waren noch immer vergleichsweise hohe Ableh-
nungsraten der Eltern sowie der Schulen selbst, an der Studie teilzunehmen. Weiters be-
steht bei der Antwortquote der Familienfragebogen Verbesserungspotential. Limitierend
ist, dass die Validitat von Fragebdgen-basierten Untersuchungen eingeschrankt ist. Zu er-
wahnen ist auBerdem, dass die Erhebung vor der COVID-19-Pandemie erfolgte, fiir die
eine Verschlechterung von Erndahrungs- und Bewegungsgewohnheiten und Erndhrungssta-
tus von Kindern beschrieben wurde [14]. Angesichts der dramatischen Auswirkungen der

Pandemie auf die Erndahrungssysteme, die Wirtschaft und das tagliche Leben der Kinder in
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den letzten 2 Jahren, verdienen die potenziellen Auswirkungen der Pandemie auf Adiposi-
tas bei Kindern eine sorgfaltige Priifung und einen Plan, um im Rahmen der Pandemie-Ge-
nesung wieder auf den richtigen Weg zur Verringerung der Adipositas bei Kindern zu ge-
langen [15]. Zu beachten ist zudem, dass die fiir eine gewisse Genauigkeit notwendige
StichprobengrofRe nur fiir 8- bis 9-jahrige Kinder angestrebt wurde und gegeben war.
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Zusammenfassung

In Zusammenschau der Gesamtpravalenz und unter Beriicksichtigung von Regionalitat und
Urbanisierungsgrad sind wie bei der letzten Untersuchungsrunde 2016/2017 hohe Pra-
valenzen von Kindern mit Ubergewicht, Adipositas und extremer Adipositas zu verzeich-
nen. Die Abnahme der Prévalenz an mannlichen Schiilern aller Ubergewichts-Kategorien
(nach WHO) in der Gesamtstichprobe sowie der hohere Anteil an 8-jahrigen Jungen mit
Normalgewicht und geringere Anteil an 8-jahrigen Madchen mit Adipositas und extremer

Adipositas ist allerdings ermutigend.

Das schulische Umfeld bietet Moglichkeiten zu effektiver Pravention [16,17], die es zu nut-
zen gilt. Die Beeinflussung des familiaren Umfelds bedarf verstarkter verhaltnispraventiver
Malnahmen. Notwendig ist eine Verlagerung des Fokus weg von individuellen Verhaltens-
weisen hin zur weiteren Umgebung, wie dies auch in einer rezenten britischen Reviewar-

beit gefordert wurde [18].
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