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Adipositaspravention 2017: Aktueller Stand — Bewertung — Weiterentwicklung

Kdnnen wir Adipositas verhindern?

Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas ist in den meisten Industrielandern weiterhin sehr
hoch und nimmt in aufstrebenden Landern mit mittlerem Einkommen stark zu. Dieser globale Anstieg
der Adipositaspravalenz weist einen starken Zusammenhang mit dem zunehmenden Konsum von
industriell hergestellten Lebensmitteln und Getranken und der Nutzung motorisierter Verkehrsmittel
seitens der Bevélkerung auf, wobei der ,sedative Lebensstil eine immer groRere Bedeutung
gewinnt.

Besonders besorgniserregend ist die kontinuierliche Zunahme von Menschen mit extremer
Adipositas (Adipositas per magna), wobei hierbei sehr oft schon vielfaltige kardiometabolische,
orthopadische, psychische und weitere Begleiterkrankungen bestehen. Insbesondere bei
jugendlichen Patienten ist eine drastische Zunahme der extremen Adipositas sowie diverser
Begleiterkrankungen zu beobachten.

Die Kosten fiir die Behandlung der Folgen von Adipositas (Herzerkrankungen, Lebererkrankungen,
Diabetes, Krebs) sind erheblich — und da die Kosten fir die Behandlung von Adipositas selbst
geringer sein konnen als die Kosten fur die Behandlung der Folgen, missen wir einen anderen Weg
finden. Die Pravention von Ubergewicht und Adipositas ist wichtig, aber kein Land in Europa hat
erfolgreich und nachhaltig die Verbreitung der Adipositas reduzieren konnen. Die Notwendigkeit,
krankhaftes Ubergewicht zu verhindern, wird weitgehend akzeptiert, doch sind groRe soziale und
kommerzielle Barrieren zu Uberwinden.

Welche Schritte kdnnen wir unternehmen, um diese Barrieren zu Uberwinden und eine wirklich
gesundheitsférdernde Gesellschaft zu schaffen?

1. Begrundung und Rechtfertigung deutlicher Markteingriffe: Die Kosten der Folgen von
Fettleibigkeit sind nicht im Preis der Waren enthalten: so zahlen Lebensmittelunternehmen
z.B. nicht fur die Folgen des Verkaufs von Uberschissigen Kalorien. "Effekte" rechtfertigen
Marktinterventionen durch Regulierung. Die "rationale Wahl" seitens der Kunden erfordert
die vollstandige Offenlegung relevanter Informationen fur den Verbraucher.

2. Stéarkung der Rolle von Pravention und Public Health im Gesundheitsministerium und der
Rolle des Gesundheitsministeriums im Kabinett aus mehreren Griinden: aus wirtschaftlicher
Sicht sind es hohe medizinische Kosten, um Adipositas zu vermeiden und Kosten fur die
Sozialfursorge, sowie die verminderte Produktivitéat fir das BIP hdchst relevant. Dariliber
hinaus mussen wir mit und fir die Menschenrechte argumentieren: Rechte von Kindern,
Recht auf Gesundheit (nicht nur Gesundheitsversorgung), Rechte der nachsten Generation!
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3. Starkung der Einflussnahme des jeweiligen Gesundheitsministeriums, welches dann
Gesetze erlassen kann, um Risiken zu reduzieren und um Risikoverhalten zu beeinflussen.
Als Beispiel kann die Einfilhrung einer Zucker- und Fettsteuer beschlossen werden.

4. Normen und Standards als Mal3stab fiir gute Praktiken setzen und die Mdglichkeiten der
Regierung nutzen, um hohe Standards zu unterstiitzen: die Lebensmittelversorgung in allen
staatlich regulierten, lizenzierten, kontrollierten Einrichtungen, wie Regierungsbiros,
Schulen, Vorschulen, Krankenh&user oder bei der Polizei kann mithilfe einheitlicher Vertrage
einen Markt fur nachhaltige Qualitatsprodukte aufbauen.

5. ,Heben wir die Decke!": Erhdhung der Transparenz der Regierungsbeziehungen mit der
Lebensmittelindustrie tGber Lobbyisten, Parteispender, Sponsoren und Nebeninteresse.

6. Andern wir die Geschichte der Adipositas:

e Medienbilder

Diskurs bei den Gesundheitsdiensten anregen: so glauben ein Drittel der Arzte, dass

"Ubergewichtige Patienten sich durch Non-Compliance, Feindseligkeit, Unehrlichkeit
und schlechte Hygiene auszeichnen". Weiterhin haben ein Viertel der Pflegekrafte
Schwierigkeiten, einen Patienten mit Adipositas zu beriihren.

e Personenzentrierte* Sprache: Eine Person, die mit Adipositas lebt anstatt ,adip6se
Person®

e Individuenzentrierte“ Praxis: Menschen mit Adipositas aktiv einbinden, z.B. in
Konferenzen, um "gelebter Erfahrung"” spirbar zu machen

e Starkung von Organisationen und Netzwerken von Patienten

(Ubersetzt anhand der Vortragsprasentation)
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Name und Funktion des Autors:

Dr. Tim Lobstein (PhD) ist Director of Policy der ,World Obesity
Federation®. Weiterhin ist er als Professor am Public Health Advocacy
Institute of Western Australia, Curtin University, Perth (Australien) tatig.
Dr. Lobstein unterstiitzt als Berater die Weltgesundheitsorganisation
(WHO), die Europaischen Kommission, die Gesundheitsbehérde der
britischen Regierung und verschiedene weitere Behorden und
Nichtregierungsorganisationen auf internationaler Ebene.

Forschungsschwerpunkte:
- Pravention der juvenilen Adipositas
- Vermarktungsstrategien von Nahrungsmitteln und Getranken speziell fur Kinder
- Entwicklung wirksamer Strategien und Programme flr ausgewogene Ernahrung

- gesundheitlichen Ungleichheiten und Einkommensdisparitaten

Kontakt:

Name: Dr. Tim Lobstein, PhD

Institut/ Zentrum: World Obesity Federation

Adresse: Charles Darwin House 2, 107 Gray’s Inn Road, London WC1X 8TZ, UK
E-Mail: tlobstein@worldobesity.org

Telefon: + 44 (0) 20 7685 2580, Fax: + 44 (0) 20 7685 2581

Homepage: www.worldobesity.org
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Adipositaspravention in Deutschland — wo stehen wir aktuell?

Programme zur Pravention der kindlichen Adipositas waren bisher hauptsachlich
verhaltensorientiert, haben sich also auf eine Verhaltensédnderung des Einzelnen fokussiert. Die
meisten Programme wurden dabei in Kindergarten oder Schulen angeboten und beinhalteten
Erndhrungsschulungen fir die Kinder selber ab dem Grundschulalter bzw. fir die Betreuerinnen in
Kindergarten und/oder eine Steigerung der korperlichen Aktivitdt. Auswertungen nach
Altersgruppen haben gezeigt, dass die besten Ergebnisse in Bezug auf eine Stabilisierung oder
gar Abnahme des BMI bei jungeren Kindern (<12 Jahren) erreicht wurden. Es war dabei von
enormer Bedeutung, nicht nur die Kinder selber, sondern auch die Eltern UND die Betreuer
einzubeziehen. Demgegenlber sind schulbasierte Interventionen im Jugendalter am
erfolgreichsten, wenn die Jugendlichen direkt adressiert werden. Die Motivation zur Teilnahme
kann dabei durch neue Medien, wie sie mittlerweile fast alle Jugendlichen nutzen (regelmaBige
Nachrichten per Email, Smartphone oder auch Uber die sozialen Netzwerke) gesteigert werden.
Die durch bisherige (verhaltenspraventive) MaBnahmen erreichten Effekte waren aber deutlich
schlechter als erhofft, sodass zuklnftig verhaltnispraventive MaBnahmen, die ein
gesundheitsférderliches Umfeld schaffen und dadurch gesundheitsbewusste Entscheidungen
erleichtern, unabdingbar sind.

Die Deutsche Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten (DANK) hat dazu vier konkrete
MaBnahmen gefordert, die von verschiedenen Fachgesellschaften, so auch der DAG,
uneingeschrankt unterstitzt werden:

- Taglich mindestens eine Stunde korperliche Aktivitat in den Schulen

- Besteuerung ungesunder Lebensmittel, die reich an Fetten und Zuckern sind

- Verpflegungsstandards fir Kindergarten und Schulen

- Werbeverbot fir ungesunde (Kinder)Lebensmittel

Zusammenfassend muss man leider feststellen, dass eine alleinige verhaltensorientierte
Adipositaspravention mittel- und langfristig nicht zur Eindammung der Adipositas-Epidemie flihren
wird und bestimmte (Hoch)Risikogruppen dadurch nicht effektiv erreicht werden. Eine Kombination
mit verhaltnispraventiven MaBnahmen ist zwingend erforderlich und erfordert die zlgige Initiative

von politischen Entscheidungstragern.



Name und Funktion der Autorin:

PD Dr. med. Susann Weihrauch-Bliher ist Oberérztin fur P&adiatrische
Endokrinologie und Diabetologie am Universitatsklinikum Halle/S.

| Von 2010-2015 hat sie am Integrieten Forschungs- und
Behandlungszentrum (IFB) AdipositasErkrankungen der Universitat
Leipzig eine Nachwuchsforschergruppe zum Thema ,Praventive Medizin®
) geleitet. Sie ist Principal Investigator fir Deutschland fir ein EU-
"}q} geférdertes Projekt zur Pravention von Typ 2-Diabetes bei Jugendlichen

#7348 (PresTART)
B APy :

Forschungsschwerpunkte:

- Préavention von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter

- Kardiometabolisches Risikoprofil adipéser Kinder und Jugendlicher

- Neue Therapieoptionen fir adipdése Kinder und Jugendliche (z.B. Kraft- vs.
Ausdauertraining, HIIT)

Kontakt:

Name: PD Dr. med. S. Weihrauch-Bliher

Institut/ Zentrum: Universitatskinderklinik Halle /S., Dept. fir Padiatrie |
Adresse: Ernst-Grube-Strasse 40, 06120 Halle/S.

E-Mail: susann.weihrauch-blueher@uk-halle.de

Telefon: 0345-557-1450
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Adipositaspravention- eigentlich ganz einfach und ein Gewinn fiir Alle

Die primdire Préivention von Ubergewicht und starkem Ubergewicht (Adipositas) insbesondere bei
Kindern verbessert die Lebenswelten fiir Alle. Neue Untersuchungen zeigen fiir Mafinahmen die auf
eine Verhaltensiinderung Einzelner abzielen einen geringeren Effekt, insbesondere bei
Jugendlichen. Von konkreten Mafinahmen der Verhdiltnisprévention profitieren dagegen alle: Eine
aktive Unterrichtsstunde am Tag, gesundheitsférdernde Lebensmittelpreise, verbindliche Standards
fiir Schul- und Kitaverpflegung sowie eine Verbot von Kinderwerbung sind Beispiele fiir sinnvolle
Handlungsfelder.

Wenn Kinder und Jugendliche stark libergewichtig (adip6s) werden, gibt es daflir immer mehrere
Grinde. Dabei ist der Einfluss der Erbanlagen (Gene) bei Kindern gréBer als im Erwachsenenalter.
Zusatzlich  spielen unterschiedliche Lebensbereiche ein Rolle: Das Ernahrungs- und
Bewegungsverhalten, die Mediennutzung, der Tag-Nacht-Rhythmus, die Stressbewaltigung sowie
mogliche psychosoziale und familidre Belastungssituationen. Die Reaktion auf ein Adipositas-
forderndes Umfeld wird durch Gene mit bestimmt. Deshalb sind oft innerhalb einer Familie nicht
alle Kinder gleich betroffen.

Wie kann trotzdem eine Vorbeugung (Pravention) von Uberwicht und Adipositas fiir Alle gelingen?
Die Lebenswelten haben sich fiir Kinder und Jugendliche in den letzten Jahrzehnten so verandert,
dass Uberwicht geférdert wird. Die kérperliche Aktivitit und Leistungsfahigkeit ist geringer
geworden; die Medienlandschaft hat sich nachhaltig verdandert und macht immer jingere Kinder zu
regelmaligen ,Usern”. Das Lebensmittelspektrum ist vielfaltiger, aber nicht unbedingt geslinder,
insbesondere wenn Kinder angesprochen werden. Stress in Schule, Familie oder der Peer Group
gehoren fir viele zum Alltag. Deshalb tragen MaBnahmen der Verhaltnispravention- mehr Sport-
und Bewegungsmoglichkeiten, eine gesunde Verpflegung, altersentsprechende Mediennutzung,
ausreichender Schlaf und Stressreduzierung fiir alle Kinder und Jugendliche- mit oder ohne
Gewichtsproblemen- zu einer verbesserten gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei und fordern
die Entwicklung.

Fiir extrem adipose Kinder und Jugendliche, méglicherweise mit zusatzlichen Stérungen der in der
Regulation, reichen diese MaBBnahmen nicht aus. Sie brauchen eine langfristige qualifizierte,
multiprofessionelle Behandlung in spezialisierten Einrichtungen, nicht zuletzt um ihnen eine
angemessene Teilhabe und Berufsfindung zu ermdglichen.



Priv. Doz. Dr. Susanna Wiegand ist arztliche Leiterin des pdadiatrischen
Adipositas-Zentrums im SPZ fir chronisch-kranke Kinder an der Charité
Universitatsmedizin Berlin.

Sie ist Vizeprasidentin der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG) und
Sprecherin der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter
(AGA) der DAG und gehort dem Konvent der Deutschen Gesellschaft fir
Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) an.

]
'/
lhre Forschungsschwerpunkte sind die Ursachen und Folgen der Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen. Dabei untersucht ihre Arbeitsgruppe u.a. die Grinde fiir den ,Jojo-Effekt” nach einer
Gewichtsabnahme und fiihrt gemeinsam mit anderen Zentren eine Langzeituntersuchung mit
adip6sen Jugendlichen durch (JA-Studie). Klinische Studien zur Geschmackswahrnehmung und zum
Schlaf-Wachrhythmus sollen dazu beitragen die Behandlung zu verbessern.

