3MI-Mon

S

KANTON
LUZERN

Dienststelle Gesundheit






BMI-Monitoring Kanton Luzern

Inhaltsverzeichnis

Das Wichtigste in KUIzZe ... s 5

1 AUSGANGSIAQE ....ccoiiiier e ——————————— 5

2 Fragen und Antworten zum Luzerner BMI-Monitoring........ccccccceiiiimmiiicccciineeneeecees 6
2.1 Was ist ein BMI-MONItONNG? .....ooooviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6
2.2 Warum braucht es ein BMI-Monitoring? ..., 6
23 Wie sind wir beim Luzerner BMI-Monitoring vorgegangen? ............ccccoccuvveeeen. 6
24 Welches sind die Haupterkenntnisse aus dem BMI-Monitoring?...................... 7
2.5 Was KONNEN Wl TUNT .. e e e e e e e e e e e e nnnes 7

3 JLICET e 01 TESTed 1= gl == 4o o 9
3.1 =Y o] et R 9
3.2 Vorgehensweise und Datengrundlage............ceiiiiiiiiiiiiiiii e 9
3.3 Verbreitung von Ubergewicht im Schuljahr 2011/2012........c.ccvcovvvveeireennen. 13
3.4 GEWICHESKAITIEIE ... e 15
3.5 ZUSAMMENTASSUNG ..eeiiiiiiiiiiee et e et e e e e e e e 17

Anhang: Zusatzliche Resultate.........ccco 18

Luzern, 17. Mai 2013
In Zusammenarbeit mit:

Gesundheitsforderung
Schweiz

Foto Titelseite:
© Gesundheitsférderung Schweiz

Dienststelle Gesundheit, Gesundheitsférderung 3






BMI-Monitoring Kanton Luzern

Das Wichtigste in Kirze

Im Herbst 2012 hat die Dienststelle Gesundheit, Fachbereich Gesundheitsforderung, Daten
zum Body-Mass-Index (BMI) von Luzerner Schulkindern erfasst und auswerten lassen. Mit
einem BMI-Monitoring kénnen Entwicklungen zur Verbreitung von Ubergewicht und Adiposi-
tas (Fettleibigkeit) in einer Bevdlkerung aufgezeigt werden. Im vorliegenden Bericht geht es
um die Luzerner Schulerinnen und Schiler.

Im Schuljahr 2011/2012 war im Kanton Luzern rund jedes siebte Kind Ubergewichtig bis adi-
pos (fettleibig). Dies entspricht einem Anteil von rund 14 Prozent. Es bestehen grosse Unter-
schiede zwischen den Schulstufen: Im Kindergarten war etwa jedes zwélfte Kind von Uber-
gewicht (inkl. Adipositas) betroffen. In der 4. Klasse und in der 8. Klasse galt bereits jedes
sechste Schulkind als Ubergewichtig. Das BMI-Monitoring zeigt, dass der Anteil Ubergewich-
tiger Kinder im Kanton Luzern in den letzten Jahren stabil geblieben ist. Diese Stabilisierung
I&sst sich in anderen Kantonen und Stadten auch beobachten.

Trotz Stabilisierung bleibt Ubergewicht ein ernst zu nehmendes Problem im Kanton Luzern.
Seit 2008 fordert deshalb der Kanton in Zusammenarbeit mit Gesundheitsférderung Schweiz
ein gesundes Korpergewicht bei Kindern und Jugendlichen. Im Rahmen eines Aktionspro-
gramms werden zahlreiche Projekte umgesetzt, damit Kinder und Jugendliche sich viel be-
wegen und ausgewogen ernahren. Detaillierte Informationen zu den verschiedenen Angebo-
ten sind auf der Webseite des Aktionsprogramms zu finden: www.gesundheit.lu.ch/gewicht.

1 Ausgangslage

Zusammen mit Gesundheitsférderung Schweiz engagiert sich der Kanton Luzern seit 2008
fur ein gesundes Korpergewicht bei Kindern und Jugendlichen. Im Rahmen des Luzerner
Aktionsprogramms «Gesundes Koérpergewicht» setzen Kindertagesstatten, Mutter- und Va-
terberatungsstellen, Schulen, Gemeinden und Vereine zahlreiche Projekte um mit dem Ziel,
dass Kinder und Jugendliche im Kanton sich viel bewegen und ausgewogen ernahren.

Um Entwicklungen in der Ubergewichtsproblematik aufzuzeigen und das Aktionsprogramm
besser zu steuern, hat die Dienststelle Gesundheit, Fachbereich Gesundheitsférderung, im
Herbst 2012 Daten zum Body-Mass-Index (BMI) von Luzerner Schulkindern erfasst und an-
schliessend auswerten lassen.

Das Kapitel 2 des vorliegenden Berichts gestaltet sich in Frage-und-Antwort-Form rund um
das Luzerner BMI-Monitoring und stellt einen Bezug zum Aktionsprogramm «Gesundes Kor-
pergewicht» her. Das Kapitel 3 enthalt samtliche Auswertungen aus den Luzerner BMI-Daten
und wurde von der Lamprecht und Stamm Sozialforschung und Beratung AG verfasst.
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2 Fragen und Antworten zum Luzerner BMI-Monitoring

21 Was ist ein BMI-Monitoring?

Der Body-Mass-Index (BMI) ist der am meisten gebrauchte Indikator zur Diagnose von
Ubergewicht, Adipositas (Fettleibigkeit) oder Untergewicht." Der BMI einer erwachsenen
Person berechnet sich wie folgt:

Koérpergewicht in kg

(Kérpergrésse in m)?
Bei Kindern und Jugendlichen wird die Formel analog angewandt, aber zusatzlich alters- und
geschlechtsabhangig korrigiert (vgl. Abschnitt 2.3).
Mit einem BMI-Monitoring kénnen Entwicklungen zur Verbreitung von Ubergewicht und Adi-
positas (Fettleibigkeit) in einer Bevolkerung aufgezeigt werden. Im vorliegenden Bericht geht
es um die Luzerner Schulerinnen und Schdler.

2.2 Warum braucht es ein BMI-Monitoring?

Ist bekannt, wie sich die Ubergewichtsproblematik entwickelt und wer am stérksten betroffen
ist, so lassen sich Gesundheitsfoérderungs- und Praventionsmassnahmen effektiver gestal-
ten.

