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Deutsches
Arzteblatt .

Das Organ der Arztaschaft

Begrenzter Interventionserfolg

Deutsches Arzteblatt 10. Feb. 2006
Ubergewichtige Kinder —
Begrenzter Interventionserfolg

Weniger als 1 % der adipdsen
Kinder und Jugendlichen werden
nach den Leitlinien behandelt.

Die Therapie zeigt haufig keine
langfristigen Erfolge, ist aufwandig
und teuer!

Die Pravention muss verbessert
werden!

...denn es wird nicht besser werden:
Lobstein und Jackson-Leach 2016:

(2016 World Obesity.Pediatric Obesity) peb
Planning for the worst: estimates of > <
obesity in school-age children in 2025 olattform

erndhrung und
bewegung e.v.
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. .. Gemeinsam
Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung e.V. nGe gesund

Neuer Ansatz fur eine Pravention von Adipositas

Frihkindliche Pragung/perinatale Programmierung

Die Erndhrungs- (und Bewegungs-) Situation wahrend der Schwangerschaft
und im friihen Siuglingsalter haben einen dauerhaften, ,priagenden”
Einfluss auf die spatere Entstehung von Ubergewicht, Typ 2-Diabetes und

hiermit assoziierten kardiovaskularen Erkrankungen bei Mutter und Kind.
(modifiziert durch T. Kauth)

Forschungsbereich Epigenetik

Prof. A. Plagemann/Prof. JW. Dudenhausen
Klinik flr Geburtsmedizin, Charite Campus Virchow Klinikum, Berlin
http://perinatal-programming.charite.de

Prof. B. Koletzko

Kinderklinik und Poliklinik, peb

Dr. von Haunersches Kinderspital Miinchen % _

http://www.project-earlynutrition.eu EARLYNUTRITION ———
plattform
ernahrung und
bewegung e.v.



IN FO M  Frihe Risikofaktoren fiir Adipositas bei Kindern
s (frahkindliche Pragung — metabolische Programmierung)

Rasche .. . e
Gewichtszunahme { Korperliche Aktivitat
in den ersten Ungiinstiges
; 2 Lebensjahren Erndhrungsverhalten
UbermaBige o
Gewichtszunahme Niedriger
9+12 soziobkonomischer
Rauchen Status
Gestationsdiabetes % Elterlicher BMI
. Medienkonsum
4 Maternaler 9+12 Nicht- t
BMI stillen { Schlafdauer
Konzeption Geburt Alter Alter Schuleintritt I

6 Monate 2 Jahre

N
() teeind de o/ __Schwangerschaft Adoleszenz

bvk,. N\ bvk,. bvky. bvk,. bvk,.
L Berfsverband der | rzle e
) ' '
Prakon- Pranatal Postnatal

zeptionell peb
Frauenadrzte und Kinder- und Jugendarzte erreichen annahernd 100 % aller jungen Familien - 4

V. Briill, E. Hucklenbruch-Rother, R. Ensenauer
Experimentelle Padiatrie m. S. Stoffwechselstorungen, Arbeitsgruppe Molekulare Erndghrung, Klinik fiir Allgemeine Padiatrie, Neonatologie und p|attf0rm
Kinderkardiologie, Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Universitat zu Koln, ernéhrung und

Monatsschrift Kinderheilkunde 2 - 2016 bewegung e.w.
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Gesund ins Leben

Netzwerk Junge Familie

Ernahrung u. Bewegung in der Schwangerschaft u. erstem Lebensjahr

] Handlungsempfehlungen
2010/2011/2013/2016

L
— PN~ .
Lenkungsgruppe W eb
Die Leltung und die strategische Steverung des Netrwerks | p

“Gesund ins Leben” Segen in der Hand einer Lenkungsgruppe ‘ '
Diese setzt sich aus Vertreterinnen und Vertretern
verschied L v
Or Ancres Lamtech |Geschafaf trery

