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Wie geht‘s weiter? 



  

Deutsches	Ärztebla/	10.	Feb.	2006	
Übergewich*ge	Kinder	–		
Begrenzter	Interven*onserfolg	
	
Weniger	als	1	%	der	adipösen	
Kinder	und	Jugendlichen	werden	
nach	den	Leitlinien	behandelt.	
Die	Therapie	zeigt	häufig	keine	
langfrisGgen	Erfolge,	ist	aufwändig	
und	teuer!	
Die	Präven*on	muss	verbessert	
werden!	
	
...denn	es	wird	nicht	besser	werden:	
Lobstein	und	Jackson-Leach	2016:	
(2016	World	Obesity.Pediatric	Obesity)	
Planning	for	the	worst:	es*mates	of	
obesity	in	school-age	children	in	2025	
	



  

Ernährungsbericht	2008	
Deutsche	GesellschaN	für	Ernährung	e.V.	

	
	

Frühkindliche	Prägung/perinatale	Programmierung	
	

Neuer	Ansatz	für	eine	Präven*on	von	Adipositas	

Die	Ernährungs-	 (und	Bewegungs-)	Situa*on	während	der	SchwangerschaV	
und	 im	 frühen	 Säuglingsalter	 haben	 einen	 dauerhaNen,	 	 „prägenden“	
Einfluss	 auf	 die	 spätere	 Entstehung	 von	 Übergewicht,	 Typ	 2-Diabetes	 und	
hiermit	assoziierten	kardiovaskulären	Erkrankungen	bei	Mu/er	und	Kind.	
(modifiziert	durch	T.	Kauth)		
	
Forschungsbereich	Epigene*k	
	
	

Prof.	A.	Plagemann/Prof.	JW.	Dudenhausen	
Klinik	für	Geburtsmedizin,	Charite	Campus	Virchow	Klinikum,	Berlin	
hYp://perinatal-programming.charite.de	
																																											
Prof.	B.	Koletzko	
Kinderklinik	und	Poliklinik,		
Dr.	von	Haunersches	Kinderspital	München		
hYp://www.project-earlynutri*on.eu	
	



Frühe	Risikofaktoren	für	Adipositas	bei	Kindern	
(frühkindliche	Prägung	–	metabolische	Programmierung)	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

V.	Brüll,	E.	Hucklenbruch-Rother,	R.	Ensenauer	
Experimentelle	Pädiatrie	m.	S.	Stoffwechselstörungen,	Arbeitsgruppe	Molekulare	Ernährung,	Klinik	für	Allgemeine	Pädiatrie,	Neonatologie	und	
Kinderkardiologie,	Heinrich-Heine-Universität	Düsseldorf,	Klinik	und	Poliklinik	für	Kinder-	und	Jugendmedizin,	Universität	zu	Köln,		
MonatsschriN	Kinderheilkunde	2	-		2016	
	

Frauenärzte	und	Kinder-	und	Jugendärzte	erreichen	annähernd	100	%	aller	jungen	Familien	



9+12  Dr. T. Kauth 5 

http://www.gesund-ins-leben.de/fuer-
fachkraefte/handlungsempfehlungen/ 

Ernährung u. Bewegung in der Schwangerschaft u. erstem Lebensjahr 

2010/2011/2013/2016 



Handlungsfelder 

Plaform	Ernährung	und	Bewegung	

Vernetzung	&	
Plaform	 Pilotprojekte	 KommunikaGon	 Kompetenz-	

zentrum	

ÜbergewichtsprävenGon	&	gesunder	LebenssGl	

Auf	IniGaGve	der	Frauenärzte,	Hebammen	und	Kinder-	und	Jugendärzte	im	LK	LB	



§  Erweiterung	der	regulären	Vorsorgeuntersuchungen	in	
SchwangerschaN	und	erstem	Lebensjahr	um	präven*ve	
Elemente.	