Homepage: https://spz.charite.de
Kontakt:

Priv. Doz. Dr. Susanna Wiegand

SPZ fir chronisch kranke Kinder
Adipositas-Zentrum

Charité Universitatsmedizin Berlin
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Tel.: +49 (0)30-450666489

E-Mail: susanna.wiegand@charite.de
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Nationale Empfehlungen fir Bewegung: Bewegungsférderung in der
Kommune

Im Jahr 2016 wurden in Deutschland die Nationalen Empfehlungen fir Bewegung und
Bewegungsférderung verdffentlicht. Die Initiative zur Formulierung dieser Empfehlungen geht auf
das Bundesministerium fir Gesundheit zurtck.

Inhaltlich sind die Nationalen Empfehlungen in zwei Teile gegliedert. Im ersten Teil werden
konkrete Empfehlungen fir den Umfang und die Intensitdt von Bewegung fUr die Zielgruppen
Kinder & Jugendliche, Erwachsene, altere Menschen und Menschen mit chronischen
Erkrankungen formuliert. Im zweiten Teil werden Empfehlungen ausgesprochen, wie es gelingen
kann, Bewegung bei diesen verschiedenen Zielgruppen zu férdern. Diese Empfehlungen flr
Bewegungsférderung richten sich primar an Multiplikatoren, die mit den verschiedenen
Zielgruppen Kontakt haben. Die Empfehlungen sind online als kostenfreier Download unter
www.bewegungsempfehlungen.de verfigbar.

MaBnahmen der Bewegungsférderung, die sich auf die gesamte Bevldlkerung beziehen und
hierdurch viele Menschen gleichzeitig erreichen kdnnen, besitzen aus Public Health Sicht eine
besondere Bedeutung. Neben massenmedialen Kampagnen, dem Anbringen von Schildern oder
Postern an Treppen und Aufziigen sowie politik- und umweltbezogenen Anséatzen haben in diesem
Zusammenhang kommunale Anséatze eine besondere Bedeutung. Nach den Nationalen
Empfehlungen sollten bei der Verwendung von Anséatzen zur Bewegungsférderung in der
Gemeinde verschiedene wirksame MaBnahmen miteinander kombiniert werden. Ziel dieser
Ansatze ist die Verbesserung der Bewegungsinfrastrukturen auf kommunaler Ebene. Dabei
zeichnen sich bewegungsfreundliche Lebenswelten durch die raumliche N&he und Vernetzung der
Orte fir Wohnen, Einkaufen und Lernen bzw. Arbeiten, ein verkehrsberuhigtes und sicheres
Wohnumfeld mit ansprechend gestalteten StraBen und Platzen und wohnungsnahe und fur alle frei
zugangliche Sport- und Freizeitanlagen sowie Parks aus.

Fir die kommunale Politik bedeutet dies, dass in der Stadt- und Raumplanung z.B. sichergestellt
werden sollte, genlgend geeignete Flachen fir Sport und Bewegung bereitzustellen. In der
Verkehrspolitik sollten z.B. verkehrsberuhigte Zonen geschaffen und das Radwegenetz
flachendeckend ausgebaut werden. Fur die Verkehrspolitik kann dies auch MaBnahmen wie z.B.
die Erhéhung von Parkgebihren, den Abbau von Parkplatzen oder die Einfihrung einer City-Maut
fr Autos beinhalten. In der Grinflachen- und Sportraumpolitik sollten z.B. ausreichend Sport- und
Freizeitanlagen entwickelt werden, die multifunktional nutzbar und fir jeden zuganglich sind.



Fir die Schaffung solcher Lebenswelten sind Beteiligungsverfahren unter Einbeziehung der
verschiedenen politischen Sektoren und der Birgerinnen und Birger der Kommunen von
besonderer Bedeutung.

Name und Funktion des Autors:

PD Dr. Karim Abu-Omar ist Akademischer Oberrat am Department fir
Sportwissenschaft und Sport der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg (FAU).

Forschungsschwerpunkte: Karim Abu-Omar hat an verschiedenen nationalen und
internationalen Forschungsprojekten zur Bewegungsférderung von sozial benachteiligten
Bevdlkerungsgruppen teilgenommen. Er war an der Entwicklung der Nationalen Empfehlungen fir
Bewegung und Bewegungsfoérderung fir Deutschland beteiligt. Seine derzeitigen Hauptinteressen
liegen in der Evaluation von MaBnahmen der bevélkerungsbezogenen Bewegungsférderung und
der Initiierung von strukturellen Veréanderungsprozessen fir den Abbau sozialer Ungleichheiten.
Dr. Abu-Omar ist Co-Direktor des WHO Kooperationszentrums Bewegung und Gesundheit
(Physical Activity and Public Health) an der FAU.

Kontakt:

Name: Karim Abu-Omar

Institut/ Zentrum: Department fir Sportwissenschaft und Sport
Adresse: Gebbertstr. 123b, 91058 Erlangen

E-Mail: karim.abu-omar@fau.de
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,Jugend in Bewegung“ — ein Praventionsprojekt fur Jugendliche

Einflihrung und Fragestellung:
Ein zunehmend sitzender Lebensstil, sowie der Anstieg von Ubergewicht und Adipositas im

Kindes- und Jugendalter erfordern nachhaltige praventive MaBnahmen. Da Praventionsprojekte fir
Jugendliche eher unterreprasentiert sind, hat die Badische Sportjugend Freiburg eine
PraventionsmaBnahme fur den Altersbereich 12-26 Jahre konzipiert. Es wurden Mitarbeiter von
Institutionen der Jugendhilfe, Jugendarbeit, Schulen und Sportvereinen nach Offenburg
eingeladen, um dort das Pilotprojekt ,Jugend in Bewegung“ vorzustellen. Das Projekt reagiert auf
das abnehmende Aktivitadtsverhalten und den Bewegungsmangel speziell im jugendlichen Alltag.
Die Durchfihrbarkeit und Effektivitat der Inhalte wurden in einer Pilotstudie evaluiert.

Methode:
Die PraventionsmafBnahme umfasst eine zweitagige Fortbildung fir Fachkrafte aus dem Bereich

der Jugendarbeit, in welcher theoretisches und praktisches Wissen zur Gesundheits- und
Bewegungsforderung von Jugendlichen vermittelt und Vernetzungsmdglichkeiten vorgestellt
werden. Es werden praktische ldeen und Anwendungsbeispiele vorgestellt und direkt in der
Gruppe ausprobiert. Wiinsche und Anregungen der Teilnehmer kénnen in den Ablauf des zweiten
Fortbildungstages integriert werden. Die Pilotveranstaltung fand 2016 in Offenburg mit n=15
Teilnehmern statt und wurde mittels eines standardisierten Fragebogens evaluiert.

Ergebnisse:
Das Teilnehmerfeld war sehr heterogen und vielschichtig, es kamen 15 Vertreter aus

verschiedenen Institutionen der Jugendarbeit. Das Projekt entsprach den Vorstellungen der
Teilnehmer und wurde von diesen organisatorisch (1,4) und inhaltlich (1,7) sehr gut bewertet.
Besonderes Interesse zeigten diese an praktischen Ubungs- und Spielideen (81%), welche von
57% bereits nach dem 1. Fortbildungstag umgesetzt werden konnten. Vernetzungsmdglichkeiten



wurden von 64% vollstindig und von 21% teilweise wahrgenommen. Ein zusétzlicher

.Refreshertag” wurde begri3t, was das hohe Interesse am Projektthema widerspiegelt.

Schlussfolgerung:
Das von den Teilnehmern sehr gut bewertete Projekt deckt sich mit deren Winschen nach einer

niederschwelligen Schulung und guten Vernetzungsmdglichkeiten. Damit wird deutlich, dass eine
qualitative Praventionsarbeit in der Jugendarbeit bedarfsangepasst sein muss und im Verbund am

ehesten realisiert werden kann.

Anna Lucia Casado Cordero

Bachelor of Arts (B.A.), Studiengang Kindheitspddagogik 03/2017
(SRH Hochschule Heidelberg, Fakultdt fir Sozial- und
Rechtswissenschaften)

Forschungsschwerpunkte:

Bewegungsférderung im Jugendalter in der Arbeitsgruppe ,Praventionsprojekte” der Badischen
Sportjugend Freiburg in Kooperation mit der SRH Hochschule Heidelberg, Fakultat Sozial- und
Rechtswissenschaften, Studiengang Kindheitspadagogik, Prof. Dr. Annette Schneider

Kontakt (wissenschaftliche Begleitung)

Prof. Dr. Annette Schneider

SRH Hochschule Heidelberg

Fakultat fir Sozial- und Rechtswissenschaften
Ludwig-Guttmann-StraBe 6, 69123 Heidelberg
annette.schneider@srh.de

Kontakt (Projektkoordination)

Tabea Fuchs

Badische Sportjugend Freiburg
WirthstraBe 7, 79110 Freiburg
fuchs@bsj-freiburg.de

0761 /152 46-39
www.bsj-freiburg.de
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,Familienaufstand!“ — Prozess- und Ergebnisevaluation einer
Pilotintervention zur Reduzierung von Sitzzeiten im familiaren Kontext

Einleitung:

Der Alltag vieler Menschen wird in weiten Teilen sitzend verbracht. Studien haben in den
vergangenen Jahren festgestellt, dass sitzendes Verhalten und koérperliche Aktivitat relativ
unabhangig voneinander bestehen und eigenstandige Zusammenhange zwischen Sitzzeiten und
gesundheitlichen Risikofaktoren vorliegen (Rezende et al., 2014). Insbesondere zur Prévention
von Ubergewicht bietet aus energetischer Sicht jede weniger verbrachte Minute im Sitzen einen
Nutzen. Lange Sitzzeiten wahrend der Kindheit erhéhen das Risiko, auch als Erwachsener viel zu
sitzen und Ubergewichtig zu werden (Biddle et al., 2010; Hancox et al., 2004). Interventionen zur
Reduzierung und Unterbrechung langanhaltender Sitzzeiten im Setting Familie sind deshalb
wesentlich, um frihzeitig einen sitzdrmeren Alltag und damit eine gesunde Entwicklung von
Kindern zu férdern. In einem Vorlauferprojekt wurden Materialien zur Reduzierung von Sitzzeiten
im familidren Kontext systematisch aus der Literatur abgeleitet (Alfes et al., 2016) und zu einem
Spiel (,Familienaufstand! Alles z&hlt, nur Sitzen nicht“) verzahnt. Ziel des vorgestellten Projektes
war es, die entwickelten Interventionsmaterialien mit der Zielgruppe zu erproben, prozessual und

summativ zu evaluieren und abschlie3end zu optimieren sowie medial zu verbreiten.

Methodisches Vorgehen:

21 Testfamilien haben die Spielmaterialien tber drei Wochen erprobt. Es folgten leitfadengestitzte
Interviews mit den Eltern zur praktischen Anwendbarkeit und zum Optimierungspotenzial der
Spielmaterialien (Prozessevaluation). Die Reduzierung und Unterbrechung langer Sitzzeiten sowie
Zusammenhange mit potenziellen Verhaltensdeterminanten wurden explorativ im Pra-Post-Design
(Eltern: n=30; Kinder: n=31) mittels nicht parametrischen Tests untersucht (Ergebnisevaluation).
Neben Selbstangaben durch die Eltern wurden in einer Teilstichprobe der Kinder (n=16) objektive
Messungen zur Gesamtsitzzeit sowie zur Haufigkeit von Sitzunterbrechungen eingesetzt. Parallel
erfolgte wahrend der gesamten Projekiphase eine begleitende mediale Verbreitung durch die
Plattform Ernahrung und Bewegung e. V. Uber verschiedene Informationskanale (u. a. Poster in
Kinderarztpraxen, Social Media).



Ergebnisse:

Laut Elternangaben hat den Kindern das Spiel ,Familienaufstand!“ mehrheitlich Spal3 gemacht und
die Spielregeln wurden gut verstanden. Uberraschend war die Erkenntnis, dass der Spielcharakter
nicht deutlich genug war. Es zeichnete sich zudem eine Sensibilisierung fir das Thema Sitzen ab.
Auf Basis der Elternangaben ist die Tendenz zu erkennen, dass Kinder und Eltern verschiedene
sitzende Téatigkeiten nach der Intervention haufiger unterbrechen bzw. zeitweise im Stehen
durchfuihren als vor der Intervention. Die Gesamtsitzzeit verandert sich nicht signifikant. Bei den
Eltern gibt es zudem Hinweise, dass Wege im Alltag h&ufiger aktiv zurlickgelegt werden und die
selbst berichtete Gesamtsitzzeit abgenommen hat. Das objektiv gemessene Sitzverhalten der
Kinder blieb im Wesentlichen unverandert mit der Tendenz, dass langere Sitzeinheiten nach der
Intervention einen geringeren Anteil an der Gesamtsitzzeit der Kinder ausmachten. Die Ergebnisse
deuten zudem darauf hin, dass sich das Spiel insbesondere auf Kinder auswirkt die aus Sicht der
Eltern in der Freizeit zu viel sitzen, sich im Vergleich weniger bewegen als andere Kinder oder
Ubergewichtig/adipds sind. Die Zahl der Verdffentlichungen sowie die Online- und Social Media-
Resonanz-Analyse zeigen, dass das Thema ,Sitzender Lebensstil“ und die Verkniipfung mit dem
Spiel grundsatzlich positiv aufgenommen werden. Zugleich verdeutlichen die Ergebnisse der
Presse- und Medienarbeit, dass der Verbreitungsgrad des Spiels ohne die Nutzung von Kanalen
mit hoher Reichweite und/oder in der Zielgruppe beliebten Flrsprechern (Testimonials) begrenzt
bleibt.