- Pryziom Eminvung und Bewsgung o V
N\ ¢
@ Berutsverband der Frovenarzie eV

Q Bundesministerium
‘ fur Erndhrung
und Landwirtschaft

Erndhrung in der Schwangerschaft
Sauglingsernahrung
Erndhrung der Stillenden

hyouo-m RMeterat 212 Emdrunguniormaton

| Urscla Morzetsy (Letesn orat 212
v Afvuvn\'mr i nGacr tverton

HebammenVerband eV wmu*n-xr
R R — http://lwww.gesund-ins-leben.de/fuer-
P -

fachkraefte/handlungsempfehlungen/

bvky.

Berufsverband der Snlnngrntiiang
Kinder- und Jugendarzte eV = Aundesansat 1 Larownscha® und Emanvarg
|

Or. med. Woitram Hartmann (Prisident)
Swephan Eber (Ben-Seautragier)
Christel Schietaum (Geschitsfutvenn)

" Berutsvertand der Kinder- und Jugendarzie e. V

®|mmEste 1N FOIM @




Leuchtturmprojekt zur Entwicklung und Erforschung von
Kooperationsstrukturen zur Ubergewichtspriavention im
Rahmen der gesetzlichen Vorsorgeuntersuchung im
Landkreis Ludwigsburg
(Vorbereitung 2009-2011; Start Januar 2012)

IN FO MM 9+12 pelg'

Gemeinsam -(
attform
H gesund Ernahrung und

bewegung e.v.
Gesund ins Leben

Gemeinsam gesund in Schwangerschaft und erstem
Lebensjahr im Landkreis Ludwigsburg
Frauenarzte — Hebammen - Kinder- und Jugendarzte

Auf Initiative der Frauenarzte, Hebammen und Kinder- und Jugendarzte im LK LB

Schirmherrschaft: Bundesministerin I. Aigner (BMELV) und
Bundesminister D. Bahr (BMG) 22
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Gemeinsam
gesund

Projektbeschreibung

Erweiterung der regularen Vorsorgeuntersuchungen in
Schwangerschaft und erstem Lebensjahr um praventive
Elemente.

Individuelle, bedarfs- und zielgruppengerechte Beratungen
zu Ernahrung und Bewegung.

Koordinierte und widerspruchsfreie Informationen von
Frauenarzten, Hebammen sowie Kinder- und Jugendarzten.

Ubertragung der vom , Gesund ins Leben - Netzwerk Junge
Familie” (NWIJF) entwickelten Handlungsempfehlungen peb

in die Praxis. S

plattform
ernahrung und
bewegung e.v.
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gesund

Projektstruktur

Dauer der Intervention: 21 Monate pro Familie
(9 Monate in der Schwangerschaft und 12 Monate nach der Geburt).

Zehn Interventionszeitpunkte:

Schwangerschaft 1. Lebensjahr
Sa S2 S3 sS4 Hi H2 us3 U4 uUs ué
Frauenarzt Hebamme Kinder-, Jugendarzt
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plattform
ernahrung und
bewegung e.v.
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Projektziele

Privention von Ubergewicht/Adipositas bei Kindern.

Systematische Verbesserung der Erndahrungs- und
Bewegungssituation der werdenden/jungen Eltern und positive
fruhkindliche Pragung durch einheitlichen und

nicht unterbrochenen Informationsfluss.

Motivation zu einem gesundheitsforderlichen Lebensstil
mit Feststellung der Schwangerschaft bis zum Ende des
ersten Lebensjahres des Kindes.

Erforschung und Entwicklung von Kooperationsstrukturen
der Ubergewichtspravention.