In den letzten zwanzig Jahren ist die Pravalenz (Haufigkeit) von Ubergewicht und Adipositas
weltweit stark gestiegen. Diese Tendenz betrifft sowohl die Erwachsenen als auch die Kin-
der. In Europa sind 15 bis 30 Prozent der Kinder Ubergewichtig, mit negativen Folgen fur ihre
Gesundheit?:

e Ubergewicht in der Kindheit erhéht das Risiko von Ubergewicht im Erwachsenenalter und
damit das Risiko von chronischen Krankheiten wie Krebs, Diabetes oder Herzkreislaufer-
krankungen.

e Stark uUbergewichtige Kinder leiden haufiger an Bluthochdruck, Diabetes Typ 2 oder
Atemstdrungen als normalgewichtige Kinder.

¢ Adipositas im Kindesalter kann auch ein verringertes Selbstwertgefiihl, soziale Isolierung
und psychologische Leiden nach sich ziehen.

Seit 2008 fordert der Kanton Luzern in Zusammenarbeit mit Gesundheitsférderung Schweiz
ein gesundes Korpergewicht bei Kindern und Jugendlichen. Im Rahmen eines Aktionspro-
gramms werden zahlreiche Projekte umgesetzt, damit Kinder und Jugendliche sich viel be-
wegen und ausgewogen ernahren. Das BMI-Monitoring liefert wichtige Angaben, um zu be-
urteilen, ob das Aktionsprogramm in die richtige Richtung geht oder ob es Anpassungen
braucht.

2.3 Wie sind wir beim Luzerner BMI-Monitoring vorgegangen?

Um die Pravalenz (Haufigkeit) von Ubergewicht und Adipositas bei Luzerner Schiilerinnen
und Schilern zu schatzen, stitzt sich der Kanton Luzern auf Daten, die wahrend des Schul-
jahres 2011/2012 in den Schulen erhoben wurden. Im Kanton Luzern werden Schilerinnen
und Schiler im Kindergarten, im 4. und im 8. Schuljahr arztlich untersucht. Ihre Angaben

! Weitere Ausflihrungen zum BMI und seinen Grenzen sind nachzulesen im Anhang 3 von: Schopper D. et al.
(2010): «Gesundes Korpergewicht» bei Kindern und Jugendlichen. Was haben wir seit 2005 dazugelernt? Im
Auftrag von Gesundheitsférderung Schweiz.

2 Vgl. Schopper D. et al. (2010): «Gesundes Kdrpergewicht» bei Kindern und Jugendlichen. Was haben wir seit
2005 dazugelernt? Im Auftrag von Gesundheitsférderung Schweiz.
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werden auf einer arztlichen Schilerkarte festgehalten und vertraulich behandelt. Die Schii-
lerkarten werden in der Schule oder in der Praxis des Schularztes aufbewahrt.

Im Herbst 2012 wurden Daten aus einer reprasentativen Stichprobe von Schulklassen im
Kindergarten, in der 4. und in der 8. Schulstufe elektronisch erfasst.> Neben Kérpergrosse
und -gewicht wurden auch das Geburtsdatum, das Geschlecht und die Postleitzahl des
Wohnortes der Kinder erfasst. Die letzte Angabe erméglichte eine Auswertung nach stadti-
schen und landlichen Regionen im Kanton. Die bereinigte Stichprobe enthalt die Daten von
1096 Kindern.

2.4 Welches sind die Haupterkenntnisse aus dem BMI-Monitoring?

Im Schuljahr 2011/2012 war im Kanton Luzern rund jedes siebte Kind Ubergewichtig bis adi-
pos (fettleibig). Dies entspricht einem Anteil von rund 14 Prozent. Es bestehen grosse Unter-
schiede zwischen den Schulstufen: Im Kindergarten war etwa jedes zwdlfte Kind von Uber-
gewicht (inkl. Adipositas) betroffen. In der 4. Klasse und in der 8. Klasse galt bereits jedes
sechste Schulkind als Ubergewichtig. Der erhebliche Anstieg zwischen dem Kindergarten
und der Mittel- und Oberstufe lasst sich auch in anderen Kantonen und Stadten beobachten.*
Dies zeigt, dass die Férderung von Bewegung und ausgewogener Ernahrung im Kindergar-
ten und in den ersten Schuljahren zentral ist. Im Rahmen des Aktionsprogramms «Gesundes
Korpergewicht» bietet der Kanton Luzern Gemeinden und Schulen viele Mdglichkeiten an,
das Bewegungs- und Ernahrungsverhalten von Kindern positiv zu beeinflussen (vgl. Ab-
schnitt 2.5).

In den letzten Jahren ist der Anteil Gbergewichtiger Kinder im Kanton Luzern stabil geblie-
ben. 2009 waren knapp 15 Prozent der Luzerner Kinder {ibergewichtig.® Diese Stabilisierung
lasst sich in anderen Kantonen und Stédten auch beobachten.® Angesichts weltweit steigen-
der und in verschiedenen Landern deutlich hdherer Pravalenzen kann eine Stabilisierung
des Anteils Ubergewichtiger Kinder durchaus als Erfolg gewertet werden.

Die Resultate aus dem Luzerner BMI-Monitoring weisen keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Geschlechtern auf. Das heisst, Schiilerinnen sind ebenso haufig von Uberge-
wicht betroffen wie Schiler. Dasselbe gilt fir den Wohnort: Im Kanton Luzern ist der Anteil
Ubergewichtiger Kinder in landlichen und in stadtischen Gemeinden gleich. Massnahmen zur
Forderung eines gesunden Koérpergewichts sind darum im ganzen Kanton nétig, nicht nur in
den Zentren.

2.5 Was konnen wir tun?

Im Kanton Luzern ist Ubergewicht ein ernst zu nehmendes Problem, obwohl die Situation
derzeit nicht so gravierend ist wie in den Grossstadten der Deutschschweiz (Bern, Basel,
Zirich), in denen rund ein Funftel der Kinder Gbergewichtig ist.

® Die Datenerfassung erfolgte durch die Dienststelle Gesundheit, Fachbereich Gesundheitsférderung, in Abspra-
che mit dem Verband Luzerner Gemeinden, den betroffenen Gemeinden und Schularzten und dem Datenschutz-
beauftragten des Kantons Luzern.

4 Stamm, Hanspeter, Daniel Frey, Angela Gebert, Markus Lamprecht, Markus Ledergerber, Katharina Staehelin,
Susanne Stronski Huwiler und Annemarie Tschumper (2013): Monitoring der Gewichtsdaten der schularztlichen
Dienste der Stadte Basel, Bern und Zirich. Vergleichende Auswertung der Daten des Schuljahres 2011/2012.
Resultate aus einem von Gesundheitsférderung Schweiz unterstiitzten Projekt. Bern: Gesundheitsférderung
Schweiz.