§  Individuelle,	bedarfs-	und	zielgruppengerechte	Beratungen		
zu	Ernährung	und	Bewegung.		

§  Koordinierte	und	widerspruchsfreie	Informa*onen	von	
Frauenärzten,	Hebammen	sowie	Kinder-	und	Jugendärzten.		

§  Übertragung	der	vom	„Gesund	ins	Leben	-	Netzwerk	Junge	
Familie“	(NWJF)	entwickelten	Handlungsempfehlungen		
in	die	Praxis.	

Projektbeschreibung  



Projektstruktur  
§  Dauer	der	IntervenGon:	21	Monate	pro	Familie		

(9	Monate	in	der	SchwangerschaN	und	12	Monate	nach	der	Geburt).	
§  Zehn	IntervenGonszeitpunkte:		



Projektziele 
Ziele	1.	Ebene		
PrävenGon	von	Übergewicht/Adipositas	bei	Kindern.	
§  Systema*sche	Verbesserung	der	Ernährungs-	und	

Bewegungssitua*on	der	werdenden/jungen	Eltern	und	posi*ve	
frühkindliche	Prägung	durch	einheitlichen	und		
nicht	unterbrochenen	InformaGonsfluss.	

§  MoGvaGon	zu	einem	gesundheitsförderlichen	Lebenss*l	
mit	Feststellung	der	SchwangerschaN	bis	zum	Ende	des		
ersten	Lebensjahres	des	Kindes.	
	

Ziele	2.	Ebene		
§  Erforschung	und	Entwicklung	von	Koopera*onsstrukturen		

der	ÜbergewichtsprävenGon.	

 



Modellprojekt Ludwigsburg: Ergebnisse  
§  Anzahl	der	Teilnehmerinnen:	n=1.005	(mit	ausgewerteten	EvaluaGonsbögen)		
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Ergebnisse der Evaluation (ComX + Checklisten) 

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

•  9+12-Akteure (Frauenärzte/Hebammen/Kinder- und Jugendärzte) 
haben eine höhere Konsistenz in den Beratungen zu Ernährung und 
Bewegung bei der gemeinsamen Betreuung der jungen Familien (gemeinsame 
Botschaften widerspruchsfrei). 
 

•  9+12-Frauen (-Familien):  
-  erhalten eher bewegungsförderliche Empfehlungen durch Frauenarzt 

und Hebamme und setzen diese um 
-  Nehmen häufiger an Rückbildungskursen teil 
-  Fördern häufiger das Bewegungsverhalten des Kindes  
-  Setzen besser die Ernährungsempfehlungen in der 

Schwangerschaft und im ersten 
Lebensjahr um 



Modellprojekt	Ludwigsburg:	Ergebnisse	

Weniger	Niko*n	und	Alkohol	
§  Mehr	Teilnehmerinnen	halten	sich	in	der	SchwangerschaN	und	nach		

der	Entbindung	an	die	Empfehlungen	zum	Genussmi/elkonsum	
o  In	der	SchwangerschaN	geben	90%	an,	nicht	oder	nicht	mehr	zu	rauchen.	8,5%	der	„9+12“-

Teilnehmerinnen	rauchen	weniger.		(KIGGS:	17	%	Raucherinnen)	

o  96%	(S1)	bzw.	97,5%	(S2)	der	Schwangeren	und	94%	(U3)	der	Mü/er		geben	an,	keinen	
Alkohol	zu	trinken.	Ein	regelmäßiger	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)	

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



Modellprojekt Ludwigsburg: Ergebnisse  

20	%	weniger	KaiserschniYe	

§  Die	Gruppe	der	„9+12“-Teilnehmerinnen	weist	eine	geringere	
Kaiserschni/rate	als	im	Bundes-	und	Ländervergleich	auf:	

o  SecGorate	bei	„9+12“-Teilnehmerinnen:	27%;	

o  Kaiserschni/rate	in	Deutschland:	31,8%	(2014)	

o  SecGorate	in	Baden-Wür/emberg:	32,6%	(2014).	
	