9+12

Gemeinsam
gesund

peb
J

plattform
ernahrung und
bewegung e.v.
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9+12

Gemeinsam
gesund

Modellprojekt Ludwigsburg: Ergebnisse

Anzahl der Teilnehmerinnen: n=1.005 (mit ausgewerteten Evaluationsbdgen)

600

500

400

300

200

100

0

464 44>

S1

S2

395

S3

271
47 47
S4 H1 H2
Untersuchungen

528

U3

481

409

252

us U5 U6

peb
II--“’

plattform
ernahrung und
bewegung e.v.



Ergebnisse der Evaluation (ComX + Checklisten)

e 9+12 erreicht mehr adipose Frauen (BMI >30; 17% vs. 8%) und Familien mit
Migrationshintergrund (29% vs. 19,5% Bevolkerung bundesweit)

e O9+12-Akteure (Frauenarzte/Hebammen/Kinder- und Jugendarzte)

haben eine hohere Konsistenz in den Beratungen zu Erndhrung und
Bewegung bei der gemeinsamen Betreuung der jungen Familien (gemeinsame
Botschaften widerspruchsfrei).

* 9+12-Frauen (-Familien):
— erhalten eher bewegungsforderliche Empfehlungen durch Frauenarzt

und Hebamme und setzen diese um rom o1z

- Nehmen haufiger an Ruckbildungskursen teil ~

- Fordern haufiger das Bewegungsverhalten des Kindes 'mz

- Setzen besser die Ernahrungsempfehlungen in der

Schwangerschaft und im ersten - qrm——
Lebensjahr um A m—
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Weniger Nikotin und Alkohol

9+12

Modellprojekt Ludwigsburg: Ergebnisse cemeinsam

gesund

Mehr Teilnehmerinnen halten sich in der Schwangerschaft und nach
der Entbindung an die Empfehlungen zum Genussmittelkonsum

In der Schwangerschaft geben 90% an, nicht oder nicht mehr zu rauchen. 8,5% der , 9+12“-
Teilnehmerinnen rauchen weniger. (KIGGS: 17 % Raucherinnen)

96% (S1) bzw. 97,5% (S2) der Schwangeren und 94% (U3) der Mitter geben an, keinen
Alkohol zu trinken. Ein regelmaliger Alkoholkonsum wurde nur im Einzelfall (0,2%) beobachtet.
Einige Frauen trinken ab und zu Alkohol (4% S1; 6% U3). (KIGGS 8,5 — 20,3 % Alkoholkonsum)

35+
31,1 Bniedig Dmittel Ohoch Tabelle3
30 " : = -
Raucherpravalenz [%] in der Schwangerschaft im Vergleich
25
2 203 KIGGS Euro-Scipll,  KreiBsaal-Befragung  Berlin,
% 15,8 2003-2006 2006 vs. Perinatalerhebung  27. Schwangerschaftswoche,

15+ 13,2 Berlin, 1999 2001

10 - 78 85 175 16,9 19,5vs.13,8 23,5
Abb.2 » Rauchen und - '
Alkoholkonsum in der i
Schwangerschaft: Be- 0 : pe b

ziehung zum Sozial- Rauchen Alkoholkonsum
status . - /

Perinatale Einflussfaktoren auf die spatere Gesundheit (KIGGS), Bergmann et al. 2007 plattform

ernahrung und
bewegung e.v.
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Gemeinsam
gesund

Modellprojekt Ludwigsburg: Ergebnisse

20 % weniger Kaiserschnitte

Die Gruppe der ,9+12“-Teilnehmerinnen weist eine geringere
Kaiserschnittrate als im Bundes- und Landervergleich auf:

Sectiorate bei ,9+12“-Teilnehmerinnen: 27%;
Kaiserschnittrate in Deutschland: 31,8% (2014)

Sectiorate in Baden-Wirttemberg: 32,6% (2014).

peb
J

plattform
ernahrung und
bewegung e.v.
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Gemeinsam
gesund

Abb. 24: Kooperation der Fachakteure

Basis: Alle Befragten Befragung
Darstellung: Mittelwerte Fachakteure

1 = sehr gut 6 = ungenugend

1 2 3 4 5 6
Konsistenz der Beratung innerhalb
der Fachgruppen Projektende

n=32
Konsistenz der Beratung
fachgruppenubergreifend ‘
Fachlicher Austausch aller Akteure *
zu den Themen Ernéhrung und 44
Bewegung
* Werte signifikant

Frage: Wie schatzen Sie aktuell die Kooperation medizinischer Fachgruppen im Landkreis verschieden
zu den Themen Ernahrung und Bewegung in Schwangerschaft und 1. Lebensjahr ein?