° Vgl. Kantonsarztliche Dienste Luzern — Fachstelle Gesundheitsférderung (2010): Ubergewicht im Kanton Lu-
zern. Ausgangslage zur Gewichtsproblematik bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Luzern.

6 Vgl. Schopper D. et al. (2010): «Gesundes Kdrpergewicht» bei Kindern und Jugendlichen. Was haben wir seit
2005 dazugelernt? Im Auftrag von Gesundheitsférderung Schweiz.
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Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, dass Ubergewichtige Kinder bzw. Jugendliche zu
Ubergewichtigen Erwachsenen werden. Umgekehrt hat sich gezeigt, dass Menschen, die
sich als Jugendliche gerne und viel bewegen, auch im Erwachsenenalter eher dazu neigen,
physisch aktiv zu bleiben.” Gesundheitsférdernde Massnahmen sollen daher méglichst friih

ansetzen.

Das Luzerner Aktionsprogramm «Gesundes Kdrpergewicht» richtet sich an Kinder und Ju-
gendliche zwischen 0 und 16 Jahren und umfasst zahlreiche Massnahmen zur Férderung
von Bewegung und ausgewogener Ernahrung, wie zum Beispiel:

Miges Balu: Mutterberaterinnen setzen interkulturelle Vermittler/innen in der Bera-
tung von Familien mit Migrationshintergrund ein. Migrantenfamilien haben somit
einen einfacheren Zugang zu den bewahrten Dienstleistungen der Mdutter- und
Vaterberatungsstellen.

schnitz und drunder: Betreuungseinrichtungen wie Kindertagesstatten und Mit-
tagstische werden in ihrer Menuplanung unterstitzt. Dadurch sollen Kinder und
Jugendliche ausgewogene und schmackhafte Mahlzeiten erhalten.

rundum fit-Angebote: Die Luzerner Schulen kdnnen ihre Aktivitaten in den Berei-
chen Bewegung und Ernahrung entwickeln, indem sie z.B. im Rahmen des Pro-
jekts Purzelbaum ihren Kindergarten bewegungsfreundlich gestalten oder dank
einem Znlini-M&ért ausgewogene Zwischenverpflegungen in der Pause férdern.
Open Sunday: In den Wintermonaten 6ffnen Gemeinden ihre Turnhallen am
Sonntagnachmittag, damit Kinder sich auch in der kalten Jahreszeit vielseitig be-
wegen kénnen.

Detaillierte Informationen zu den verschiedenen Angeboten sind auf der Webseite des Akti-
onsprogramms zu finden: www.gesundheit.lu.ch/gewicht.

4 Vgl. Geuter G. und A. Hollederer Hrsg. (2012): Handbuch Bewegungsférderung und Gesundheit. Verlag Hans
Huber, Hogrefe AG, Bern.

8
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3 Technischer Bericht

Dieses Kapitel enthalt samtliche Auswertungen aus den Luzerner BMI-Daten und wurde von
Hanspeter Stamm, Doris Wiegand und Markus Lamprecht von der Lamprecht und Stamm
Sozialforschung und Beratung AG in Zirich verfasst.

3.1 Uberblick

In Luzern existiert seit langerem das Projekt «BMI-Monitoring». Bereits im Jahr 2009 wurde
ein kleines Projekt durchgefiihrt, mit dem auf der Grundlage existierender Daten das Aus-
mass des Ubergewichts bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen bestimmt werden soll-
te.® Fir den damaligen Uberblick wurden Stichprobendaten aus Studien der PHZ und der
Universitat Bern ausgewertet, die zeigten, dass in der Grundschule (1. bis 6. Klasse) knapp
15 Prozent aller Kinder Ubergewichtig oder adipos sind. Im Anschluss an diese erste Stand-
ortbestimmung wurden Mdglichkeiten geprift, ein umfassenderes BMI-Monitoring im Kanton
Luzern zu etablieren.

Wie in anderen Kantonen auch war das Projekt mit dem Problem konfrontiert, dass die
Schulkinder in den Gemeinden des Kantons zwar regelmassig durch lokale Schulérztinnen
und -arzte untersucht werden, dass die Angaben aber weder zentral gesammelt noch aus-
gewertet werden. Wie der folgende Abschnitt beschreibt, bestand eine Herausforderung des
vorliegenden Projekts darin, die im Prinzip vorhandenen Daten zu erfassen. Da die Daten
auf individuellen Schilerkarten festgehalten werden, bestand zudem die Mdglichkeit, auch
die Befunde friherer Untersuchungen zu erfassen. Dies erlaubt die Beantwortung der Frage,
wie sich das Gewicht der Kinder im Laufe ihrer Schulkarriere entwickelt hat. Entsprechende
Befunde finden sich in Abschnitt 3.4, wahrend Abschnitt 3.3 die grundlegenden Resultate
zum Anteil Ubergewichtiger und adipdser Kinder im Kanton enthalt.

3.2 Vorgehensweise und Datengrundlage

Hinsichtlich der Verfiigbarkeit von Daten zum Ubergewicht von Kindern und Jugendlichen
sind die Probleme im Kanton Luzern sehr ahnlich gelagert wie in vielen anderen Kantonen:
Es werden zwar regelmassig schuladrztliche Untersuchungen auf ausgewahlten Klassenstu-
fen — im Kanton Luzern sind dies der Kindergarten, die 4. und die 8. Klasse — durchgeflihrt,
doch die Daten sind nicht fir umfassende Analysen verfiigbar. Im Rahmen des Luzerner
Aktionsprogramms «Gesundes Korpergewicht» wurden daher Mdglichkeiten geprift, die bei
den Schularztinnen und -arzten bzw. bei den Schulen aufbewahrten Daten nachtraglich
elektronisch zu erfassen und fir eine statistische Analyse nutzbar zu machen.

Da eine vollstandige Erfassung aller Daten im Kanton zu aufwandig gewesen ware, wurde
ein Verfahren gewahlt, in dessen Rahmen die Daten einer reprasentativen Auswahl von
Gemeinden und Schulen erfasst wurden. Die Auswahl der Gemeinden und Schulklassen
erfolgte in Zusammenarbeit mit Statistik Luzern (LUSTAT) in einer Weise, dass sowohl stad-
tische als auch landliche Regionen angemessen vertreten waren. Konkret wurden auf den
drei untersuchten Schulstufen jeweils 30 Schulklassen ausgewahlt, da damit bei geschatzten
20 Schulerinnen und Schilern pro Klasse auf jeder Schulstufe eine genigend grosse Stich-
probe fiir zuverlassige statistische Analysen vorhanden gewesen ware.