Schlussfolgerung:

Die Wirksamkeit des Spiels hinsichtlich der Reduzierung von Sitzzeiten brachte ein gemischtes
Bild hervor, das dennoch zusammen mit weiteren Ergebnissen auf die Relevanz des Spiels fir
bestimmte Zielgruppen (z. B. Kinder mit Ubergewicht) hindeutet. Zur Optimierung der Intervention
erfolgten eine inhaltliche und grafische Uberarbeitung der Spielelemente sowie eine Anpassung
der Spielregeln, um damit den Spielcharakter und die Familientauglichkeit zu erhéhen. Die final
Uberarbeiteten Spielmaterialien wurden mittlerweile als Beilage in der Zeitschrift familie&co einer
breiten Zielgruppe zugénglich gemacht und stehen zum Download unter www.familienaufstand.de

kostenfrei zur Verfugung. Restmierend scheint es vielsprechend, auf spielerische Weise fur das
Thema Sitzen zu sensibilisieren und eine Veranderung sitzender Verhaltensweisen anzuregen.
Das Spiel in der Uberarbeiteten Variante mit einer gréBeren Stichprobe sowie einer Kontrollgruppe
im experimentellen Studiendesign zu evaluieren, ist erforderlich, um die Wirksamkeit der
Intervention ,Familienaufstand!“ abschlieBend beurteilen zu kénnen. Dabei wére zu Gberlegen und
diskutieren, ob ,Familienaufstand!“ eine Komponente einer gréB3eren Interventionsstrategie z.B. im

schulischen Kontext darstellen kénnte.
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GRUNAU BEWEGT sich — Bedarfsanalyse und Interventionsentwicklung
im Rahmen eines partizipativen stadtteilbezogenen Projektes zur
Gesundheitsforderung und Adipositaspravention bei Kindern und
Jugendlichen

Ulrike Igel, Ruth Gausche, Martina Liick, Maria Garz, Wieland Kiess, Gesine Grande

Hintergrund: Das Projekt GRUNAU BEWEGT sich ist ein gemeinwesenorientiertes partizipatives
Forschungsprojekt zur Gesundheitsférderung und Adipositaspravention in einem deprivierten
Gebiet (Gausche et al. 2014; Igel et al. 2016). Unter Beteiligung aller Stakeholder (Akteure,
Institutionen, Familien, Kinder, Bewohner*innen) werden Bedarfe ermittelt und Strategien
entwickelt, die zur Verbesserung der gesundheitlichen Lage der Kinder im Interventionsgebiet
(Leipzig Grinau) beitragen sollen. Der Fokus liegt dabei auf Anséatzen, die die Verhéltnisse, in
denen Kinder aufwachsen, auf unterschiedlichen Ebenen (Eltern, Kita, Schule, Quartier)

adressieren.

Methoden: Basierend auf dem Planungsmodell PRECEDE-PROCEED (Green und Kreuter 2005)
wurde 2015/16 eine umfangreiche Bedarfsanalyse durchgefiihrt. Uber Feldbeobachtungen,
Fokusgruppen, Sekundardatenanalysen und Interviews wurden Informationen zur Lebensqualitat,
zum Gesundheitszustand und -verhalten von Kindern und ihren Familien sowie zu kontextuellen
Faktoren wie z. B. der gebauten und sozialen Umwelt, aber auch Ressourcen und Problemen von
Institutionen erfasst und ausgewertet. Aufbauend auf dieser Analyse und in Zusammenarbeit mit
lokalen Akteuren und Partnern aus Wissenschaft und Gesundheitsférderung wurden anhand des
Intervention Mapping Protokolls (Bartholomew et al. 2006) Interventionsziele und Strategien
abgeleitet, welche im weiteren Projektverlauf umgesetzt und evaluiert werden.

Ergebnisse: Bedarfe wurden insbesondere hinsichtlich der sozialen Lage (Arbeitsmarkt,
Bildungserfolg, Einkommen, Image des Gebietes), des Gesundheitsbewusstseins der Eltern und
der Verbesserung des Bewegungs- und Ernahrungsverhaltens der Kinder deutlich. Auf
institutioneller Ebene zeigten sich Probleme bezlglich der personellen und materiellen Ausstattung
von Kindertagesstatten, Schulen und (Sport)Vereinen. Auf Quartiersebene wurde ein



eingeschrankter Zugang zu gesunden Lebensmitteln bzw. eine geringe Vielfalt von
Lebensmittelanbietern deutlich. Zudem lie3 sich ein Mangel an positiven Rollenmodellen und
Normen zu gesundheitsférderlichem Verhalten (bei Eltern, in Institutionen und im 6ffentlichen

Raum) erkennen.

Daraus leiten sich MaBnahmen ab, die auf die Veranderung von Wissen, Fertigkeiten und
Einstellungen im sozialen Umfeld der Kinder, d. h. bei Eltern, Pa4dagog*innen und Nachbarn zielen,
um gesundheitsférderliche Verhéltnisse zu schaffen. Gleichzeitig missen kommunale
Entscheidungstrager  (Verwaltung)  sensibilisiert und  mobilisiert werden, um die
Rahmenbedingungen fur gesundheitsférderliches Handeln in Institutionen (durch verbesserte
Ressourcenausstattung in den Bildungs- und Freizeiteinrichtungen), aber auch im o&ffentlichen
Raum (durch die Aufwertung von Spiel- und Freiflachen, den Ausbau von Sportstétten) zu
verbessern. Dies geschieht im Rahmen verschiedener Interventionsbausteine Uber aktives Lernen,
in Schulungen, durch Aktivierung, Uberzeugung, Fiirsprache sowie kontinuierliche Netzwerk- und
Offentlichkeitsarbeit.

Schlussfolgerungen: Strategien zur Gesundheitsférderung und Adipositaspravention in einem
sozial benachteiligten Quartier umzusetzen und zu etablieren, erfordert Zeit und ein hohes Mal3 an
Engagement aller Beteiligten. Wenn Interventionen angemessen und nachhaltig sein sollen,
braucht es zunéachst ein Verstandnis fir die Lebens- und Arbeitssituation der Menschen vor Ort.
Das schlief3t auch die Berticksichtigung und Bearbeitung von Bedarfen ein, die nicht vordergriindig
auf Adipositaspravention abzielen. Ob die im Rahmen des Projektes GRUNAU BEWEGT sich
identifizierten Bedarfe und die daraus entwickelten Strategien auch auf andere (sozial
benachteiligte) Quartiere Gbertragbar sind, ist zu prifen.
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Lale - iss bewusst und sei aktiv!

Christine Graf, Lisa Gruschke, Emine Senol, Sabine Hansult, Anja Kretzer, Christiane Kunzel,
Andrea Lambeck, Monika Nellen, Lerke Tyra, Miriam Weilbrenner

Hintergrund

Familien mit Migrationshintergrund nutzen seltener Praventionsangebote, weisen aber haufiger
Ubergewicht auf. Auch in Umfragen von Gesundheitssurveys, u.a. DEGS und KIGGS, nehmen sie
laut  Angaben des Robert Koch Instituts seltener teil.  Auf Initiative des
Verbraucherschutzministeriums NRW wurde daher das Projekt Lale zusammen mit mehreren
Partnern initiiert. Die Inhalte orientieren sich am Leitfaden Pravention der GKV, das Manual wurde
von der Zentralen Prifstelle Pravention (ZPP) in den Bereichen Erndhrung und Bewegung
zertifiziert (je 10 Einheiten a 45 min). Seit 2011 wurden 39 Trainer*innen geschult und zertifiziert.
Ziel der aktuellen Evaluation war es, die Umsetzung sowie die Zufriedenheit mit Qualifizierung und
Materialen zu erfassen.

Methode

Mithilfe leitfadengestutzter Telefoninterviews wurden 27 der Trainer*innen (24 w., 3 m.; 44,8+8,4J.)
erreicht: Bewegung 13 w., 3 m.; Erndhrung 11 w. 81% hatten eine deutsche, 8% eine tirkische
und jeweils 4% Céte d’lvoire, deutsch-tlrkische bzw. deutsch-marokkanische Nationalitat. 70,8%
(n=20) wiesen die fur die ZPP relevanten Qualifikationen auf.

Ergebnisse

In diese Auswertung wurden die Erfahrungen aus 6 Lale-Kursen (4 Erndhrung/2 Bewegung)
einbezogen. Sie fanden in Moscheen, Kulturvereinen, Kindergarten, oder Flichtlingsunterklinften
statt. Die Teilnehmeranzahl lag im Mittel bei 9,2+3,8 Personen (lUberwiegend w. (Mitter);
Durchschnittsalter 31,9+1,3J.). Die Qualifikation und die Kursmaterialen wurden insgesamt positiv
bewertet. Griinde, die gegen die Durchfihrung von Lale-Kursen sprachen, waren Uberwiegend
Zeitmangel (27,3%), fehlende Trainer-B-Lizenz Pravention (22,7%), der hohe organisatorische
Aufwand (27,3%) und unglinstige Rahmenbedingungen wie die Verfligbarkeit von geeigneten
Raumlichkeiten (4,5%) oder persénliche Grinde (9,1%), wie der aktuelle Arbeitgeber.
Wiinschenswert seien mehr Werbung (380,4%), mdoglicher Wegfall der Vorkasse flir eine
Kostenlibernahme der Krankenkasse (8,7%), bildlichere Darstellung und Ubersetzungen der
Kursmaterialien (je 8,7%). Zudem sollte der Umfang der Kurseinheiten steigen (4,3%) und die
Kursdauer insgesamt komprimiert werden (4,3%).



Zusammenfassend zeigt sich insgesamt eine hohe Zufriedenheit mit der Qualifizierung und den
Materialien. In der Umsetzung allerdings bestehen noch Schwierigkeiten hinsichtlich der
eigenstandigen Organisation von Kursen durch die Trainer*innen sowie der organisatorischen
Ablaufe einer Kostentbernahme.
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,Bewegte Erndhrung” —
Ein Konzept zur Ernahrungsschulung durch Bewegung

Einfilhrung und Fragestellung:

Bewegungsférderung und Erndhrungsschulung sind wichtige S&ulen in der Ubergewichts- und
Adipositaspravention, werden aber meist getrennt vermittelt. Ergebnisse aus der Neurobiologie
belegen, dass bei einer Vermittlung von Lerninhalten lber Bewegung mehrere Gehirnareale
gleichzeitig angesprochen und mehrere Synapsen aktiviert werden, was zu einer nachhaltigen
Verankerung der Lerninhalte im Gehirn fuhrt. Basierend auf diesen Erkenntnissen wurde an der
Universitat Freiburg ein Unterrichtskonzept entwickelt, welches in aufeinander aufbauenden
Unterrichtseinheiten die wichtigsten Grundsatze von "Gesunder Erndhrung" ausschlieBlich Uber
Bewegungsformen vermittelt.

Das Konzept:

Das Unterrichtskonzept besteht aus acht Unterrichtseinheiten, welche jeweils ein komplett
ausgearbeitetes Stundenbild enthalten und 60 bis 90 Minuten dauern. Die Lerninhalte basieren auf
den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) und beinhalten folgende
Themenbereiche:

. ein Kennenlernen von Lebensmitteln und Lebensmittelgruppen

. das Erkennen und Beschreiben von personlichen
Nahrungsmittelvorlieben und -abneigungen

. die Erfahrung von Lebensmitteln mit allen Sinnen

. die Einteilung der Lebensmittel nach den Ampelfarben

. die Ernahrungspyramide und die taglichen Verzehrportionen

Die Spiele und Ubungen sind so konzipiert, dass im Rahmen der acht Unterrichtseinheiten die
motorischen Fahigkeiten Ausdauer, Koordination, Beweglichkeit, Kraft und Schnelligkeit geférdert
werden. FUr die Durchfihrung wird ein Sport- oder Bewegungsraum mit den gangigen
Sportgeraten benbtigt; sowie Alltagsmaterialien und Lebensmittel- und Symbolkarten.

Methode:

In einer Vorstudie wurde das Konzept mit 30 Kindergartenkindern (4 bis 7 Jahre) erprobt und die
Umsetzbarkeit bei 238 Erziehungsfachkréaften erfragt. Eine Pilotstudie mit insgesamt 77 Kindern
(5-11 Jahre) erfolgte im Rahmen einer Bachelorarbeit an der SRH Hochschule Heidelberg und
einer Magisterarbeit an der Sportwissenschaftlichen Fakultat der Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg. Das Studiendesign umfasste die Durchfihrung der acht Unterrichtseinheiten im



wodchentlichen Rhythmus und zwei Befragungen der Probanden zu ihren Ern&hrungs- und
Bewegungsgewohnheiten, sowie dem Ern&hrungswissen vor Beginn und nach Beendigung der
kompletten Einheiten.

Ergebnisse:

Die Vorstudien ergaben eine positive Akzeptanz bei den Kindern und zeigten, dass diese die
Spiele und Ubungen problemlos verstehen und durchfilhren konnten. Seitens der Fachkréfte
wurde die ,Bewegte Ernahrung“ positiv und als gut umsetzbar in Bildungseinrichtungen bewertet.

Die Ergebnisse der Pilotstudien zeigen, dass die, ausschlieBlich Uber Bewegungsspiele
vermittelten Erndhrungsinhalte zu einer Zunahme der Kenntnisse Uber gesunde Erndhrung fihren;
sowohl im Elementar- als auch im Primarbereich. Besonders deutlich war der Wissenszuwachs bei
der Verzehrhaufigkeit der ,Gelben Lebensmittel* (Ei, Milch, Fleisch).

Schlussfolgerung:

Die Unterrichtseinheiten konnten im Vor- und (Grund-) Schulbereich durchgefihrt werden und die
Kinder nahmen mit Spaf und Interesse an allen acht Bewegungseinheiten teil. Die Lerninhalte
waren fir alle Altersklassen verstandlich, problemlos umsetzbar und flhrten zu einer
Wissenszunahme Uber gesunde Erndhrung. Die Kombination einer Erndhrungs- und
Bewegungsschulung ist effektiv und ermdglicht neue Impulse fir die Praventionsarbeit, da das
Unterrichtskonzept fir den Einsatz in unterschiedlichen Institutionen, wie z.B. Kindertagesstatten,
(Grund-)Schulen, (Sport-)Vereine und Freizeitgruppen, sowie flr den Therapiebereich geeignet ist.
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Familiare Gesundheitsforderung zur Pravention kindlichen
Ubergewichts

Mit dem Bundeskinderschutzgesetz (flachendeckender Aufbau Friher Hilfen) 2012, dem
Praventionsgesetz (PravG) 2015 und dem neuen Gesundheitsziel (GZ) ,Gesundheit rund um die
Geburt* 2017 haben sich die Rahmenbedingungen zur Pravention kindlichen Ubergewichts
verbessert. Gesetze und Gesundheitsziele tragen dem Umstand Rechnung, dass
Gesundheitsverhalten wesentlich GOber Sozialisationserfahrungen in Familien (als erstem
Sozialisationsort) determiniert ist. Als grundgesetzlich geschitzter sozialer Raum kdnnen
Schwangere und Familien jedoch nicht zu PréaventionsmaBnahmen verpflichtet werden. Familie ist
keine Lebenswelt im Sinne des PravG, die Interventionslogik des Settingansatzes ist auf sie nicht
unmittelbar anwendbar.