Die Zusammenarbeit der Akteure hat sich verbessert

peb_

plattform
ernahrung und
bewegung e.v.
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aunoa Ermateurg

Abb. 55: Gewicht(sentwicklung) des Kindes

Com-X

Basis: Alle Befragten
Darstellung: Prozentwerte und Mittelwerte

WHO

Durchschnittliches

Geburtsgewncht
Durchschnittliches Gewicht ™ 3 25
des Kindesinkg T Feesest
Gewicht oberhalb 85% 15

gemal WHO-Standards

Oberer und unterer Normalbereich

Gewicht unterhalb 15%
gemaR WHO-Standards 15

Panel-Befragung

Gewicht des Kindes Gewicht des Kindes

bei der Geburt aktuell
Kontroll- Kontroll-
Testkreis  gruppe Testkreis gruppe
n=100 n=159 n=100 n=159
34 i34 ‘
;i; ........... »az

9+12 9+12
Gemeimam Gemeimam

Bei der Geburt und bei Kontrollen im ersten Lebensjahr waren

die 9+12 Sduglinge seltener libergewichtig/adipos

(-35%).

9+12

Gemeinsam
gesund

peb_

ernahrung und
bewegung e.v.



GeliS = 3 Beratungen in der SS und 1 nach der Geburt

Teilnehmen kénnen gesunde schwangere Frauen

m vor der 12. Schwangerschaftswoche

M im Alter von 18-43 Jahren

® die sich normal bewegen dirfen

M bei denen keine Mehrlingsschwangerschaft vorliegt

Was erwartet die Schwangeren?

Zusétzlich zur Gblichen Schwangerenvorsorge:

In den Interventionsregionen

W drei kostenlose individuelle Beratungsgesprache
(je ca. 30-45 min) wahrend der Schwangerschaft zu
Erndhrung, Bewegung und gesunder Lebensweise in
der Schwangerschaft

M ein kostenloses Beratungsgespréach (ca. 30-45 min) nach
der Geburt zu Erndhrung und Bewegung in der Stillzeit, zur
Erndhrung des Sauglings und weitere nitzliche Hinweise

m viele Materialien fiir die Schwangere und ihr Baby

In den Vergleichsregionen

® eine Teilnehmermappe mit Informationen, Fragebdgen
und den wichtigsten Tipps flr einen gesunden Lebensstil
von Mutter und Kind

Als Dank flr die Teilnahme und Unterstiitzung unseres
Projekts erhalten alle teilnehmenden Schwangeren zudem
ein kleines Uberraschungspaket.

GellS-Information

Die 2000 sind erreicht!

Dank Ihrer Unterstitzung nehmen mittlerwelle
2000 Schwangere in ganz Bayern an der GeliS-
Studie tell. Die Rekrutierung der Schwangeren
geht somit in die letzte Phase und unser Ziel
von 2500 Schwangeren riickt in greifbare Nihe.

Wir werden lhnen rechtzeitig Bescheid geben,
wenn die Rekrutierung abgeschlossen ist und
wir keine weiteren Schwangeren fir die Studie
bendtigen,

Auf zum Endspurt!
Uber 1100 GeliS-Babys

1100 Studienteilnehmerinnen haben ihre
Kinder bereits geboren und die Studie mit dem
letzten Beratungsgesprich nach der Geburt
abgeschlossen. Herzlichen Dank fir die
Ubermittlung der Kopien von Mutterpass und
Geburtenprotokoll sowie aller weiteren
Unterlagen und Daten!