8 Vgl. Kantonsarztliche Dienste Luzern — Fachstelle Gesundheitsférderung (2010): Ubergewicht im Kanton

Luzern. Ausgangslage zur Gewichtsproblematik bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Luzern: Kan-
tonsérztliche Dienste.
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Die Datenerfassung erfolgte durch einen Projektmitarbeiter der Dienststelle Gesundheit,
Fachbereich Gesundheitsforderung, der in der zweiten Halfte des Jahres 2012 die verschie-
denen Schularztinnen und -arzte bzw. Schulen aufsuchte und die relevanten Angaben in den
Schulerkarten vor Ort auf einen Laptop Ubertrug. Von den urspringlich 90 ausgewahlten
Klassen, konnten bei 80 Daten erfasst werden. Die Stichprobe wurde nachtraglich um neun
Klassen 9§rgé1nzt, um den Drop-out zu kompensieren und eine reprasentative Datenbasis zu
erhalten.

Insgesamt konnten Daten von 1447 Kindern erfasst werden, von denen 41 jedoch aus der
Analyse ausgeschlossen werden mussten, weil ihre Daten zu Alter, Geschlecht, Gewicht und
Korpergrosse nicht vollstandig waren (vgl. Tabelle 1). Weitere 98 Kinder wurden aus der
Analyse ausgeschlossen, weil ihre schularztliche Untersuchung nicht im Schuljahr
2011/2012, sondern bereits ein oder zwei Jahre zuvor stattgefunden hatte.

Tabelle 1:  Untersuchte und fur die statistische Analyse herangezogene Kinder nach Regi-
on und Schulstufe, Kanton Luzern

Stadt Land Total
alle untersuchten Schiler/innen 608 839 1447
alle untersuchten Schiiler/innen nach Ausschluss ge- 518 790 1308
mass Text
Kindergarten 157 206 363
4. Klasse 212 252 464
8. Klasse 149 332 481
alle Schiler/innen in Halbjahresgruppen > 50 427 669 1096
in % der untersuchten Schiler/innen mit vollstandigen 82% 85% 84%
Daten
Kindergarten, alle Halbjahresgruppen > 50 135 178 313
4. Klasse, alle Halbjahresgruppen > 50 182 231 413
8. Klasse, alle Halbjahresgruppen > 50 110 260 370

Eine weitere Reduktion der Fallzahl ergab sich aus den Vorgaben des Projekts «Verglei-
chendes BMI-Monitoring» von Gesundheitsforderung Schweiz, welche die vorliegende Stu-
die unterstitzt hat und im laufenden Jahr zum zweiten Mal einen vergleichenden Bericht zur
Ubergewichtssituation in verschiedenen Schweizer Stadten und Kantonen plant.”® Da die
schularztlichen Untersuchungen auf ausgewahlten Klassenstufen stattfinden, ist die Alters-
verteilung der Schiler/innen nicht homogen. Das heisst: Viertklassler/innen sind in der Regel
zwar zehnjahrig, in den meisten Klassen gibt es aber auch jlingere Schiler/innen, die friher
eingeschult wurden oder eine Klasse Ubersprungen haben, oder altere Schiler/innen, die
eine oder mehrere Klassen repetiert haben." Um Verzerrungen durch zu junge und zu alte
Schiler/innen vorzubeugen, werden Kinder an den Randern der Altersverteilung der jeweili-
gen Klassenstufe aus der Analyse ausgeschlossen. Dabei werden in der Regel nur die An-

®  Somit standen Daten von 89 Klassen (Kindergarten: 31; 4. und 8. Klasse: je 29) zur Verfiigung. Die Schi-

ler/innen der Luzerner Langzeitgymnasien waren nicht Gegenstand der Untersuchung.

Vgl. Stamm, Hanspeter, Doris Wiegand und Markus Lamprecht (2010): Monitoring der Gewichtsdaten von
Kindern und Jugendlichen in den Kantonen Graubiinden, Wallis, Jura, Genf und Basel-Stadt sowie den Stad-
ten Freiburg, Bern und Zirich. Auswertung der Daten des Schuljahres 2008/2009. Resultate aus einem von
Gesundheitsférderung Schweiz unterstiitzten Projekt. Bern: Gesundheitsférderung Schweiz.

Stamm, Hanspeter, Daniel Frey, Angela Gebert, Markus Lamprecht, Markus Ledergerber, Katharina Staehe-
lin, Susanne Stronski Huwiler und Annemarie Tschumper (2013): Monitoring der Gewichtsdaten der schularzt-
lichen Dienste der Stadte Basel, Bern und Zirich. Vergleichende Auswertung der Daten des Schuljahres
2011/2012. Resultate aus einem von Gesundheitsforderung Schweiz unterstitzten Projekt. Bern: Gesund-
heitsférderung Schweiz.

In der Luzerner Stichprobe sind die jlingsten Viertkldssler/innen z.B. 8.9, die dltesten dagegen 12.3 Jahre alt.
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gaben von Kindern verwendet, die aus Halbjahresaltersgruppen mit mindestens 100 Perso-
nen stammen.

Fir kleinere Stadte und Kantone sowie verhaltnismassig kleine Stichprobenerhebungen wie
diejenige im Kanton Luzern ist diese Vorgabe jedoch zu restriktiv, weshalb in der vorliegen-
den Studie alle Halbjahresaltersgruppen mit mindestens 50 Kindern verwendet wurden.'?
Wie der Tabelle 1 zu entnehmen ist, reduziert sich die Fallzahl bei dieser Einschrankung um
16 Prozent auf 1096. Dass der Ausfall in der 8. Klasse grosser ist als auf der Kindergarten-
stufe, ist plausibel, denn der Anteil der «zu alten» Kinder, die eine oder mehrere Klassen
repetiert haben, wird mit steigendem Alter grdsser.

Ein weiteres Problem bei der Datenanalyse stellt die ebenfalls in Tabelle 1 dargestellte Ver-
teilung der Kinder auf stadtische und landliche Regionen dar. Gemass den Angaben von
LUSTAT zur standigen Wohnbevoélkerung im Alter unter 20 Jahren lebten im Jahr 2010 rund
45 Prozent der Bevolkerung des Kantons in stadtischen und 55 Prozent in landlichen Ge-
meinden. Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, stammen in unserer Stichprobe jedoch nur rund 40
Prozent aller Kinder aus stadtischen Gebieten, wahrend knapp 60 Prozent auf dem Land
lebten. Sollen Aussagen Uber den Gesamtkanton gemacht werden, so missen diese Anga-
ben in der Analyse gewichtet werden, um die Ubervertretung der landlichen Regionen zu
korrigieren."