Handlungsmaxime familidarer Gesundheitsférderung kdénnen entlang den Kernstrategien der
Ottawa-Charta — Advocate, Enable und Mediate — beschrieben werden. Vertiefend kdnnen
phasenspezifische Bedarfe und Potenziale fur Gesundheitsférderung und Pravention entlang eines
10-Phasen-Modells der Gesundheitsférderung rund um die Geburt identifiziert werden.

Die u.a. Publikationen berichten Uber Projekte zur Analyse der familienbezogenen gesetzlichen
Neuregelungen durch Frihe Hilfen und PravG sowie dem Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um
die Geburt®. Vertiefend wurde entlang einer Auswertung von 153 Interviews mit sozial stark
belasteten Muttern sowie kontrastierend einigen besser gestellten Muttern physiologische,
psychologische und soziale Bewaltigungsfaktoren préakonzeptionell sowie innerhalb
unterschiedlicher ~ Phasen der Schwangerschaft (Orientierungs-,  Selbstkonzeptions-,
Subjektwerdungs-, Antizipations- und Geburtsphase) sowie nachgeburtlich (Wochenbett-,
Familienwerdungs-,  Stabilisierungs- und  Vergesellschaftungsphase) phasenspezifische
Praventionsbedarfe und —potenziale sowie Beispiele fir Gesundheitsférderung identifiziert.

Der Darstellung der Phasen der Familienwerdung und nachfolgend den Ubergangen in
Fremdbetreuung (Kitas sowie Schulen als sekundare Sozialisation/ ,Transitionsansatz®) folgt die
Benennung familienspezifischer Herausforderungen zu KinderGbergewichtspréavention Gber
themendlbergreifende Fragen der Gesundheitsférderung bzw. des Wohlbefindens insb. in der
Phase der Familienwerdung.

Es zeigt sich, dass Schwangerschaft und Familienwerdung mit unterschiedlichen
Bewaltigungsanforderungen einhergehen, die spezifisch nach Phasen sowie nach sozialen
Rahmenbedingungen bedient werden sollten. Eine genaue Betrachtung liefert hierzu eine Vielzahl
von Erkenntnissen fir MaBnahmen der Gesundheitsférderung.



Zur Pravention von Kinderlbergewicht sind insbesondere Bindungs- sowie Stillférderung von
hoher Bedeutung. Entsprechende Konzepte sollten lebensweltlich sowie in individueller Beratung
und Unterstitzung angeboten werden. Sie bilden die Grundlage einer familiaren
Gesundheitsférderung, die als gemeinsame Aufgabe des Gesundheitswesens und der Kinder- und
Jugendhilfe sowie weiterer lokaler Akteure gestaltet werden sollte. In Praventionsketten werden
Akteursnetzwerke aufgebaut zur Unterstitzung von Familien durch Gesundheitsférderung
insbesondere im Management von Ubergangen. Das PravG erdffnet einerseits Mdglichkeiten fiir
ein arztliches Praventionsmanagement, andererseits Potenzial fir Kommunen zur Profilierung als
,Dach-Setting® und damit neue Potenziale fir Gesundheitsférderung, die strukturgestitzt
aufgebaut und etabliert werden sollten.

Pravention kindlichen Ubergewichts wird zumeist auf Zugang tber Settings (insb. Kitas, Schulen,
Sportvereine) verklrzt. Die flur die Pravention von Kinderlbergewicht besonders wichtige
Lebensphase wird dadurch kaum adressiert.

Die Strukturen der Vernetzung und der Ansprache in Settings wurden in Gesetzen wie dem
Bundeskinderschutzgesetz 2012 aufgegriffen und durch das Praventionsgesetz 2015 verstarkt.
Bislang fehlt es an dem Verstandnis einer familidaren Gesundheitsférderung als eigenstéandigem
Handlungsfeld.

Familiare Gesundheitsférderung ist eine komplexe Herausforderung fur die Akteure in der
Versorgung, im Sozialraum und in den Steuerungsebenen. Es bedarf eines eigenstandigen,
wissenschaftlich begrindeten Interventionsansatzes mit Methodenprogrammen und institutionellen
Zuordnungen.

Vertiefende Literatur:

Babitsch B; Geene R; Hassel H; Kliche T; Bacchetta B; Baltes S; Nold S; Rosenfeld D (2016): Kriterienkatalog zur
Systematisierung konzeptioneller Ansétzen in der universellen Pravention von Kinderlibergewicht — Methodische
Vorgehensweise und erste Ergebnisse. In: Bundesgesundheitsblatt (59) 11, 1415-1422.

Geene, R.; Thyen, U.; Quilling, E.; Bacchetta, B. (2016): Familidre Gesundheitsférderung. Prav Gesundheitsf 11.
S. 222-229.

Geene, R. & Reese, M. (2016): Handbuch Praventionsgesetz — Neuregelungen der Gesundheitsférderung. Frankfurt:
Mabuse.

Geene R (2017): Gesundheitsférderung und Frihe Hilfen. Impulspapier des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen. Kéin:
BZgA.

Geene R.; Bacchetta B (2017): Gesundheitsférderung in der Schwangerschaft. In: Fischer J; Geene R (Hg): Netzwerke
in Frihen Hilfen und Gesundheitsférderung — Neue Perspektiven kommunaler Modernisierung. Weinheim: Beltz
Juventa. 228-261.

Geene R.; Borkowski S (2017): Transitionsansatz und Friihe Hilfen: Wie erleben junge Mutter den Prozess der
Familienwerdung?. In: Fischer J; Geene R (Hg): Netzwerke in Friihen Hilfen und Gesundheitsférderung — Neue
Perspektiven kommunaler Modernisierung. Weinheim: Beltz Juventa. 211-227.
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Systematisierung konzeptioneller Ansatze zur Pravention von Kinder-
ubergewicht in Lebenswelten (SkAP)

Ubergewicht stellt mit seinen vielfaltigen Determinanten ein wesentliches Risiko fiir die Gesundheit
dar, das im Kindes- und Jugendalter weltweit eine hohe Verbreitung erfahren hat. Jingst veroéffent-
lichte Ergebnisse der NCD Risk Factor Collaboration zeigen, dass der Body-Mass-Index (BMI) bei
Heranwachsenden innerhalb der letzten 40 Jahre deutlich zugenommen hat. Betrug dieser 1975
bei 5- bis 19-jahrigen Madchen im Durchschnitt 17,2, stieg der BMI bis zum Jahr 2016 auf 18,6 an,
bei Jungen erhéhte er sich von 16,8 auf 18,5 (NCD Risk Factor Collaboration, 2017). Auch in
Deutschland gelten derzeit etwa 15% aller Kinder und Jugendlichen im Alter von drei bis 17 Jahren
als Ubergewichtig oder adipds, wobei sich héhere Auspragungen u. a. bei Heranwachsenden aus
Familien mit niedrigem Sozialstatus und mit Migrationshintergrund nachweisen lassen (Kurth &
Schaffrath-Rosario, 2007, fir neuere Befunde siehe Brettschneider et al., 2017).

Vor dem Hintergrund der epidemiologischen Ausgangslage wurden in den vergangenen Jahrzehn-
ten zahlreiche Interventionen der Ubergewichtsprévention entwickelt und umgesetzt. Die Folge ist
eine mittlerweile kaum zu Uberblickende Interventionslandschaft, deren Bandbreite von politischen
Strategien und Programmen bis hin zu Einzelprojekten oder einmaligen Aktionen in verschiedenen
Lebenswelten reicht. In Ermangelung einer systematischen Recherche und qualitativen Bewertung
des Interventionsfeldes wurde von Juli 2015 bis Dezember 2016 ein Projekt zur ,Systematisierung
konzeptioneller Ansétze der Pravention von Kinderibergewicht in Lebenswelten® (SKAP) durch ein
aus acht Hochschulen bestehendes Konsortium durchgefiihrt'. Folgende Projektziele wurden hier-
bei verfolgt:

1) Entwicklung eines Kriterienkatalogs zur Systematisierung konzeptioneller Anséatze des Kin-
derUbergewichtes

2) Identifikation von praventiven Angeboten zur Reduktion des Kindertbergewichts in drei Le-
benswelten sowie fir den Bereich familiarer Gesundheitsférderung

3) Systematisierung der konzeptionellen Anséatze unter Anwendung des Kriterienkatalogs und
Identifikation von Liicken, Verbesserungspotentialen sowie Ableitung von Handlungs-
empfehlungen

Die Entwicklung des Kriterienkatalogs erfolgte auf Basis einer umfangreichen internationalen Lite-
ratursuche, mittels derer einschlagige Kriterienkataloge flr die Gesundheitsférderung und Praven

' Das Projekt wurde durch das Bundesministerium fiir Gesundheit im Rahmen des Forderschwerpunkts ,Pravention von
Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen“ initiiert und geférdert sowie von der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) koordiniert.



tion sowie fir die Pravention des Ubergewichts lebensweltiibergreifend und lebensweltspezifisch
ermittelt wurden (Babitsch et al., 2016). Der Kriterienkatalog wurde mit der Mal3gabe entwickelt, wo
maoglich generische, d. h. lebensweltlbergreifende, Indikatoren und wo nétig lebensweltspezifische
Indikatoren aufzunehmen. Im zweiten Teilschritt des SKAP-Projektes erfolgte die systematische
Recherche von Interventionen zur Pravention von Ubergewicht in Lebenswelten (Kita, Schule,
Kommune und Familie) in Praxisdatenbanken (n=7, z. B. gesundheitliche Chancengleichheit) und
Literaturdatenbanken (n=3, z. B. FIS Bildung). Zusétzlich wurde eine Onlinebefragung bei den An-
bietern der identifizierten Interventionen durchgefuhrt.

Insgesamt lieBen sich (iber die Recherche 470 Interventionen der Pravention von Ubergewicht
identifizieren, von denen aufgrund begrenzt zur Verfligung stehender oder gestellter Informationen
insgesamt 141 Interventionen einer detaillierten Analyse (mit Hilfe des Phase 1 entwickelten Krite-
rienkatalogs) unterzogen werden konnten®. Die Identifikation von konzeptionellen Ansatzen der
Ubergewichtsprévention erfolgte mittels eines clusteranalytischen Vorgehens, bei dem drei Kern-
variablen des Kriterienkataloges berlcksichtigt wurden (Anzahl der Interventionsmethoden, Anzahl
der adressierten Determinanten sowie multimodaler Ansatz). Im Ergebnis lieBen sich sieben
Grundtypen identifizieren, die sich vor allem hinsichtlich ihrer Interventionskomplexitéat unterschei-
den. Lebensweltlibergreifend lieBen sich Interventionen, die in mehreren Settings umgesetzt wer-
den und verschiedene Determinanten adressieren (,methodenfokussiert komplexer Ansatz*,
32,6%) oder solche, die zwar verschiedene Determinanten des Ubergewichts adressierten, jedoch
auf ein Setting und eine begrenzte Anzahl an Methoden fokussierten (,thementbergreifend fokus-
sierter Ansatz®, 32,6%) am haufigsten finden.

Zusammenfassend tragen die SkAP Ergebnisse zu einer bis dato fehlenden Ubersicht universeller
PraventionsmaBnahmen bei Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter bei und liefern damit eine
gute Grundlage flr die zukiinftige Gestaltung dieses Interventionsfeldes. Die strukturierte und auf
Lebenswelten fokussierte Auswertung weist auf bestehende Handlungsbedarfe in der Entwicklung
und Planung von Programmen zur universellen Pravention von Kindertbergewicht hin. Die ge-
meinsame Analyse ermdglicht zudem die Identifikation von lebensweltibergreifenden Anforderun-
gen und Schnittmengen zwischen den Lebenswelten, mit dem Ziel der Entwicklung einer integrati-
ven Praventionsstrategie.

Literatur zum Projekt:

Babitsch, B., Geene, R., Hassel, H., Kliche, T., Bacchetta, B., Baltes, S., Nold, S., Rosenfeldt, D., SKAP-
Konsortium (2016). Kriterienkatalog zur Systematisierung konzeptioneller Ansétze in der universellen
Pravention von KinderUbergewicht. Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz,
59, 1415-1422.

Dadaczynski, K., Quilling, E. & Walter, U. (Hrsg.) (2018). Ubergewichtsprévention im Kindes- und Jugendal-
ter. Grundlagen, Strategien und Interventionskonzepte in Lebenswelten. Géttingen: Hogrefe.

Quilling, E., Dadaczynski, K. & Miiller, M. (2016). Settingbezogene Pravention von Ubergewicht im Kindes-
und Jugendalter.: Theoretische Fundierung, Einflussfaktoren und Interventionsplanung. Bundesgesunad-
heitsblatt-Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz, 59, 1394-1404

% Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Lebenswelten Schule, Kommune und Familie. Die Ergebnisse der Le-
benswelt Kita wurden separat durch ein qualitatives Vorgehen ausgewertet.
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Ideenwettbewerb Verhaltnispravention —

Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebenswelten: Verhaltnispravention
von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen

Der Ideenwettbewerb  Verhaltnispravention wurde von der GVG Gesellschaft fir
Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V. durchgefiihrt und durch das Bundesministerium
fir Gesundheit im Rahmen des Férderschwerpunkts Pravention von Kinderlbergewicht geférdert.
Ziel des Ideenwettbewerbs Verhdltnispravention ist es, Praxisbeispiele, die die
Rahmenbedingungen fir ein gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen in Familien,
Kindertagesstatten, Schulen, Wohnquartieren, Kommunen oder Freizeiteinrichtungen verbessern,
zu identifizieren und bundesweit bekannt zu machen. Bislang zielt der GroBteil an
PraventionsmaBnahmen in Deutschland vorrangig auf das individuelle Verhalten der
Heranwachsenden ab. Es braucht deshalb Initiativen, die an den Verhaltnissen ansetzen, in denen
Kinder und Jugendliche leben, lernen und spielen. Deswegen wurde der |deenwettbewerb
Verhaltnispravention ins Leben gerufen. Weitere Ziele des Projektes sind die Bekanntmachung der
gesamten Brandbreite an Mdglichkeiten von verhéltnispraventiven MaBBnahmen und die Erhéhung
der Sichtbarkeit fir ein breiteres Publikum, das Anregen zur Nachahmung der ausgewahlten
Praxisbeispiele sowie die Vernetzung der relevanten Akteurinnen und Akteure.
Die folgenden Kriterien, die zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fir ein gesundes
Aufwachsen flhren, wurden fir die Auswahl der verhéltnispraventiven MaBnahmen herangezogen:

» Bauliche Veranderung der Lebenswelt;

» Bereitstellung bewegungsfreundlicher Materialien;

» Verbesserung des Ernahrungsangebotes;

* Veranderung des Tagesablaufs;

» Organisationsentwicklung;

» Bildung von verbindlichen Netzwerken und Allianzen.