5 neue GeliS-Berater

Im  MaifJuni wurden flnf weitere med.
Fachkrafte geschult und durften das Zertifikat
zum GeliS-Berater entgegen nehmen. Wir

wiinschen den neuen GeliS-Beratern viel Erfolg
bei der Umsetzung der GeliS-Studie.

GeliS

Gesund leben in der
Schwangerschaft

Eva Rosenfeld oder
Luzia Kick

Telefon:

Mobil: 0152/22637381;
Tel.:08161/71-2778 oder
-2790

E-Mail:
GeliS@kern.bayern.de
Adresse:
Kompetenzzentrum

far Erndhrung - KErn
Am Gereuth 4

85354 Freising

Wie wird das Projekt durchgefiihrt?

Die Beratungen in den Interventionsregionen werden
durch Hebammen oder Fachpersonal in der Frauenarzt-
praxis durchgefihrt, welche eine spezielle, kostenfreie
Schulung zu den Themen Erndhrung und Bewegung in
der Schwangerschaft absolviert haben. Alle Materialien
zur Beratung werden kostenlos zur Verfligung gestelit.

Beratungen durch Hebammen und Fachpersonal in Frauenarztpraxis



— Hamburger Praventionsprojekt -
e STOPP Ubergewicht und Diabetes bei Mutter und Kind \’.st STOPP — o=
. _— . L. . . i AN ek hutter und King ""':.—_!-.. 2
Projekt zur langfristigen Reduzierung von Adipositas, Gestationsdiabetes und e
manifestem Diabetes bei Mittern und ihren Kindern _ e
u / 2 undm‘on::m 2 uou;::u des Kindes
1 zusiitziich xur Betreuung durch hre Fravenkrztin/ihren
\ L Fr 2t und Ihre Kinderirztin/ihren Kinderarzt
~ I‘ : Flr wen! Warum!
4 Fur schwangere Fraven Um bei deren Kindern magiichen
& 8 mie Ubergewiche. Adpositas Ubergewicht, Adposias und
X . . . . . X wnd Schwangerschatsdabetes Dubetes langiraty vorzubeugen
Ist nachhaltige Primarpravention und Fruhe Hilfe Wen s oh anepreshent
Ein Projekt in der gemeinnitzigen . Frauen mit den Gesundheitsrisiken Uber-
Stiftung Kind und Jugend des BVKIJ , gewicht/Adipositas oder Gestationsdiabetes
und der STOPP Ubergewicht . .
Hamburger Gesellschaft fiir Diabetes “m:nn:z::' s e gzgzlﬁlrtrl:régn;gn;m:\;\ g;;zschwa S .
und
Partner von Gesund ins Leben - i—-n °--~__‘ grt::'ektd:\id\t:n?hat't:. sondern Zra?::endr;ur
Netzwerk Junge Familie * ehandlung durch Frauen- und Rindera
STOPP-1 Schwangerschaft STOPP-2 1.2.Lebensjahr [sTOPP-3 >2.Lebensjanr | Projektkoordinator knlpft Netzwerk aus

Familie und Behandlern u. halt aktiv Kontakt

Die Behandler wissen mehr voneinander

Enge Begleitung
durch
Projekt-
koordinatorin

STOPP-Projekt
Angela Falkenberg - Projektkoordinatorin
Tel.: 040-688 91 476 - Fax: 040-788 07 384
etonn erunna@online de - www hhed de/etann

ss'mﬂg - mu il cE Gleichlautende, verstandliche Empfehlungen
P g i % und Schulungen fiir die Familie
> Me, Me c
Erstvorsieung | 50— —— | 2 & | Die Familie nimmt bestehende
- Erweiterte - Erweiterte = E Behandlungsangebote besser in Anspruch
baw. — | (Emahrungs- é - (Eméhrungs- é e | -—--* Anleitung der junge_n Familie zu einer
com u. Bewegungs- o) u. Bewegungs- } gesunden Lebensfiihrung
im 5 Termine) g ganze Familie) = 3 Praventionspass
ey | —TE— ‘ —nr— |3 g So erreichen Sie uns
c
2 =
: :
5 g