Die Analysen in den folgenden Abschnitten folgen der von Gesundheitsférderung Schweiz
vorgeschlagenen Vorgehensweise. Grundlage der Betrachtung bildet dabei der Body-Mass-
Index (BMI). Bei Erwachsenen sind zur Berechnung des BMI nur das Koérpergewicht und die
Kdrpergrésse notwendig, bei unter 18-jahrigen Personen werden zudem das Alter und das
Geschlecht benétigt, da die Grenzwerte zwischen Normal- und Ubergewicht von diesen bei-
den Merkmalen abhéngig sind." Um die geschlechts- und altersspezifischen Grenzwerte fiir
das Ubergewicht zu berechnen, kann das Modell von Cole et al. (2000)" verwendet werden,
das in Abbildung 1 grafisch dargestellt ist.

Abbildung 1: Grenzwerte fiir Ubergewicht und Adipositas fiir 5- bis 18-jahrige Madchen und
Jungen nach Cole et al. (2000)

32
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Quelle: Eigene Darstellung auf der Grundlage von Cole et al. (2000)

2 In der Gruppe der 5-Jahrigen betragt die Fallzahl 53, in allen lbrigen Halbjahresaltersgruppen, die verwendet

werden konnten, liegt die Fallzahl Gber 70.

Als stadtische Gemeinden gelten gemass LUSTAT Adligenswil, Buchrain, Dierikon, Ebikon, Emmen, Gisikon,
Honau, Horw, Kriens, Luzern, Meggen, Root, Rothenburg und Udligenswil. Die Gewichtsfaktoren wurden so
konzipiert, dass die Gesamtfallzahl weiterhin 1096 betragt. Die Angaben von Kindern aus stadtischen Gebie-
ten werden daher mit dem Faktor 1.16, diejenigen von Landkindern mit dem Faktor 0.90 gewichtet.

Der BMI ist folgendermassen definiert: BMI=K&rpergewicht in kg / (Kérpergrdsse in m)2

Cole, Tim J., Mary C. Bellizzi, Katherine M. Flegal und William H. Dietz (2000): «Establishing a standard defi-
nition for child overweight and obesity worldwide: international survey». BMJ 320: 1240-1243.
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Die Grenzwerte fir die Madchen liegen in der Regel etwas Uber denjenigen der Knaben
(Abb. 1). 14-jahrige Knaben mit einem BMI von iiber 22.6 kg/m? werden nach diesem Sys-
tem beispielsweise als «Ubergewichtig» klassifiziert, wahrend gleichaltrige Madchen erst ab
einem BMI von Uber 23.2 kg/m? als (ibergewichtig gelten. Die Abbildung enthélt neben den
Grenzwerten fiir das Ubergewicht auch die Grenzwerte fiir starkes Ubergewicht (Adipositas),
welche in der Analyse ebenfalls verwendet wurden.

Abschnitt 3.3 enthalt die Resultate zur Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas im Kinder-
garten, in der vierten und der achten Klasse im Kanton Luzern. Ausgehend von einer allge-
meinen Bestandsaufnahme, werden die Zusammenhange zwischen Ubergewicht, Ge-
schlecht und Wohnort dargestellt. In den meisten Analysen wird dabei nur die gesamte
Ubergewichtspravalenz — das heisst (ibergewichtige und adipése Kinder zusammengenom-
men — dargestellt, wahrend der Anteil adipdser Kinder nicht gesondert ausgewiesen wird.
Die Stichprobe des Schuljahres 2011/2012 ist ebenso wie die Anzahl adipdser Kinder zu
klein, um zuverlassige Aussagen Uber den Anteil stark tGbergewichtiger Personen differen-
ziert nach Geschlecht und Wohnort zu machen. In den folgenden Analysen bezieht sich der
Begriff «Ubergewicht», wo nicht anders explizit erwéhnt, immer auf die libergewichtigen und
adipdésen Kinder.

Abschnitt 3.4 enthalt Gberdies Resultate aus einer Analyse von «Gewichtskarrieren». Die
Daten der Luzerner Stichprobe eignen sich sowohl fir die Querschnittstudie des Schuljahres
2011/2012 als auch fur eine Langsschnittanalyse, mit der die Entwicklung der Schuler/innen
wahrend ihrer gesamten Schulkarriere vom Kindergarten bis zur 8. Klasse verfolgt werden
kann. Somit lassen sich auch Aussagen darliber machen, ob beispielsweise ein Kind, das im
Kindergarten normalgewichtig war, dies wahrend seiner gesamten Schulkarriere blieb oder in
der vierten oder achten Klasse Ubergewichtig war.

Basis der Analyse der Gewichtskarrieren bildet wiederum der nach den Vorgaben von Cole
et al. (2000) klassifizierte BMI der Kinder. Unterscheiden wir zwischen den drei Zustanden
«normalgewichtig», «Ubergewichtig» und «adipds», so sind 27 unterschiedliche Gewichtskar-
rieren denkbar. Abbildung 2 zeigt stellvertretend drei solche Gewichtskarrieren: Die grine
Linie verweist auf Kinder, die wahrend ihrer gesamten Schulzeit normalgewichtig waren, die
blaue auf Kinder, die sich im Laufe ihrer Schulzeit aus der Adipositas gelost haben und in der
8. Klasse normalgewichtig waren, wahrend die rote Linie Kinder zeigt, die wahrend der ge-
samten Schulkarriere Ubergewichtig (in der 4. Klasse: adip6s) waren. Da die Analyse von 27
unterschiedlichen Gewichtskarrieren unibersichtlich ist und aufgrund kleiner Zahlen keine
signifikanten Unterschiede zeigen kann, wurden die verschiedenen Muster zu grosseren
Gruppen zusammengefasst (vgl. Abschnitt 3.4).