Dabei war Voraussetzung, dass die Kriterien im Rahmen eines stimmigen Gesamtkonzepts bzw.
einer Gesamtstrategie zur Gestaltung einer gesunden Lebenswelt umgesetzt wurden.

Von April bis Juni 2017 haben sich 58 Vorhaben fir den Ideenwettbewerb Verhaltnispréavention
beworben. Ein Komitee aus Vertreterinnen und Vertretern der Politik, Wissenschaft,
Zivilgesellschaft sowie Fachkréaften aus der Praxis war fur die Auswahl der eingereichten Vorhaben
zustandig. Das Komitee hat 37 Vorhaben ausgezeichnet, die verhaltnispraventive MaBnahmen zur
Unterstlitzung einer gesunden Gewichtsentwicklung bei Kindern und Jugendlichen zwischen 0 und
17 Jahren umsetzen. Diese Vorhaben verbessern die Rahmenbedingungen fiir eine gesunde
Gewichtsentwicklung in den verschiedensten Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen. Sie
schaffen so Voraussetzungen, die Entscheidungen fir ein gesundes Leben erleichtern und somit
der Entstehung von Ubergewicht entgegenwirken.

Alle im Ideenwettbewerb Verhdltnispravention ausgewdhlten Vorhaben wurden in die
Praxisdatenbank Verhaltnispréavention aufgenommen. Die Datenbank bindelt und dokumentiert
eine groBe Bandbreite an Erfahrungen aus der Praxis. Somit wird das Kernziel des
ldeenwettbewerbs Verhaltnispravention — Anregung zur Nachahmung — nachhaltig geférdert. Die
wertvollen Ergebnisse des Wettbewerbs werden so sichtbar gemacht und in die Flache getragen.
Andere Akteurinnen und Akteure kdnnen von den Erfahrungen aus der Praxis profitieren und
eigene verhaltnispraventive MaBnahmen entwickeln und umsetzen.

In den Raumen des Deutschen Stadtetages in Berlin fand am 13. September 2017 die
Abschlussveranstaltung  des  ,ldeenwettbewerbs  Verhéltnispravention —  Gestaltung
gesundheitsférderlicher Lebenswelten: Verhaltnispravention von Ubergewicht bei Kindern und
Jugendlichen® statt. An der Veranstaltung nahmen Utber 70 Vertreterinnen und Vertreter der Politik,
Wissenschaft, Zivilgesellschaft sowie Fachkrafte aus der Praxis teil. In einem bunten Mix aus
Einfihrungs- und Fachvortrdgen, den Posterprasentationen sowie einer abschlieBenden
Roundtable-Diskussion wurde die besondere Bedeutung des Themas flr unser
Gesundheitssystem deutlich. Zudem wurde der Austausch Uber die Ziele und Herausforderungen
fir die Verhéltnispravention von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen
gefordert. Es bestand die Mdglichkeit der Vernetzung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Die
Motivation weiterer Akteurinnen und Akteure, eigene verhaltnispraventive MaBnahmen zu
entwickeln und umzusetzen, konnte somit gestarkt werden.

Als Fazit des Ideenwettbewerbs Verhéltnispravention lasst sich feststellen, dass
Verhaltnispravention im Kern der richtige Ansatz ist, um Ubergewicht bei Kindern und
Jugendlichen vorzubeugen und entgegenzuwirken. Diesen Ansatz gilt es, in Zukunft verstarkt
weiterzuentwickeln und in die Flache zu tragen. Dies kann zum Beispiel durch die Integration von
Gesundheitsférderung in unterschiedliche Politikfelder, beispielsweise in das Bildungssystem,
durch verstarktes Einbinden der L&nder und Kommunen in die Lebenswelten der Kinder und



Jugendlichen, durch weitere ,Nachahmer® sowie durch die Verstetigung verhaltnispraventiver

MaBnahmen mittels eines standardisierten modularen Baukastensystems gelingen.
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Adipositaspravention

die Rolle einer StiBgetrankesteuer in Deutschland

Bereits viele Studien haben aufgezeigt, dass Softdrinks ein wesentlicher Treiber der
Adipositasepidemie sind und besonders von Kindern und Jugendlichen konsumiert werden. Dieser
Beitrag beleuchtet, an dieses Problem anknlpfend, ein vielversprechendes Praventionsinstrument:
Die Gestaltung finanzieller Anreize durch Steuern zur Lenkung des Konsumverhaltens und
Reduzierung der Adipositas. Viele Lander haben bereits eine Softdrinksteuer eingefihrt, die aber
je nach Ausgestaltung zu mehr oder weniger guten Ergebnissen bei der Adipositasbekampfung
gefuhrt hat. Denn obwohl die grundsatzliche Wirksamkeit einer Softdrinksteuer fir
Anreizsetzungen  mehrfach ~ empirisch  belegt  worden  ist,  existieren  mehrere
Ausgestaltungsparameter von denen die Wirksamkeit eines Steuerinstruments abhangt.

Unter den zu bertcksichtigenden Gesichtspunkten bei der Ausgestaltung einer Softdrinksteuer
sind zuerst die Steuerh6he und Bemessungsgrundlage als kritische GréBen zu nennen. Ersteres
meint v.a., dass eine Steuer zur Anreizsetzung im Bereich der Erndhrung hinreichend hoch und
damit spurbar sein muss, um Wirksamkeit zu entfalten. Ebenso sollte die Bemessungsgrundlage,
d.s. die Produkte, die der Steuer unterfallen, so umfassend ausgelegt werden, dass keinerlei
Ausweichreaktionen der Konsumenten méglich sind, etwa dadurch, dass einzelne Softdrinks von
der Regelung ausgenommen werden. Ein ebenfalls wichtiges Problem, das es zu beachten und
aufzuldésen gilt, ist die wahrgenommene Steuergerechtigkeit. So verhalt sich eine Softdrinksteuer
zunachst regressiv, da solche Konsumentengruppen relativ starker belastet werden, die den
unteren sozialen Schichten angehéren. Dies lésst sich mit Blick auf die Entwicklung der
Steuerinzidenz im Zeitablauf entkraften, da sich mit verdndernder Nachfrage nach Softdrinks auch
die relative Steuerbelastung zwischen unterschiedlichen Konsumentengruppen angeglichen wird.
Weitere Punkte werden diskutiert, insbesondere die bestehende Gefahr, dass sich durch
Lobbyanstrengungen aus unterschiedlichen Richtungen der Gesamteffekt des Instruments
verwassert.

Im finalen Teil des Beitrages werden schlieBlich die Softdrinksteuern in vier Landern, Frankreich,
UK, USA und Mexiko, vorgestellt und hinsichtlich der abgeleiteten Ausgestaltungsparameter
beurteilt. Hierbei bestatigen die Entwicklungen in den Landern die Wichtigkeit des richtigen
Steuerdesigns. Wahrend die Softdrinksteuern in den USA ebenso wie die mexikanische Variante



einen deutlichen Rickgang im Konsum zur Folge hatten, sind die Befunde flr Frankreich mit einer
eher niedrigen Steuer eher gemischt. Auch die 2018 in Kraft tretende Softdrinksteuer in UK weist
einige schwierige Webfehler wie geringe Steuerh6he und zahlreiche Steuerbefreiungen auf. Es ist
daher wahrscheinlich, dass die Wirkung der Softdrinksteuer in UK einen nur geringen Beitrag zur
Reduzierung von Ubergewicht und Adipositas leisten wird. Die richtige Anwendung und
Umsetzung von steuerinduzierten Anreizsystemen in der Pravention ist daher der Schllssel zur
wirksamen Lésung des Adipositasproblems und sollte in  gesundheitspolitischen
Entscheidungsproessen entsprechend berilcksichtigt werden.
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Nationale Reduktionsstrategie — ein Element eines ganzheitlichen
Ansatzes

Das Bundesministerium fir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) verfolgt mit seiner
Erndhrungspolitik einen ganzheitlichen Ansatz. Ganzheitlich bedeutet, dass unsere
ernahrungspolitischen Aktivitdten dazu beitragen sollen, dass sich das Ernahrungs- aber auch
Bewegungsverhalten der Menschen in Deutschland dauerhaft verbessert und wir dem
Ubergewichtsproblem in Deutschland begegnen.

Veranderte Rezepturen flir Lebensmittel mit weniger Zucker, Salz und Fett sind das Ziel einer
nationalen  Strategie  fir  die Reformulierung  von Lebensmitteln, die  das
Bundeserndhrungsministerium  derzeit  erarbeitet. Sie  soll ~gemeinsam  mit  der
Lebensmittelwirtschaft und dem Lebensmitteleinzelhandel auf freiwilliger Basis umgesetzt werden.

Zucker, Salz und gesattigte Fettsauern beglinstigen — in hohen Mengen verzehrt — das Risiko flr
Ubergewicht und Adipositas (Fettleibigkeit), fir Bluthochdruck und erhdhte Blutfette. Daraus
kénnen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Typ-2-Diabetes entstehen. Angesichts ihres weltweiten
Anstiegs stellen diese Erkrankungen die Gesundheitssysteme vor enorme Herausforderungen.

Zu einem langfristig gesundheitsférderlichen Lebensstil gehdrt eine abwechslungsreiche,
vollwertige und — besonders mit Blick auf die kritischen Inhaltsstoffe Zucker, Salz und geséttigte
Fettsguren — mafBvolle Erndhrung. Das Bundeserndhrungsministerium setzt bei der Forderung
eines solchen Lebensstils, vor allem Uber die Projekte seiner Initiative IN FORM, auf Aufklarung.
Denn nur mit den notwendigen Informationen kdnnen Verbraucherinnen und Verbraucher sich fur
eine ausgewogene und gesunderhaltende Ernahrung entscheiden. Ziel ist es dabei auch, das
Bewusstsein der Verbraucherinnen und Verbraucher fir die mit einem hohen Zucker-, Salz- und
Fettverzehr verbundenen Probleme zu starken.

Gleichzeitig haben viele Unternehmen der Erndhrungswirtschaft, vor allem die multinational
agierenden, ihre Verantwortung gegenlber den Verbraucherinnen und Verbrauchern langst
erkannt und sich verpflichtet, den Zucker-, Salz- und Fettgehalt ihrer Produkie durch eine
Anderung der Rezeptur (sogenannte Reformulierung) zu reduzieren. Diesen Ansatz unterstiitzt
das Bundeserndhrungsministerium mit seiner nationalen Strategie zur Reformulierung von
Lebensmitteln und bietet dabei zugleich Mittelstand und Handwerk seine Unterstitzung an.
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MaBnahmen zur Reduktion des SiuBgetrankekonsums in Deutschland -
Optionen flir die politische Durch- und Umsetzung

Trotz aller Aufklarungsbemihungen sind wir seit Jahrzehnten Zeuge einer zunehmenden
Ubergewichtsepidemie — nicht nur in Deutschland, sondern in vielen Teilen der Welt. Alle Appelle
an die Vernunft des Einzelnen, sich gestinder zu erndhren und mehr zu bewegen, sind gescheitert.
Als Folge erleben wir eine rasante Ausbreitung der neuen Lebensstilkrankheiten wie Herz-
Kreislauf- und Gelenkserkrankungen, Diabetes und verschiedene Krebsarten. Die
nichtibertragbaren Krankheiten verursachen nach WHO Angaben inzwischen mehr als % der
vorzeitigen Todesursachen - und auch unserer Gesundheitskosten.

Seit dem UN-Gipfel zu den nichtlibertragbaren Krankheiten von 2011 (UN High-level Meeting of
the General Assembly on the Prevention and Control of Non-communicable Diseases) wird in
vielen Landern der Ubergang von der Verhaltens- zu einer Verhéltnispravention diskutiert. Am
prominentesten sind dabei die fiskalischen Steuerungsversuche, um das Erndhrungsverhalten
gunstig zu beeinflussen. Leitmotiv hierbei ist es, den Menschen eine gesiindere Lebensweise zu
erleichtern, entsprechend dem WHO Motto: ,To make the healthy choice the easier choice”.

Anders als in Deutschland haben inzwischen viele Lander MaBnahmen der Verhéltnispravention
eingefihrt. Besonders erfolgversprechend sind in diesem Zusammenhang die MaBnahmen,
gesuBte Getranke zu besteuern. So ging der Absatz dieser Getranke nach der Einflihrung einer
entsprechenden Abgabe in Berkeley/Kalifornien um 21 % zurlick, der Absatz von Wasser stieg
dagegen um 15 %. Die Ankindigung der Einfiihrung einer solchen Abgabe in GroBbritannien fir
2018 hat dazu gefiihrt, dass zahlreiche Hersteller dort ihre Rezepturen angepasst haben, um unter
die entsprechende Schwelle zu kommen, ab der eine Abgabe féllig wird.

Allerdings ist die Frage, ob eine reine SiBgetrankesteuer nicht zu kurz greift. Denn die
Ubergewichtswelle wird nicht durch Getranke und Zucker allein, sondern durch die allgemein zu
hochkalorische Erndhrung verursacht. Daher erscheint es sinnvoller, mit einer Zucker-, Fett-,
Salzsteuer gesundheitsférdernde Effekte fir die Erndhrung insgesamt zu erzielen.