IN FO M 69:3;2;
gesund

Bundnis Fruhkindliche Pravention —
gemeinsam vorsorgen

Griindungspartner (9/2015)
“9+12”
“Gesund ins Leben - Netzwerk Junge Familie”
Berufsverband der Frauenarzte e.V.
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V.

Gemeinsam setzen sich die Griindungspartner dafiir ein,
das Bewusstsein fur die Bedeutung der friihkindlichen Pravention in der
Fachoffentlichkeit zu steigern.
die gesetzlich verankerten Vorsorgeuntersuchungen in Schwangerschaft
und erstem Lebensjahr um praventive Beratungsleistungen zu Ernahrung
und Bewegung zu erweitern.
relevante Stakeholder des Gesundheitswesens wie Krankenkassen, eb

Kassenarztliche Vereinigungen, Praventionsakteure, Fachgesell-
schaften u. v. m. fir die Wahrnehmung und Nutzung dieses friihen UI e

. . . . plattform
Praventionspotenzials zu gewinnen. ernahrung und

bewegung e.v.



Neues Kinderuntersuchungsheft GBA Erweitertes Vorsorgeprogramm (PaedPlus)
neue Kinderrichtlinien 2016 Berufsverband der Kinder- und Jugendiarzte

Bitte denken Sie daran, rechtzeitig einen Termin flir die

Name ndchste Vorsorgeuntersuchung mit uns zu vereinbaren!
Vorname
e SO PO Paed Chck® Geburt (1) Gebur mehr Vorsorgen
Paed.Check® Start (U2) 1 Woche (3.-10. Lebenstag) _
Paed.Check® 0.1 (U3) 1 Monat (4.-6. Lebenswoche)
Paed.Check® 0.3 (U4) 3 Monate (3.-4. Monat) = -
K. d t h h ft Paed.Check® 0.6 (US) 6 Monate (6.-7. Monat) meh r Praventlon
inaeruntersuc ungs e Paed.Check® 1.0 (U6) 1 Jahr (10.-12. Monat)
Paed.Check® 2.0 (U7) 2 Jahre (21.-24. Monat) <
Bitte bringen Sle Ihr Kind zur Untersuchung: Paed.(heck® 3.0 (U7a) 3 Jahre (34.-36. Nonat) 5
Paed.Check® 4.0 (U8) 4 Jahre (46.-48. Monat) =
U2 5.0 tevenstag e bis Paed.Check® 5.0 (U9) 5 % Jahre (60.-64. Monat) ;
3 Paed.Check® 7.0 (U10) 7-8 Jahre 4
U3 s tobensworme  vom ble Paed.Check® 9.0 (U11) 9-10 Jahre ¢
U4 .4 tesensmonst  vom: bis: Paed.Check® 13.0 (31) 13 Jahre (12-14 Jahre) 3
Paed.Check® 16.0 (J2) 16-17 Jahre 2
U5 6,-7. Lebenamonat vom bis: =
U6 10.-12. Ledensmonat  vom. bis: :'E
u7 Viele weitere Informationen auf www.kinderaerzte-im-netz.de 5
21.-24, Lebensmonat  vom bis: 4
Dort kdnnen Sie sich auch fiir das kostenlose Recall-System
U7a 3:.36. Lebensmonst vom: — anmelden und an alle Impf- und Vorsorgetermine erinnern lassen i
US 4540 Labsasmonst vour bis: (Startseite/Impfen schiitzt/Terminerinnerung). E
U9 e . Dieses Heft darf (auch in Auszligen) nur mit Genehmigung des BVKJ genutzt oder kopiert werden., 3
Diese Untersochungsterming soliten Sie im Interesse Ihres Kindes bitte

gensuy enhalien

Stand dieser Ausgabe:

Dieses erweiterte Vorsorgeheft Paed.Plus® wurde Ihnen iiberreicht

von Ihrer Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin

bLVvky.