Abbildung 2: lllustration zum Begriff der « Gewichtskarriere»

A A A

U >< U \ U

N N \ N
Kindergarten 4. Klasse 8. Klasse

Zeichenerklarung:
A: Adipositas U: Ubergewicht N: Normalgewicht

Ein Problem bei der Analyse von Gewichtskarrieren liegt darin, dass nur Kinder und Jugend-
liche bertcksichtigt werden kénnen, von denen zu allen drei Untersuchungszeitpunkten An-
gaben verfugbar sind. Dies fuhrt dazu, dass die Fallzahlen fur die Analyse verhaltnismassig
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gering sind. Tatsachlich verfugten im Schuljahr 2011/2012 nur 254 Schiler/innen der 8.
Klasse Uber Angaben aus der vierten Klasse und dem Kindergarten. Die starke Reduktion
der Fallzahlen gegeniber der Gesamtstichprobe ist unter anderem darauf zurlickzufiihren,
dass Kinder wahrend ihrer Schulkarriere umgezogen sind, bei einer der vorhergehenden
Untersuchungen nicht anwesend waren oder die Daten nicht angemessen auf den Schiiler-
karten festgehalten wurden.

3.3  Verbreitung von Ubergewicht im Schuljahr 2011/2012

Abbildung 3 zeigt zunachst den Anteil Ubergewichtiger und adipdser Kinder im Kindergarten
sowie in der 4. und der 8. Klasse flr den Gesamtkanton, wobei sowohl die ungewichteten als
auch die gewichteten Resultate zur Darstellung gelangen. Der Unterschied zwischen den
beiden Angaben ist abgesehen von der 4. Klasse sehr gering, was ein erster Hinweis darauf
ist, dass auch die Stadt-Land-Unterschiede vergleichsweise moderat ausfallen durften (vgl.
Abbildung 5).

Aus der Abbildung geht hervor, dass der Anteil Ubergewichtiger (inkl. adipéser) Kinder im
Kindergarten bei 8.2 (gewichtete Daten), in der 4. Klasse bei 17.7 und in der 8. Klasse bei
15.8 Prozent liegt. Die Anteile der adipdsen Kinder sind hingegen homogener, liegen sie in
der Regel doch zwischen knapp drei und etwas Uber 4 Prozent.

Abbildung 3:  Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas im Kanton Luzern, Schuljahr
2011/2012 (n = 1096)
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Hinweis: Unterschiede im Anteil der Ubergewichtigen (inkl. Adipdsen) zwischen dem Kindergarten und
den beiden héheren Stufen sind signifikant mit p < 0.01. Im Kindergarten sind die Kinder im Durch-
schnitt 5.6 Jahre alt, in der 4. Klasse 10.2 Jahre und in der 8. Klasse 14.5 Jahre. Uber alle Stufen ist
das durchschnittliche Alter 10.3 Jahre.

Die Feststellung, dass der Anteil tUbergewichtiger Kinder in der Mittel- und der Oberstufe
deutlich hoher ist als im Kindergarten, steht in Einklang mit den Resultaten der Erhebungen
in anderen Kantonen und Stadten. Im Vergleich zu anderen Analysen fallt jedoch auf, dass
der Anteil der Ubergewichtigen Schiler/innen der 4. Klasse hoher ist als in der 8. Klasse. In
den Stadten Bern, Basel und Zirich ist dagegen regelmassig ein starker Anstieg des Anteils
der Ubergewichtigen zwischen dem Kindergarten und der Mittelstufe festzustellen und ein
weiterer, weniger ausgepragter Anstieg bis zur Oberstufe.

Im Vergleich zu diesen drei Stadten scheint die Situation im Kanton Luzern insgesamt jedoch
etwas weniger dramatisch zu sein, sind in den Stadten Bern, Basel und Ziirich im Kindergar-
ten doch rund 14 Prozent der Kinder Ubergewichtig, auf der Mittelstufe sind es dagegen rund
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22 Prozent und auf der Oberstufe gar knapp 25 Prozent (vgl. Stamm et al. 2013). Dieser
Befund deckt sich mit den Resultaten des ersten vergleichenden Berichts zum BMI-
Monitoring in verschiedenen Stadten und Kantonen des Jahres 2010 (vgl. Stamm et al.
2010), der einen geringeren Problemdruck ausserhalb der stadtischen Ballungszentren und
in landlichen Gebieten konstatierte.

Auch das in Abbildung 4 dargestellte Resultat zur Verbreitung von Ubergewicht nach Ge-
schlecht entspricht im Wesentlichen den Resultaten aus anderen Studien: Madchen sind auf
der Kindergartenstufe und in der 4. Klasse etwas haufiger Ubergewichtig als Knaben, die
ihrerseits auf der Oberstufe einen hdheren Anteil Ubergewichtiger aufweisen.

Abbildung 4: Verbreitung von Ubergewicht (inkl. Adipositas) im Kanton Luzern nach Ge-
schlecht, Schuljahr 2011/2012 (gewichtete Daten, n = 1096)

20% LT 18 5%

15% 13,6 %

10% Madchen
59/ m Knaben
0%

KIGA 4. Klasse 8. Klasse alle Stufen

Hinweis: Unterschiede nach Geschlecht und Klassenstufe nicht signifikant.

Diese Unterschiede sind aber genauso wenig signifikant wie diejenigen nach dem Wohnort
(Abb. 5). Auf der Unter- und der Mittelstufe sind die Schilerinnen und Schiler aus stadti-
schen Gebieten noch haufiger Gbergewichtig als diejenigen, die auf dem Land wohnen. Auch
hier aber scheint sich dieses Verhéaltnis in der 8. Klasse zu andern, ohne dass die Unter-
schiede statistisch bedeutsam waren. Bei den verhaltnismassig geringen Fallzahlen fir die
stadtischen Gebiete kdnnen schon einige wenige als «Ubergewichtig» klassifizierte Kinder zu
einer grosseren Veranderung des entsprechenden Anteils fihren, was den hdheren, statis-
tisch aber nicht signifikanten Anteil der Mittelstufenkinder aus stadtischen Gebieten erklaren
konnte.

Abbildung 5: Verbreitung von Ubergewicht (inkl. Adipositas) im Kanton Luzern nach Woh-
nort, Schuljahr 2011/2012 (ungewichtete Daten, n = 1096)

25%
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’ g 05 Stadt
10% —73% 1 —
’ ’ Land
5% +—— —— — —
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KIGA 4. Klasse 8. Klasse alle Stufen

Hinweis: Unterschiede nach Wohnort und Klassenstufe nicht signifikant.
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3.4 Gewichtskarriere

Der vorliegende Abschnitt enthalt die Resultate zur Entwicklung des Korpergewichts der
Schiuler/innen im Lauf ihrer obligatorischen Schulzeit. Basis der Analyse bildeten insgesamt
254 Schuler/innen der 8. Klasse, fur die Angaben aus der 4. Klasse und dem Kindergarten
vorhanden waren. Ein Blick auf diese Teilstichprobe deutet auf gewisse Verzerrungen bei
der Auswabhl hin, sind doch 24 Prozent dieser 254 Schiler/innen Ubergewichtig, wahrend es
in der Gesamtstichprobe gemass Abbildung 3 nur rund 16 Prozent sind. Ubergewichtige
Personen sind in der Analyse von Gewichtskarrieren mit anderen Worten Uberreprasentiert,
was bei der Interpretation der folgenden Befunde angemessen berticksichtigt werden muss.