Far Deutschland bietet sich daher eine Umstrukturierung der Mehrwertsteuer an entsprechend der
Lebensmittelampel: Steuerfreiheit fir Obst und Gemilse, 7 % flir ,normale“ Lebensmittel wie
Nudeln, Milch oder Fleisch; und 19 % flrr verarbeitete Produkte mit viel zugesetztem Zucker, Fett
oder Salz (z.B. Tiefkuhlpizza, Chips oder SuBigkeiten).

Dass Preissignale wirken, belegen Beispiele aus dem Ausland und auch aus Deutschland. Nach
detaillierten Untersuchungen des Krebsforschungszentrums Heidelberg waren es in erster Linie
die drastischen Tabaksteuererhéhungen, die den Zigarettenkonsum von Jugendlichen in den
vergangenen zehn Jahren halbiert haben, und eben nicht, wie von der Tabakindustrie vielfach
behauptet, Schulprogramme und Information Kampagnen. Und die Alkopops sind nach Einflihrung
einer Steuer praktisch vom Markt verschwunden.

Werden armere Menschen dadurch nicht benachteiligt? Armere Menschen sind vor allem durch
den Status Quo benachteiligt. Die unteren 20 % der Bevélkerung haben im Mittel eine um 10 Jahre
kirzere Lebenserwartung als die oberen 20 %. Billige, aber ungesunde Erndhrung spielt dabei
eine wesentliche Rolle. Daher wirden gerade armere Menschen von der gestaffelten Steuer
profitieren, weil es ihnen leichter gemacht wird, gesunde Lebensmittel zu kaufen.
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»Abenteuer Essen“ - Frihkindliche Ernahrungsbildung in der
Metropolregion Rhein-Neckar. Ein Projekt mit Nachhaltigkeit
(Dreijahresevaluation)

Einfihrung und Fragestellung:
Die Metropolregion Rhein-Neckar GmbH hat im Rahmen der ,Initiative Pravention* das Projekt

~<Abenteuer Essen” ins Leben gerufen, um bei Kindern erndhrungsmitbedingten Krankheitsbildern
wie Adipositas vorzubeugen. Ziel des Projekts ist es, das Ernahrungsbewusstsein von Kindern zu
verbessern und langfristig eine gesundheitsférderliche Lebensweise positiv zu beeinflussen. In den
teilnehmenden Kindertagesstatten beinhaltet das Projekt die Etablierung und Qualifizierung von
festen  Ansprechpartnern  (,Beauftragte  fir  Erndhrungsbildung®).  Schulungen  zur
Gesprachsfihrung, eine Elternveranstaltung, sowie ein Abschlussfest dienen als Weg zu den
Eltern. Die Begleitung durch Mentoren, ein Handbuch und ein Starterpaket unterstitzen im Alltag.
Eine hohe Vernetzung aller Beteiligten untereinander wird durch jahrliche Vernetzungstreffen
angestrebt und eine Projektlaufzeit von 10 Jahren ist vorgesehen. Die Arbeit mit den Kindern ist
gepragt durch ,Abenteuer-Reisen, die einen frei-entdeckenden Charakter haben und nachhaltiges
Lernen unterstitzen sollen. Hier werden erste Ergebnisse aus der Pilotphase und der
Dreijahresevaluation vorgestellt.

Methode:
Das Projekt wurde wahrend der der einjahrigen Pre-Post-Befragung (TO=Projektbeginn, 09/2014

und T1=Projektende, 09/2015) evaluiert. In die Befragung wurden 23 Kindertagesstatten
eingeschlossen: 20 Interventions-Kitas und 3 Kontroll-Kitas. Pro Kindertagesstatte wurden Trager,
Kita-Leitung, padagogische Fachkréfte, Eltern und ein Teil der am Projekt teilnehmenden Kinder
(3-6 Jahre) zu Erndhrungsangeboten in der Einrichtung, dem eigenen Ess-Alltag, dem
Ernahrungswissen und den motorischen Essfahigkeiten der Kinder befragt.



Die Uberpriifung der Nachhaltigkeit erfolgte mittels Daten aus den Schulungsevaluationen, den
Elternveranstaltungen und den jahrlich durchgefihrten Vernetzungstreffen.

Ergebnisse:
Uber eine Zeitraum von drei Jahren (09/2014 bis 07/2017) wurden in 56 Kitas insgesamt 161

padagogische Fachkréafte zu ,Beauftragten fir Erndhrungsbildung“ geschult und 4.239 Kinder mit
der MaBnahme erreicht.

Die Evaluation ergab ein gutes Gesamtfazit. Uber alle drei Jahrgange wurden die Schulungen zur
Ernahrungsbildung und Elternkommunikation von den Fachkraften mit sehr gut bewertet (Note 1,2)
Die hohen Anmeldezahlen bei allen drei Vernetzungstreffen (ngs=180) belegen, dass der
Austausch untereinander sehr geschatzt (Note 1,5) und die fachlichen Impulse mit groBem
Interesse (Note 1,3) aufgenommen wurden. Die gute Einbindung der Eltern zeigte sich an den

hohen Teilnehmerzahlen an den Informationsveranstaltungen (nges=850).

Schlussfolgerung:
Die Evaluation zeigt, dass das Projekt von den Akteuren angenommen und die Schulungen sehr

positiv bewertet wurden. Sowohl die hohen Anmeldezahlen bei den jahrlichen Vernetzungstreffen,
als auch die groBBe Akzeptanz des Projekts unter den Fachkraften und den Eltern unterstiitzen die
nachhaltige Verankerung des Projekts in den teilnehmenden Einrichtungen.
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Essverhalten von Vorschulkindern

Fragestellung

Fir die Entwicklung eines gesunden Lebensstils und damit auch der Pravention von Ubergewicht
und erndhrungsbedingten Krankheiten rickte in den vergangenen Jahren neben der
Nahrungsauswahl auch das Essverhalten immer mehr in den Mittelpunkt der Forschung. Ziel
dieser Untersuchung ist die Analyse des frilhen Essverhaltens, und hier vor allem die Einflisse der

familidren Situation.
Methodik

In einer Kita-Untersuchung Bayern, Brandenburg und Berlin wurde die Gemusepraferenz von 859
Kindern zwischen 3 und 6 Jahren erhoben. Gleichzeitig wurden die Eltern (n = 232) nach dem
Essverhalten und der Nahrungsaufnahme  ihrer  Kinder sowie  verschiedenen
soziodemographischen Aspekten befragt.

Ergebnisse

Die untersuchten Vorschulkinder zeigten eine hohe Mahlzeitenstruktur sowie mittlere Neophobie
und Reaktionen auf externale Anreize. Auch die Essgeschwindigkeit und die allgemeine
Essensneigung wurde von den Eltern im mittleren Bereich angegeben, wahrend sie fir das Essen
aus emotionalen Grinden nur eine geringe Haufigkeit angaben. Neben deutlichen
Zusammenhangen zum Gewichtsstatus zeigten sich auch Einfliisse der Geschwisteranzahl sowie
der individuellen Geburtenreihenfolge. Daneben lieBen sich aber Verbindungen zur von den Eltern

berichteten Nahrungsauswahl sowie deren Steuerung in der Essenssituation nachweisen.
Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass bereits im Vorschulalter ein individuelles Essverhalten vorliegt,
welches durch soziodemographische Aspekte stark beeinflusst wird. Hierbei scheint vor allem der
Status des Erstgeborenen einen entscheidenden Einfluss auf die individuelle Entstehung zu
haben. Fir die Entwicklung eines gesunden Essverhaltens ist es nétig, diese Einflussfaktoren in



der Konzeption von Praventionsstrategien und zielgruppengerechten Ansétzen zu bericksichtigen.
Weiterhin sollten Langsschnittstudien die Wechselwirkungen von elterlicher Steuerung, kindlichem

Essverhalten und der entsprechenden Nahrungsauswahl weiter analysieren.
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,Wie Kinder Gemise besser kennen (und schmecken) lernen!*

Fragestellung

Die Diskrepanz zwischen vergangenen Bemihungen zur Férderung einer gesunden kindlichen
Ern&hrung und der von allgemeinen Empfehlungen abweichenden aktuellen Ernahrung zeigt, dass
eine reine Wissensvermittlung zur Etablierung eines gesunden Essverhaltens nicht ausreichend
ist. Dagegen scheint die individuelle Vertrautheit mit dem jeweiligen Lebensmittel eine
entsprechende Praferenz bzw. Konsum gut vorherzusagen. Die vorliegende Untersuchung stellt
die Auswirkungen eines Kindergarten-Trainings mit vorwiegend sensorischen und emotionalen
Inhalten rund um das Thema Gemise vor, wobei insbesondere auf den Bekanntheitszuwachs
durch das Training sowie elterliche Einflisse eingegangen werden soll.

Methodik

Wahrend der Studie bekamen Kinder zwischen 3 und 6 Jahren an jeweils 3 von 5 Kitatagen
regelmaBig Gemise angeboten. In der Experimentalgruppe erfolgten zusatzlich 10 sensorisch-
emotionale Arbeitseinheiten zum Thema ,Gemuse”. In diesen wurde ohne Thematisierung des
Gesundheitsaspekts die Form, Farbe, Geruch und Geschmack von Gemiise mit verschiedenen
Spielen und Gesprachen erarbeitet. Ein besonderer Schwerpunkt lag auf dem Finden von
Begrifflichkeiten, die sowohl positive als auch negative Geschmacks- und Geruchsempfindungen
zum Gemilse beschreiben, sowie der Anndherung an einzelne Gemdisesorten durch das
Entwickeln von Gemusefiguren und Bildergeschichten. Berichtet wird die Veranderung im
individuellen Bekanntheitsgrad von Gemise (im Kinderinterview erhoben, n=299) sowie der
Einfluss soziodemographischer und steuerungsbezogener Aspekte (im Elternfragebogen erhoben,
n=116).

Ergebnisse
Es lasst sich ein generell positiver Zuwachs flr alle BekanntheitsmaBe (Kennen, Essen,
Schmecken, Benennen) Uber den Trainingszeitraum von 10 Wochen und auch noch bis zu 3

Monaten danach erkennen (F(4, 172) = 2415,95; p < .01; eta®? = .98). Trotz einer nicht ganz
eindeutig gelungenen Gruppenzuordnung ist die Interventionsgruppe der Kontrollgruppe zudem in



den MaBen Kennen und Benennen signifikant Uberlegen (F(1, 162) = 4,44 bzw. 7,71; p < .01).
Logistische Regressionen zum Zuwachs des individuellen Bekanntheitsgrades zeigen den Einfluss
des Geschlechts und des Alters sowie des elterlichen Bildungsstandes. Auch der Kenntnisstand

der Kinder zu Beginn der Intervention erwies sich als relevant.
Schlussfolgerung

Das hier untersuchte Training zur Férderung des kindlichen Gemuseverzehrs erzielte insgesamt
positive Ergebnisse, wobei insbesondere Kinder aus bildungsschwécheren Familien und solche
mit bisher geringem Kenntnisstand davon profitierten. Gerade fur im Bereich der
Ernahrungserziehung schon lange bekannte Risikogruppen zeigt der hier verfolgte sensorisch-
emotionale Ansatz damit durchaus relevante Effekte. Und bei gleichzeitig sehr einfacher und
effizienter Umsetzung sollten diese gerade auch als Gegengewicht zu wissensbasierten Anséatzen
weiter etabliert und auf ihre auch langfristige Wirkung sowie Mdglichkeiten der Erweiterungen

Uberpriifung finden.
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(Trink)wasser als Ansatzpunkt in der Adipositaspravention bei Kindern

Die Veranderung der Trinkgewohnheiten wird als ein Ansatzpunkt in der Pravention von
Ubergewicht und Adipositas diskutiert. Die Evidenz fiir den Zusammenhang zwischen
Wasserverzehr und Adipositas soll dargestellt werden, um mégliche PraventionsmafBBnahmen
beurteilen zu kénnen. Dazu werden diskutierte Wirkmechanismen sowie Ergebnisse bisheriger
Studien mit dem Ansatzpunkt Wasserverzehr im Schulsetting vorgestellt.

Der Verzehr zuckerhaltiger Getranke gilt als Risikofaktor fiir die Entstehung von Adipositas. Die
Evidenz fur einen kausalen Zusammenhang zwischen Limonaden und der Gewichtsverédnderung
ist Uberzeugend, wahrend die Studienlage zur Wirkung von Séaften schwacher ist.

Wasser hingegen gilt als ein praventiver Faktor. Der Zusammenhang zwischen dem
Wasserverzehr und dem Korpergewicht bei Kindern wurde in einem systematischen Review
untersucht (Muckelbauer et al 2014). Nur wenige Langsschnittstudien wurden identifiziert, darunter
drei Beobachtungsstudien und eine nicht-randomisierte Interventionsstudie. Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass ein erhdhter Wasserverzehr zu einem niedrigeren BMI bzw. geringeren Risiko fr
Ubergewicht filhrt. Es werden verschiedene mégliche Mechanismen fiir diesen Zusammenhang
diskutiert, darunter die wasserinduzierte Thermogenese, die Wirkung von Wasser als ,pre-load*
vor oder zu einer Mahlzeit, vermittelt Gber ein erhéhtes Sattigungsgefihl und eine reduzierte
Energieaufnahme, sowie die Verdrangung zuckerhaltiger Getranke. In Deutschland weisen Kinder
einen hohen Verzehr an zuckerhaltigen Getranken auf. Dieser hohe Verzehr bietet das Potenzial
far eine Verdrangung zuckerhaltiger Getranke durch Wasser und damit fir eine reduzierte
Energiezufuhr als méglicher Ansatzpunkt zur Pravention von Ubergewicht und Adipositas.

Im Schulsetting sind MaBnahmen zur Erhéhung des Wasserverzehrs sowohl im Rahmen einer
Verhaltens- als auch Verhaltnispravention mdglich. Die schulische Umwelt kann beispielsweise
durch Bereitstellen von Wasserspendern verandert werden und so einen erhdhten Wasserverzehr
férdern. Unterschiedliche MaBnahmen im Schulsetting, darunter das Bewerben der
Wasserspender in Schulkantinen, konnten erfolgreich den Wasserverzehr von Kindern erhéhen.
Der Zusammenhang zwischen dem Aufstellen von Wasserspendern in Schulen und dem
Kérpergewicht wurde in einer quasi-experimentellen Studie in New York untersucht (Schwartz et al
2016). Drei Monate nach dem Aufstellen in den Schulkantinen sank der standardisierte BMI der
Schilerinnen und Schiler sowie der Milchverzehr.