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzte e. V.

9 Vorsorgen (+ J1): etwas prav. Beratung LVK
Die ersten 1000 Tage zur Pravention werden | J. SerV'Ce
nicht genutzt (nicht im PravG) 13 Vorsorgen (+J1): viel praventive Beratung
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10.-12. Lebensmonat

Gesetzlicher Standard neu:
wenig praventive Beratung

Herz, Kreislauf Kopf Nystagmus
Kopffehlhaltung
Auskultation: Fehlhaltung
Herzfrequenz Dysmorphiezeichen Briickner-Test:
Herzrhythmus Schéddelndhte Transilluminationsunter-
Herzténe Fontanellentonus schied (z. B. bei Tribung
Herznebengerdusche der brechenden

Femoralispulse

Mundhdéhle, Kiefer, Nase

Medien, Strabismus,

Anisometropie)

Bewegungsapparat Auffélligkeiten an Zéhnen
(Knochen, Muskeln, Nerven) und Schleimhaut Prifung der Blickfolge
Verletzungszeichen mit einem gerauschlosen,
Inspektion des ganzen behinderte Nasenatmung das Kind interessierenden
Kérpers in Ricken- und fehlender Mundschluss  Objekt (2. B. Lichtquelle):
Bauchlage und aufrecht auffalliger Stimmklang Fixationsschwiche
gehalten: (z. B. Heiserkeit und rechts/links
Asymmetrien Naseln)
Schiefhaltung Pupillenstatus:
Spontanmotorik Augen Vergleich GrdBe,
Muskeltonus Form, Lichtreaktion
passive Beweglichkeit Inspektion: rechts/links
der groBen Gelenke morphologische
Muskeleigenreflexe Auffélligkeiten

Eltern sind unzufrieden mit der Entwicklung und dem Verhalten des Kindes, weil:

B eratun g a Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

Unfallverhitung

Sprachberatung: Forderung von
«Muttersprache® und deutscher
Sprache (einschlieBlich der Laut- und

Oobzod ...’

: Erndhrung
teels Vitamin D

und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Sucht

Bemerkung:

Aufkldrung dber Impfungen/Vorschlag
eines Impftermins, Impfstatus entspre-
chend Schutzimpfungs-Richtlinie des
G-BA uberprifen
Hinweise zur Mundh
adezannschonende Ernahrung

Informationen zu regionalen Unterstit-
zungsangeboten (z. B. Eltern-Kind-Hilfen,

giene (Zahnpflege)

Ty WELYE BisSrTTiE vOon
Auffalligkeiten an Zahnen und Schleimhaut

N FO M Vorschlag BVKJ/NWIJF:

mehr praventive Beratung - A

Gesund ins Leben

Was Kleinkinder brauchen - darauf sollten Eltern achten!

U6/Paed.Check 1.0

»50 schmeckt's mir!"

Ihe Kind kann jetzt bei den Familien-
mahlzeiten mitessen, Am besten sind viel
Gemise, Obst und Vollkornprodukte und
maBig viele tierische Lebensmittel wie
Milch, Fleisch und Fisch,

»Wasser marsch!"

Die besten Durstidscher fir thr Kind
sind Wasser und ungesiBite Krauter- und
Frichtetees, SiBe Getranke sind nichts
fir Keine Kinder Lassen Sie thr Kind
sus dem Becher trinken, nicht aus der
Flasche.