Wie in Abschnitt 3.2 festgestellt, sind Gber die gesamte Schulkarriere mit ihren drei Untersu-
chungszeitpunkten im Prinzip 27 unterschiedliche Gewichtskarrieren denkbar. Wie Tabelle 2
zeigt, verteilen sich die untersuchten Schuler/innen mit vollstdndigen Daten zu allen drei Un-
tersuchungszeitpunkten sehr ungleich auf die verschiedenen Gewichtskarrieren. Wahrend
mehr als zwei Drittel aller Schiler/innen zu allen drei Untersuchungszeitpunkten normalge-
wichtig waren, gibt es 12 Muster, die Uberhaupt nicht vorkommen, und in den Ubrigen 14
Gruppen sind teilweise nur wenige Personen vertreten.

Tabelle 2: Uberblick Uiber die Gewichtskarrieren der Luzerner Schiiler/innen mit vollstan-
digen Informationen (n = 254)
Gruppe 1: immer nor- | Gruppe 2: «absteigen- | Gruppe 3: Gruppe 4:
malgewichtig de Tendenz» (8. Klasse | «aufsteigende Ten- Ubrige Personen: min-
normalgewichtig) denz» (8. Klasse Uiber- | destens zweimal Uber-
gewichtig/adipds) gewichtig/adipés; 8.
Klasse Ubergewich-
tig/adipds
NNN 174 NUN 6 NNU 16 UNU 4
UNN 9 NNA 1 uuu 12
UUN 4 NUU 15 UAU 1
NUA 5 AUU 3
NAA 1 AUA 1
AAA 2
Total 174 (69%) 19 (7%) 38 (15%) 23 (9%)

Hinweise: Abkurzungen: N: normalgewichtig; U: Ubergewichtig; A: adipds. Die dreistelligen Codes
mussen von links nach rechts gelesen werden, wobei sich die 1. Stelle auf den Kindergarten, die 2.
auf die 4. Klasse und die 3. Stelle auf die 8. Klasse bezieht. Lesebeispiel: NNN: Personen, die zu allen
drei Untersuchungszeitpunkten normalgewichtig waren.

Da 27 (bzw. 15) unterschiedliche Gewichtskategorien unubersichtlich sind und sich weitere
Analysen mit den nur schwach besetzten Mustern verbieten, empfiehlt sich die Zusammen-
fassung verschiedener Muster zu grosseren Gruppen. Gerade angesichts der Fallzahlen
scheint eine Aufteilung in die vier in der Tabelle aufgeflihrten Subgruppen sinnvoll. Die
grosste Gruppe enthalt dabei diejenigen Personen, welche wahrend ihrer gesamten
Schulkarriere normalgewichtig waren, wahrend Gruppe 3 Personen enthalt, die im Kinder-
garten und/oder in der 4. Klasse normalgewichtig, in der 8. Klasse aber lbergewichtig oder
adipés waren («aufsteigende Tendenz»). Genau das Umgekehrte gilt fir Gruppe 2, die Per-
sonen enthalt, die im Kindergarten (teilweise auch in der 4. Klasse) Ubergewichtig oder adi-
pos waren, am Ende der Schulkarriere nun aber normalgewichtig sind. Die letzte Gruppe
enthalt schliesslich Personen, die nicht den anderen Gruppen zugeordnet wurden. Die Ge-
meinsamkeit dieser Personen besteht darin, dass sie im Verlauf ihrer Schulkarriere mindes-
tens zweimal Ubergewichtig oder adipés waren und dies auch in der 8. Klasse noch sind.
Diese Gruppe umfasst damit Personen mit langerfristigen Gewichtsproblemen.
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Die Aufteilung der untersuchten Schiler/innen auf die vier Gruppen ist in Abbildung 6 gra-
fisch dargestellt und zeigt, dass Uber zwei Drittel der Kinder zu keinem der drei Untersu-
chungszeitpunkte von Gewichtsproblemen betroffen waren. Bei einem Anteil von 7 Prozent
der Schiler/innen hat sich das Gewicht Uber die Schulzeit verringert (abnehmende Ten-
denz), wahrend es sich bei mehr als doppelt so vielen erhéht hat (Tendenz aufsteigend).
Weitere 9 Prozent waren bei mindestens zwei Untersuchungen tbergewichtig oder gar adi-
pds und haben ihre obligatorische Schulzeit auch so abgeschlossen.

Abbildung 6: Gewichtskarrieren zwischen dem Kindergarten und der 8. Klasse (n = 254)

mind. 2x
libergewichtig: 8.
Klasse
Tendenz ijberg;:;richtig
aufsteigend: 8. ’

Klasse immer
iibergewichtig ~ Tendenz normalgewichtig
15% absteigend: 8. 69%

Klasse L

normalgewichtig
7%

Wie die Abbildungen 7 und 8 zeigen, sind Madchen und Schiler/innen aus der Stadt haufi-
ger Uber die ganze Schulzeit normalgewichtig und weisen seltener eine aufsteigende Ten-
denz auf als Knaben oder Schuler/innen aus landlichen Gemeinden. Diese Unterschiede
sind aber allesamt nicht signifikant.

Abbildung 7: Gewichtskarrieren vom Kindergarten zur 8. Klasse, nach Geschlecht (n = 254)

100% -~ W mind. 2x Ubergewichtig: 8.
Klasse Ubergewichti
80% - 6% g g
60% 9% B Tendenz aufsteigend: 8.
Klasse Uibergewichtig
40% +——— — 7%
’ 61% 76% Tendenz absteigend: 8.
20% +— | — Klasse normalgewichtig
0% ' ' immer normalgewichtig
Knaben Madchen

Hinweis: Unterschiede nach Geschlecht und Gewichtskarriere nicht signifikant.

Abbildung 8 Gewichtskarrieren vom Kindergarten zur 8. Klasse, nach Wohnort (n = 254)

100% -~ W mind. 2x Ubergewichtig: 8.
30% - - -8% Klasse Uibergewichtig
60% - 8% M Tendenz aufsteigend: 8.