  
Die Zusammenarbeit der Akteure hat sich verbessert  



	Bei	der	Geburt	und	bei	Kontrollen	im	ersten	Lebensjahr	waren		
	die	9+12	Säuglinge	seltener	übergewich*g/adipös	(-35%).	
		



Eva	Rosenfeld	oder		
Luzia	Kick	
Telefon:	
Mobil:	0152/22637381;		
Tel.:08161/71-2778	oder		
-2790	
E-Mail:	
GeliS@kern.bayern.de	
Adresse:	
Kompetenzzentrum		
für	Ernährung	-	KErn	
Am	Gereuth	4	
85354	Freising	

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

Beratungen durch Hebammen und Fachpersonal in Frauenarztpraxis 





Bündnis Frühkindliche Prävention –  
                                                             gemeinsam vorsorgen  
	
§  Gründungspartner	(9/2015)	

§  “9+12”	
§  “Gesund	ins	Leben	-	Netzwerk	Junge	Familie“	
§  Berufsverband	der	Frauenärzte	e.V.	
§  Berufsverband	der	Kinder-	und	Jugendärzte	e.V.		

	
Gemeinsam	setzen	sich	die	Gründungspartner	dafür	ein,	
§  das	Bewusstsein	für	die	Bedeutung	der	frühkindlichen	PrävenGon	in	der	

Fachöffentlichkeit	zu	steigern.	
§  die	gesetzlich	verankerten	Vorsorgeuntersuchungen	in	SchwangerschaN		

und	erstem	Lebensjahr	um	prävenGve	Beratungsleistungen	zu	Ernährung		
und	Bewegung	zu	erweitern.	

§  relevante	Stakeholder	des	Gesundheitswesens	wie	Krankenkassen,	
Kassenärztliche	Vereinigungen,	PrävenGonsakteure,	Fachgesell-	
schaNen	u.	v.	m.	für	die	Wahrnehmung	und	Nutzung	dieses	frühen	
PrävenGonspotenzials	zu	gewinnen.	

	



Neues	KinderuntersuchungsheV	GBA																		Erweitertes	Vorsorgeprogramm	(PaedPlus)	
neue	Kinderrichtlinien	2016																																						Berufsverband	der	Kinder-	und	Jugendärzte	

13	Vorsorgen	(+	J1):	viel	präven*ve	Beratung		

9	Vorsorgen	(+	J1):	etwas	präv.	Beratung	
Die	ersten	1000	Tage	zur	Präven*on	werden	
nicht	genutzt	(nicht	im	PrävG)		

	
mehr	Vorsorgen	

–	
mehr	Präven*on	



Gesetzlicher	Standard	neu:	
wenig	präven*ve	Beratung	

Vorschlag	BVKJ/NWJF:	
mehr	präven*ve	Beratung	



Mutterpass: nur 2 x in der SS präventive Beratung  

Vorschlag	BVKJ/BVF/NWJF:mehr	präven*ve	Beratung	



Ausbau präventiver Beratungen in den 
Vorsorgeuntersuchungen – wie geht es weiter? 
§  Wer	soll	die	prävenGven	Beratungen	durchführen?	
(Ärzte,	Hebammen,	MFAs,	Gesundheitsberater,	weitere?)	

§  Reichen	prävenGonsorienGerte	Beratungen	aus	oder	sollen	es	
prävenGve	Beratungen	sein?	

§  Wie	können	diese	Beratungen	finanziert	werden?		
Was	sind	diese	Beratungen	wert?	

§  Welche	Voraussetzungen	sind	notwendig,	damit	die	
Beratungen	qualitätsgesichert	(fachlich/methodisch)	
durchgeführt	werden?	

§  Welche	Rolle	wird	das	Netzwerk	„Gesund	ins	Leben“	
	-	Netzwerk	junge	Familie	spielen?	

§  Weitere	Ideen/Impulse	

	

	