Eine nicht-randomisierte Studie in Deutschland untersuchte den Effekt einer Kombination aus
Verhaltenspravention in Form von Unterricht sowie Verhaltnispréavention durch das Aufstellen von



Wasserspendern in Grundschulen. Nach einem Schuljahr war der Wasserverzehr in der
Interventionsgruppe gestiegen. Die MaBnahmen waren zudem wirksam in der Pravention von
Ubergewicht und Adipositas, auch wenn kein Effekt auf den standardisierten BMI der Kinder
bemerkbar war. Die Prozessevaluation deutete darauf hin, dass die MaBBnahmen der
Verhaltenspravention nicht vollstdndig umgesetzt wurden; hingegen wurden die Veranderungen
der schulischen Umwelt nachhaltig implementiert.

Insgesamt kann aus Studien zur Férderung des Wasserverzehrs im Schulsetting abgeleitet
werden, dass insbesondere verhaltnispraventive MaBnahmen das Trinkverhalten verbessern
kdnnen, auch wenn der Effekt in Hinblick auf die Ubergewichtspravention eher schwach scheint.
MaBnahmen zur Férderung des Wasserverzehrs, vor allem der Verhaltnispravention, kénnen
daher eine sinnvolle Komponente in multifaktoriellen Préventionsprogrammen in Schulen
darstellen.
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Universitatsmedizin

Adresse: Berlin

E-Mail: rebecca.muckelbauer@charite.de
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Handreichung zur Trinkforderung - von Padagogen in KiTa und Schule
erwunscht

In der trinkfit Studie in Dortmunder Grundschulen (2006-7) wurde die Kombination von
Verhaltenspravention  (Unterricht zum  Trinken) und  Verhaltnispravention (Aufstellen
leistungsgebundener Wasserspender) als erfolgreiche Strategie zur Steigerung des
Wasserverzehrs und Risikoreduktion fiir Ubergewicht nachgewiesen. In dem multidisziplinaren
Projekt ,Do-Kids in Form® (2009-11) wurden Handreichungen zur Durchfiihrung von Sport- und
TrinkmaBnahmen in Einrichtungen fir Kinder (4-10 Jahre) entwickelt, erprobt und als online
Manual bereitgestellt. Zur partizipativen Neuaktivierung und zielgruppenspezifischeren Verbreitung
der Handreichungen wurden in einem neuen Projekt* im ersten Schritt in einem qualitativen Ansatz
Interviews mit 18 Padagogen (3 Kitas, 3 Grundschulen, Raum Bochum-Dortmund) durchgefiihrt. In
den Einrichtungen waren bisher insgesamt 7 Bewegungsprojekte durchgefihrt worden, jedoch
noch keines zum ,Trinken“ obwohl dieses flr alle Befragten ein grundlegendes Element der
Gesundheitsférderung darstellte. Alle Befragten wirden die Handreichungen flr die Umsetzung
von TrinkmaBnahmen nutzen, wéahrend sie sich mit Bewegungsanleitungen bereits gut versorgt
fihlten. Gerade spielerische Elemente zur Férderung des (Trink)wasserverzehrs fanden Interesse.
Zur ganzheitlichen Gesundheitsférderung wurden die Anleitungen fir TrinkmaBnahmen mit
Anleitungen zur Bewegungsférderung kombiniert und flachendeckend fir Padagogen online
zuganglich gemacht (www.flissu-fke.de).

*mit Férderung durch den Bund
Name und Funktion der Autorin:
Dr. Stefanie Pohlhausen

Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Forschungsdepartment Kinderernahrung,
Klinik fr Kinder- und Jugendmedizin
der Ruhr-Universitat Bochum im St. Josef-Hospital

(‘ Forschungsschwerpunkte: Evaluation von Gesundheitsférderung

Kontakt:

Name: Dr. Stefanie Pohlhausen

Institut/ Zentrum: FKE, Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin der Ruhr
Universitat Bochum im St. Josef-Hospital

Adresse: Alexandrinenstr. 5, 44791 Bochum

E-Mail: stefanie.pohlhausen@ruhr-uni-bochum.de

Telefon: 02345092615 , Homepage: www.flissu-tke.de
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Welchen Beitrag kann die Schulverpflegung zur Adipositaspravention
im Kindesalter leisten?

Schulverpflegung im Kontext dieses Beitrags bezeichnet im Verstadndnis des Nationalen
Qualitatszentrums fir Ernahrung in Kita und Schule (NQZ) Speisen und Getranke in Schulen, die
von dritter Seite angeboten werden. Dazu zahlen Kiosk- und Automatenangebote ebenso, wie
Angebote einer warmen Mittagsmahlzeit.

Das Qualitatsverstandnis des NQZ beriicksichtigt sowohl den erndhrungsphysiologischen Wert
des Verpflegungsangebotes als auch die Bedeutung des Essens und Trinkens fir junge Menschen
in ihrem Schulalltag: Hier liefern Ess- und Trinkgelegenheiten Anlasse fur Begegnung und Auszeit,
fir mentale und psychische Regeneration, fir Erndhrung- und Gesundheitsbildung. Fir die
Betrachtung des Beitrags der Schulverpflegung zur Adipositaspravention missen die
Méglichkeiten und Grenzen der Gestaltung von ,Verpflegung“ im Setting Schule realistisch
aufgezeigt/benannt werden. Dazu gehort es auch, die mit dem Altern zunehmenden Bedurfnisse
nach Autonomie und Selbstbestimmung der Schilerinnen und Schiler zu bertcksichtigen, die sich
in die Erwartungen an die (Schul-)Verpflegung niederschlagen. Hier zeigen die Teilnahmequoten
an der Schulverpflegung, dass diese mit zunehmendem Alter deutlich abnehmen.

Ernahrungsbezogene Adipositaspravention in der Schule muss in erster Linie Primarpravention
sein. Es mussen Verhéltnisse gestaltet werden, die einen gesundheitsférderlichen Lebensstil im
Setting und ggf. dartiber hinaus (Schulumfeld) fir alle jungen Menschen zur Selbstversténdlichkeit
werden lassen. Das betrifft die Gestaltung der Rahmenbedingungen — von Pausenzeiten bis zum
Essensgremium ebenso wie die Gestaltung des Verpflegungsangebots. Dieses halt dann
bestenfalls eine Auswahl an erwilinschten gesundheitsférderlichen Lebensmitteln bereit, die bei
den Schulerinnen und Schulern eine angemessene Akzeptanz finden. Dieses bezieht sich auf die
Mittagsverpflegung ebenso, wie auf Kiosk- und ggf. Automatenangebote. Der DGE-
Qualitatsstandard fur die Schulverpflegung bietet einen geeigneten Orientierungsrahmen. Doch
insbesondere, wenn im Schulumfeld niederschwellige und attraktive Alternativangebote
(Backwaren, Imbisse, Discounter, Snackangebote) verfligbar sind, ist die alleinige Gestaltung des
schulischen  Angebotes wenig erfolgversprechend. Hier ist es im Rahmen der
Gesundheitsférderung und Adipositaspravention nétig, konsequent die Gestaltungsméglichkeiten
der schulischen Regeln, Routinen und Rahmenbedingungen mit in den Blick zu nehmen sowie ein
groBes Commitment der Schulgemeinde fiir MaBnahmen und eventuelle Veranderungen
anzustreben.



Das umfasst auch die Schulkultur. Sie entsteht dadurch, dass in der Schule Menschen miteinander
leben, lernen, arbeiten. Lehrkrafte sind tragende Saule der Schulkultur, Mentoren und
Bezugspersonen fir die jungen Menschen. Damit sie ein Verstandnis entwickeln kénnen fir die
Potenziale und Grenzen schulischer erndhrungsbezogener Préavention, sind Sensibilisierung,
Information und Fortbildung unverzichtbar. Dazu gehort es auch, dass Lehrkréafte ihre Rolle und
Haltung zu Kérperbildern und dem Umgang damit reflektieren kénnen. Nur so kann dauerhaft eine
gelebte gesundheitsférderliche Schulkultur entstehen.

Schulverpflegung sollte daher als Teil eines Schulkonzeptes verstanden werden, das grundsatzlich
allen Schuilerinnen und Schilern gemeinsam die Mdglichkeit bietet, in  einem
gesundheitsférderlichen  ,Erndhrungs“-Setting zu leben, zu lernen und 2zu arbeiten.
Gesundheitsférderung und Adipositaspravention hei3t an dieser Stelle auch, Selbstwirksamkeit
starken zu kénnen und mindestens keine Diskriminierung zu erfahren. Dieses setzt die
Selbstverstandlichkeit der 0. a. Rahmenbedingungen fir Schulverpflegung und -kultur voraus. Bei
Betrachtung des Anteils des Erndhrungslernens im Unterricht sowie dem Ernahrungslernen im
schulischen Alltag, liegen in der Qualitat, der Gestaltung und den Partizipationsmdglichkeiten rund
um das Essen und Trinken Bildungsressourcen, die weit Uber die curricularen Vorgaben
hinausgehen.

Zusatzlich zu diesen Aspekten ist die Verpflegung im Setting Schule auch deshalb eine
bedeutende S&ule im komplexen Handlungsfeld der Adipositaspravention, weil junge Menschen im
schulischen Alltag ohnehin essen und trinken - und dieses Uber einen Zeitraum von mindestens 10
Jahren Pflichtschulzeit. In der Gestaltung einer schulischen Esskultur, die tUber einen so langen
Zeitraum geschmeckt und erfahren wird, liegt ein groBes Praventions- und Bildungspotenzial.

Das Nationale Qualitatszentrum fir Erndhrung in Kita und Schule (NQZ) als Teil des
Bundeszentrums fir Erndhrung ist eingerichtet worden, um den Transfer von wissenschaftlichen
Erkenntnissen in die Praxis zu unterstitzen und dazu beizutragen, dass junge Menschen in
Deutschland Kita und Schule als gesundheitsférderliche Erndhrungssettings erleben.

Das NQZ arbeitet dabei sehr intensiv als Netzwerker: Transparenz schaffen tber die Vielfalt der
bereits erfolgreichen MaBnahmen, Synergien beférdern, die beteiligten Akteure auf allen
Verantwortungsebenen fir gute Erndhrung und Erndhrungsbildung starken, sowie die
Qualitétsstandards und -sicherung weiterentwickeln, darum geht es. Das verbindende Ziel auf
Lander- und Bundesebene ist es, dass Kinder und Jugendliche in ganz Deutschland ein
ausgewogenes und schmackhaftes Essen erhalten, egal in welche Kita oder Schule sie gehen.



Name und Funktion der Autorin:
Dr. Anke Oepping

Leiterin des Nationalen Qualitatszentrums fur Ern&hrung in Kita und
Schule (NQZ) im Bundeszentrum fir Erndhrung
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Name: Dr. Anke Oepping
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"Adipositaspravention in der Schwangerschaft - Neues aus der
Wissenschaft und Empfehlungen”

Christine Graf, Nina Ferrari

Der Nutzen von MaBnahmen zur Pravention von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und
Jugendalter ist heutzutage mehr oder weniger gut belegt. Aus wissenschaftlicher Perspektive
fokussieren sich die zumeist interdisziplinar ausgestalteten Ansatze zunehmend auf die Phase der
Schwangerschaft und frihen Kindheit. Dies beruht nicht nur auf der Idee eines friihen Lernens,
sondern v.a. auf Ergebnissen der Grundlagenforschung. So sezerniert insbesondere das viszerale
Fettgewebe Entziindungsparameter, z.B. den Tumor Nekrose Faktor-a, Interleukin (IL)-6, C-
reaktives Protein, bzw. Zytokine wie Leptin und Adiponektin, bzw. freie Fettsduren, die letztlich
entscheidend in endokrine, metabolische und vaskuldre Regulationsmechanismen involviert sind
und u.a. far eine niedrig-gradige systemische Entzindung sorgen. Umgekehrt produziert das
Muskelgewebe als endokrines Organ sogenannte Myokine, die wiederum mit anderen Geweben,
z.B. dem Fettgewebe, aber auch der Leber und dem Gehirn etc. kommunizieren. Ausgeldst durch
Kontraktionen kommt es somit zu unterschiedlichen Reaktionen im Sinne kleiner Reize und damit
der Gesunderhaltung und Gegenspieler der 0.g. chronischen Fettgewebs-induzierten Entziindung.
Bislang ist jedoch deren Rolle und Zusammenspiel im Kindes- und Jugendalter kaum untersucht,
allenfalls im Sinne des sogenannten ,Brownings®. Braunes Fettgewebe ist vor allem in der friihen
Kindheit aktiv und dient der Warmebildung. Es ist eher bei schlanken Kindern zu finden und soll
vor der Entwicklung einer Adipositas schitzen. Zuséatzlich tragt das Wissen und die zunehmenden
Erkenntnisse um genetische/epigenetische Zusammenhdnge - sogenannte Gen-Umwelt-
Interaktionen bzw. die pré-/perinatale Pragung zum besseren Verstandnis entsprechender
MaBnahmen bei. Dass die genetische Determination eine Rolle in der Entstehung der kindlichen
Adipositas spielt, ist u.a. durch Zwillings- und Adoptionsstudien hinlanglich bekannt. Allerdings
wurde dies zumeist auf eine polygenetische Ausgestaltung zurlckgefuhrt. Das am starksten mit
der Adipositas assoziierte Gen ist das sogenannte FTO (fat mass and obesity associated gene).
Davon wurden 87 Genvarianten detektiert, die mit einem erhdhten Adipositasrisiko
vergesellschaftet sind. Inzwischen ist zusatzlich bekannt, dass das FTO Gen im Hypothalamus
aktiv ist und Essverhalten bzw. Nahrungsaufnahme beeinflusst. AuBerdem scheint es Prozesse zu
steuern, die ihrerseits in die unterschiedlichen Fettverbrennungsmuster integriert sind. Auch das
mutterliche Gewicht und damit der mitterliche Lebensstil vor und im Verlauf der Schwangerschaft
sind eng mit der Entstehung der kindlichen Adipositas assoziiert. So steigert eine hyperkalorische
Kost sowie Bewegungsmangel neben dem Risiko, bermaBig an Gewicht zuzunehmen, auch das
eines Gestationsdiabetes. Die damit verbundene dauerhafte maternale Hyperglykamie fuhrt auch
zu einer anhaltenden fetalen Hyperglykdmie und einer Uberstimulation der perinatalen
pankreatischen B-Zellen bzw. eine Hyperinsulindmie mit dem erhdhten Risiko zur Entwicklung