Klasse Uibergewichtig
40% T | 73% .
67% ° Tendenz absteigend: 8.
20% —— ] — Klasse normalgewichtig
0% I 1 immer normalgewichtig

Land Stadt
Hinweis: Unterschiede nach Wohnort und Gewichtskarriere nicht signifikant.
Zusammenfassend lasst sich zu dieser kleinen Analyse der Gewichtskarrieren feststellen,

dass im Kanton Luzern rund drei Viertel der Kinder wahrend ihrer obligatorischen Schulzeit
nie von Gewichtsproblemen betroffen sind oder diese Uiberwinden, sodass sie in der 8. Klas-

16 Dienststelle Gesundheit, Gesundheitsférderung



BMI-Monitoring Kanton Luzern

se nicht mehr Ubergewichtig sind, obwohl sie dies im Kindergarten und/oder in der 4. Klasse
waren. Die Befunde sind vergleichbar mit den Resultaten einer Studie, die vor einigen Jah-
ren in der Stadt Bern durchgefiihrt wurde'® und in deren Rahmen ein etwas hdherer Anteil
von etwas Uber 80 Prozent an Kindern ohne bzw. mit geldsten Gewichtsproblemen gefunden
wurde. Der Unterschied zu den Resultaten des Kantons Luzern dirfte dabei mit den weiter
oben erwahnten, Gberdurchschnittlichen Anteilen tGbergewichtiger Kinder zusammenhangen,
fur die eine Analyse der Gewichtskarrieren tUberhaupt mdglich war.

3.5 Zusammenfassung

Eine Stichprobe der im Schuljahr 2011/2012 in den Kindergarten, den 4. Klassen und den 8.
Klassen des Kantons Luzern auf den arztlichen Schulerkarten gesammelten Daten wurde in
der zweiten Halfte 2012 von der Dienststelle Gesundheit, Fachbereich Gesundheitsforde-
rung, des Kantons Luzern in ein elektronisches Format ibertragen. Diese Daten bildeten die
Grundlage fur die vorliegende Analyse der Angaben von knapp 1100 Kindern. Die wichtigs-
ten Befunde kdnnen folgendermassen zusammengefasst werden:

e Im Schuljahr 2011/2012 waren im Kanton Luzern etwas uber 14 Prozent der unter-
suchten Schiler/innen Ubergewichtig oder adipés. Wahrend der Anteil Ubergewichti-
ger (inkl. adipéser Kinder) im Kindergarten rund 8 Prozent betragt, belauft er sich in
der 4. Klasse auf knapp 18 Prozent und in der Oberstufe auf knapp 16 Prozent. 3.5
Prozent der untersuchten Kinder und Jugendlichen sind stark Gbergewichtig.

e Die Geschlechtsunterschiede beim Anteil Ubergewichtiger sind nicht signifikant. Auch
im Hinblick auf den Wohnort konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Kindern auf dem Land und jenen in den stadtischen Gebieten gefunden werden.

e Der Anteil Gbergewichtiger Kinder nimmt auf den héheren Schulstufen zu.

e Uber zwei Drittel der Luzerner Schiilerinnen und Schiiler sind wahrend ihrer gesam-
ten Schulkarriere normalgewichtig.
Der Anteil der im Laufe der Schulzeit Gibergewichtig werdenden oder bleibenden
Schilerinnen und Schiiler ist hoher als der Anteil der Schiiler/innen, die mit einem
hohen Kdérpergewicht in die Schule eintreten, diese aber normalgewichtig verlassen.

Die Resultate legen den Schluss nahe, dass Ubergewicht im Kanton Luzern zwar ein ernst
zu nehmendes Problem darstellt, die Situation aber derzeit nicht ganz so gravierend ist wie
beispielsweise in den Grossstadten der Deutschschweiz (Bern, Basel, Zirich), wo rund ein
Funftel der Kinder als Uibergewichtig klassifiziert werden.

Weitere Vergleichsdaten aus anderen Regionen der Schweiz werden anfangs September
2013 anlasslich der vergleichenden BMI-Studie von Gesundheitsforderung Schweiz verfug-
bar werden.

16 Vgl.: Ackermann, Ursula (2010): Erndhrung und Bewegung. Fachbericht 2009 zur Gewichtsentwicklung bei

Schulkindern. Bern: Gesundheitsdienst; Stamm, Hanspeter und Markus Lamprecht (2010): Erweiterte Analyse
der Schiilerdaten des Gesundheitsdienstes der Stadt Bern. Auswertung von Longitudinal-, Verhaltnis- und
Verhaltensdaten im Auftrag des Gesundheitsdienstes der Stadt Bern. Schlussbericht, April 2010. Bern: Ge-
sundheitsdienst.
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Anhang: Zusatzliche Resultate

Fur die vorliegende Studie wurden nur Kinder aus Halbjahresaltersgruppen mit mindestens
50 Personen berlicksichtigt. Eine interessante methodische Frage bezieht sich darauf, ob die
Resultate anders aussahen, wenn statt mit der reduzierten mit der Gesamtstichprobe des
Schuljahres 2011/2012 gearbeitet wirde. Eine Antwort auf diese Frage vermittelt Abbildung
9, in der die Anteile der Ubergewichtigen und adipésen Kinder auf verschiedenen Schulstu-
fen in den beiden Stichproben dargestellt sind.

Aus der Abbildung wird deutlich, dass die Unterschiede zwischen den beiden Stichproben
gering sind. In der 4. Klasse scheinen zwar etwas weniger Kinder Ubergewichtig zu sein,
wenn mit der Gesamtstichprobe gearbeitet wird, in der 8. Klasse trifft jedoch das Umgekehrte
zu. Die Unterschiede zwischen den beiden Stichproben sind jedoch nicht signifikant. Im Inte-
resse der Vergleichbarkeit mit anderen Kantonen, die im BMI-Bericht von Gesundheitsforde-
rung Schweiz analysiert werden, kann daher problemlos mit der reduzierten Fallzahl gearbei-
tet werden.

Abbildung 9:  Vergleich des Anteils tGbergewichtiger und adipdser Kinder in der flir die Ana-
lysen gewahlten reduzierten Stichprobe aus Halbjahresaltersgruppen mit
mindestens 50 Personen (n = 1096) mit allen untersuchten Schulerinnen
und Schilern (n = 1308), Kanton Luzern, Schuljahr 2011/2012
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