«Eine saubere Sache!"
Reinigen Sie nach jedem Frihstiick und
Abendessen die Zahne mit einer Kinder-
2ahnblrste - aber ohne Zahnpasta.
Denn dic wied keicht verschluckt. Geben
Sie weiter taghch eine Fluonid-Tablette,
Ob mit oder ohne Vitamin D sagt thnen
Ihr Kinder- und Jugendarzt,

«Tu das nicht!"
@ Egal wie anstrengend Ihr Kind ist,
schlagen Sie es niemals! Fragen Sie

stattdessen thren Kinder- und Jugendarzt,

Medcblatser 24 Vomorpearsersuchung, Poed Check

Y Pt U W et ieen e Nurr Al e

www.gesund-ins-leben.de
www.in-form.de

sEssenspausen bitte!"
Achten Sie auf Essenspausen. Kinder
brauchen 5 Mahizeiten am Tag und
darwischen keine weiteren Snacks.
SiBes solite es nur einmal am Tag in
kleinen Mengen geben.

#Volle Kraft voraus!*
Gonnen Sie Ihrem Kind so viel Bewegung
wie moglich, Wenn es das Wetter zulasst,
auch taglich eine Stunde drauBen. Parken
Sie ¢s micht vor dem Fernscher.

#Driick auf die Tube!"

Zu viel Sonne schadet dem Kind, Sonnen-
schutz ist Plicht. Bedecken Sie mbglichst
viel Haut mit Kleidung, blesben Sie iber-
wiegend im Schatten und meiden Sie
Mittagssonne. Verwenden Sie ab dem
1. Geburtstag Sonnenmilch mit hohem
Lichtschutzfaktor,

Regionale Ustestinrungsangebone £ Farsibon (Fribe Hiten etc)

bvky.

fseerband der

Kinder end Jugendirite o
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Mutterpass: nur 2 x in der SS praventive Beratung
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Beratun

rnahrung (u.a. Jodzufuhr), Medikamente,

(Alkohol, Tabak und andere Drogen)
itigkeit/Beruf, Sport, Reisen

Risiioberatung

Geburtsvorbereitung/Schwangerschaftsgymnastik
Krebsfriherkennungsuntersuchung

Zum HIV-Antikorpertest

« HIV-Antikorpertest durchgefihrt: ja Q nein Q
Zur Mundgesundheit

Genussmi (
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Vorschlag BVKJ/BVF/NWIJF:mehr praventive Beratung

Aufkleber fiir den Mutterpass (Riickseite)
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Mama, das wiinsch’
ich mir von dir!

»Tu uns was Gutes!"
Iss reichlich Gemiise, Obst, Vollkorn- und
genug Milchprodukte.

~Wasser marsch!”
Wasser ist der beste Durstioscher.
Lass siiBe Getranke stehn.

»Alkohol und Qualm — Nein, danke!"
Alkohol und Tabakrauch sind pures Gift fur mich.
Auch kleine Mengen schaden mir.

»Runter vom Sofa!"
Bleib auch mit Bauch aktiv. Das macht
uns beide fit.

#Stillprofi gesucht!”
Stillen ist fur uns das Beste. Bereite dich schon
jetzt drauf vor.

idee Unrversnat Padertors
Bewtel Nt 3130 bevtebug@od S

Bestell-Nr. 3330, bestellung@aid.de



Ausbau praventiver Beratungen in den
Vorsorgeuntersuchungen - wie geht es weiter?

Wer soll die praventiven Beratungen durchfiihren?
(Arzte, Hebammen, MFAs, Gesundheitsberater, weitere?)

Reichen praventionsorientierte Beratungen aus oder sollen es
praventive Beratungen sein?

Wie konnen diese Beratungen finanziert werden?
Was sind diese Beratungen wert?

Welche Voraussetzungen sind notwendig, damit die
Beratungen qualitatsgesichert (fachlich/methodisch)
durchgefihrt werden?

Welche Rolle wird das Netzwerk ,,Gesund ins Leben”
- Netzwerk junge Familie spielen?

Weitere Ideen/Impulse