eines Typ-1-Diabetes beim Feten. Dartiber hinaus verursacht die gesteigerte Insulinkonzentration
im  kindlichen Hypothalamus (vor allem Nucleus ventromedialis hypothalami) eine
Fehlprogrammierung neuroendokriner Regelsysteme von Nahrungsaufnahme, Kérpergewicht und
Stoffwechsel. Im Sinne der pranatalen Pragung ist damit eine dauerhaft erhéhte Disposition fir
Adipositas, Typ-2 Diabetes, metabolisches Syndrom und langfristig kardiovaskularen
Erkrankungen verbunden. Diese Pragung spielt sich jedoch nicht nur in diesem Zeitfenster ab,
daher die Erweiterung von pra- auf perinatale Pragung. Tierexperimentell zeigte sich, dass auch
die Nachkommen untererndhrter Mause Veradnderungen des Fettgewebes im Sinne einer
gestérten Zuckerverwertung, Insulin- und Leptinresistenz, niedrig-gradige Entzindung etc.
aufwiesen. Solche Ph&nomene sind inzwischen auch bei Menschen bekannt. So zeigte sich
beispielsweise in der sogenannten Overkalixstudie, dass die Art der Nahrungszufuhr in der
sogenannten slow growth period zum Auftreten von kardiometabolischen Erkrankungen in der
Enkelgeneration beitragen kann. Letztlich beeinflussen die Umweltbedingungen die Aktivierung
oder Rubhigstellung von Genen/Genabschnitten und damit den Phanotyp bei gleichbleibendem
Genotyp. Welche weiteren Mechanismen und Organsysteme in diesem Kontext eine Rolle
spielen, ist noch kaum bekannt. So gerat auch der Part des Vaters, dessen epigenetischer Anteil
sich u.a. Uber die Spermien bzw. die damit verbundene RNA-Regulierung Ubertragt, zunehmend in
den wissenschaftlichen Fokus. Die zunehmende Klarung dieser genannten Aspekte und deren
komplexen Zusammenhange werden sicherlich vollig neue Wege in der Pravention und Therapie
aufzeigen kénnen. Gut belegt ist inzwischen der Nutzen von Bewegung fur Mutter und das
ungeborene Kind, so kommt es zu einer geringeren Gewichtszunahme, Reduktion des Risikos fir
einen Gestationsdiabetes und schwangerschaftsinduzierten Komplikationen bzw. einer besseren
metabolischen Regulierung bei den Nachkommen etc. Empfohlen werden — wenn keine
nachweislichen Risiken vorliegen - mindestens 150 min moderate Bewegungszeit pro Woche
wahrend der Schwangerschaft.
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Gesundheitsférderung am Institut far Bewegungs- und
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Forschungsschwerpunkte:

Die Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich von Gesundheitsférderung und Pravention im
Kontext nicht-kommunizierbarer Erkrankungen, insbesondere von Ubergewicht. Ein Fokus liegt
hier im Bereich der Schwangerschaft sowie frihkindlichen Férderung; aber auch die Pravention in
verschiedenen Settings wie Kindergarten und Schulen, Kommunen sowie der Betreuung
Ubergewichtiger und adipéser Kinder und Jugendlicher und deren Familien. Im Wesentlichen geht
es um die Einflussnahme von Bewegung bzw. die Rolle der Fitness im Kontext der
kardiometabolischen Gesundheit, aber auch die Erreichbarkeit so genannter vulnerabler Gruppen.
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Nutzen von Lebensstil-Interventionen in der Schwangerschaft

Die Folgen einer GbermaBigen Gewichtszunahme wéahrend der Schwangerschaft sind hinlanglich
bekannt. Neben einem erhdhten Risiko fiir Komplikationen wahrend der Schwangerschaft und bei
Geburt sind bei der Mutter u. a. das Fortbestehen des erhéhten Kérpergewichts und beim Kind die
Entstehung von Ubergewicht bzw. Adipositas (fétale Programmierung) zu nennen. In Deutschland
nimmt der Uberwiegende Anteil Ubergewichtiger / adipéser Frauen wahrend der Schwangerschaft
mehr an Gewicht zu als dies vom amerikanischen Institute of Medicine (2009) empfohlen wird
(Ferrari et al. 2014). Aktuelle Lebensstilinterventionsstudien untersuchen die Effekte einer
ausgewogenen Ernahrung, einer adaquaten Bewegung sowie des Monitorings des miuitterlichen
Gewichts wahrend der Schwangerschaft. Aus den bisherigen Studienergebnissen lassen sich die
folgenden Erkenntnisse ableiten:

» Die Datenlage in Bezug auf die Wirksamkeit von Lebensstil-Interventionen ist insgesamt
noch nicht zufriedenstellend. Studien mit gréBeren Fallzahlen sind notwendig.

» Es fehlen vor allem Studien, die sich mit den langfristigen Folgen der Interventionen auf die
Gesundheit von Mutter und Kind befassen.

» Es fehlen Untersuchungen zu Interventionskonzepten, die postpartal fortgefihrt werden.

» Gewichtskontrolle und eine zusétzliche Lebensstil-Beratung wéahrend der Schwangerschaft
sind dringend erforderlich.

Vor diesem Hintergrund mdéchte das wissenschaftliche Studienprojekt ,Gesund leben in der
Schwangerschaft — GeliS* die oben genannten Wissensllicken schlieBen und Schwangere und
junge Mitter gezielt unterstitzen, um mit einem gesundheitsférderlichen Lebensstil einer
ilbermaBigen Gewichtszunahme in der Schwangerschaft und damit Ubergewicht und anderen
Risiken fir Mutter und Kind vorzubeugen. GeliS wurde als Kooperationsprojekt unter Leitung von
Prof. Dr. med. Hans Hauner an der Technischen Universitat Minchen in Zusammenarbeit mit dem
Kompetenzzentrum fir Erndhrung in zehn Studienregionen Bayerns in der Praxis erprobt und
evaluiert. Die Studie wurde in Frauenarztpraxen und gemeinsam mit Hebammen und/oder
geschultem medizinischem Fachpersonal durchgeflihrt. Erste Ergebnisse werden in diesem Jahr
publiziert.
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* Der gesunde Lebensstil in den ersten 1.000 Tagen.
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Potentiale der Ernahrungs- und Verbraucherbildung in
allgemeinbildenden Schulen - Motivationale Orientierung angehender
Lehrkrafte im Facherverbund Wirtschaft-Technik-Haushalt/Soziales

Jana Markert"?, Carolin Frank®

'Facherverbund WTH, Erziehungswissenschaftliche Fakultat, Universitat Leipzig; 2Integriertes Forschungs-
und Behandlungszentrum (IFB) AdipositasErkrankungen, Universitatsmedizin Leipzig; *Didaktik der Technik,
Fakultat fir Maschinenbau und Sicherheitstechnik, Bergische Universitat Wuppertal

Hintergrund: Erndhrungs- und Verbraucherbildung finden im soziokulturellen Kontext statt [1].
Deshalb erscheint es sinnvoll gesellschaftliche Settings diesbezliglich bewusst zu gestalten. Den
allgemeinbildenden Schulen kommt hierbei eine Schlisselposition zu. Um erndhrungs- und
verbraucherbildende Lerngelegenheiten im Bildungsbereich strukturell zu implementieren, werden
institutionelle Umgestaltungsprozesse benétigt [1]. Um diese Prozesse nachhaltig und aus der
Institution Schule heraus zu etablieren, scheint die Mitwirkung motivierter Lehrkrafte unabdingbar
zu sein. Motivationale Orientierungen des Lehrerhandelns sind u.a. Uber fachliches Interesse und
fachliches Selbstkonzept abbildbar [2]. Da Erndhrungsbildung in Deutschland in die Lehrplane
interdisziplindrer Facherverbunde integriert ist, stellt sich die Frage, fir welche der jeweils
relevanten Bezugsdisziplinen angehende Lehrkréfte in Facherverblinden wie stark motiviert sind.

Methoden: Lehramtsstudierende der Sonderpadagogik mit dem Féacherverbund Wirtschaft-
Technik-Haushalt/Soziales (WTH) als Kernfach (N=109; 1.-4. Fachsemester WTH) wurden in einer
Querschnittserhebung zu ihrer motivationalen Orientierung befragt. Das fachliche Interesse (Fl)
wurde mittels der gleichnamigen Skala (4-stufige Likert-Skala, a = .94) des Fragebogens zur
Erfassung der Motivation far die Wahl des Lehramtsstudiums [3] fir jedes Fach des
Facherverbundes WTH separat erhoben: Wirtschaft (a = .89), Technik (a = .92), Haushalts- (a =
.90) und Sozialwissenschaft (a = .90). Das fachliche Selbstkonzept wurde mittels der Skala
~Selbstkonzept Fach* (SF) (4-stufige Likert-Skala, a = .79) des Fragebogens zur Erfassung
berufsbezogener Selbstkonzepte von angehenden Lehrkraften [4] fir jedes Fach des
Facherverbundes WTH einzeln erfragt: Wirtschaft (a = .92), Technik (a = .91), Haushalts- (a = .87)
und Sozialwissenschaft (a = .93). Die Datenanalysen wurden mittels IBM® SPSS® Statistics,
Version 25 durchgefihrt.



Ergebnisse und Fazit: WTH-Ubergreifend ergaben sich folgende Mittelwerte: FI_WTH=3.31 und
SF_WTH=2.88. Der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zwischen WTH-Ubergreifend und
fachspezifisch erhobenen Werten zeigt sowohl fir das fachliche Interesse (Fl) als auch fur das
Selbstkonzept im Fach (SF) signifikante Unterschiede (jeweils p<.01) zwischen den einzelnen
Fachern des Facherverbunds. Verglichen mit den WTH-lbergreifenden Werten sind die
Studierenden in den Bereichen Haushaltswissenschaft (H) und Sozialwissenschaft (S) im Mittel
starker fachlich interessiert (FI_H=3.48; FI_S=3.66) und schatzen im Durchschnitt ihre eigenen
fachbezogenen Kompetenzen hoéher ein (SF_H=8.05; SF_S=3.22) als in den Bereichen
Wirtschaftswissenschaft (W) (FI_W=2.72; SF_W=2.25) und Technik (T) (FI_T=2.91; SF_T=2.25).
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen, dass bei angehenden Lehrkraften im
Facherverbund WTH der Universitat Leipzig wahrend der Lehramtsausbildung die motivationale
Orientierung fUr haushalts- und sozialwissenschaftliche Themen relativ zu den anderen Fachern
des Facherverbundes hoch ist. Diese Motivation kann genutzt werden um Lehrkrafte Uber ihre
universitdre Ausbildung hinaus zu beféhigen, sowohl im als auch auBerhalb des Unterrichts
gesundheitsférderliches Potential in schulischen Strukturen zu erkennen und gezielt weiter
auszubauen. Hierflr ist ebenso der Einbezug der zweiten Phase der Lehramtsausbildung
(Referendariat/  Vorbereitungsdienst) notwendig. Die Md&glichkeit der flachendeckenden
Implementation professioneller Ernahrungsbildung ausgehend von der Lehrer*innenbildung sollte
als moglicher Ansatz zur Umgestaltung allgemeinbildender Schulen in gesamtheitlich
gesundheitsférderliche Bildungssettings nicht vernachléssigt werden.
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Moviation matters: Erfassung motivationaler Stadien der Veranderung
bei Eltern und Kindern mit Adipositas

Florian Junne, Stefan Ehehalt

Hintergrund: Die steigende Pravalenz der Adipositas und ihrer Folgeerkrankungen stellt
Gesundheitssysteme und Gesellschaften vor groBe Herausforderungen. Insbesondere fir das
Kinder- und Jugendalter sind die steigenden Raten von Ubergewicht (UG) und Adipositas (Ad)
belegt. Ursachen fir die eingeschrankte Effektivitét der existierenden Interventionsprogramme sind
insbesondere hohe Abbruchquoten und hohe Ruckfallraten. Es wird davon ausgegangen, dass
das motivationale Stadium der Verénderung von Eltern von UG-/Ad-betroffenen Kindern (z.B.
Problembewusstsein, Offenheit/Wunsch zur Verdnderung) ein entscheidender beeinflussbarer
Faktor ist, der die (fortgesetzte) Inanspruchnahme und Aufrechterhaltung von MaBnahmen zur
Beeinflussung der Gewichtsentwicklung bei Kindern determiniert. Das Ziel dieses Projektes (DFG
JU2998/1-1) ist daher die Entwicklung eines Instrumentes zur Erfassung motivationaler Stadien
der Veranderung von Eltern von Kindern mit Ubergewicht oder Adipositas. Dazu wurde eine
Version fiur die Eltern-Perspektive des ,University of Rhode Island Change Assessment - Short'
(URICA-S) Fragebogens entwickelt und psychometrisch validiert.

Methoden: In einem mehrstufigen Delphi-Prozess wurden die Original-ltems des URICA-S von
einer Expertenrunde von der Eigenperspektive in die Elternperspektive Ubertragen. Die
Elternversion des Fragebogens wurde an Eltern libergewichtiger und adipéser Kinder validiert, die
in spezialisierten Ambulanzen, Kliniken und Kinderarztpraxen rekrutiert wurden. Zur Validierung
wurde eine konfirmatorische Faktorenanalyse durchgefiihrt, sowie Reliabilitdt, Konstrukt- und
Kriteriumsvaliditat Gberpruft.

Ergebnisse: Mit der Validierung liegt ein Instrument zur Erfassung elterlicher Stadien der
Veranderungsmotivation bezogen auf eine Gesundheitsproblematik des Kindes insgesamt vor, da
das Instrument zwar im ersten Schritt fiir den Problembereich Ubergewicht oder Adipositas
validiert wurde, aber allgemein gehalten ist, so dass eine Ubertragung auf andere Bereiche
ebenfalls moglich ist.

Schlussfolgerung: Die Bestimmung der motivationalen Stadien der Veranderung von Eltern von
Kindern mit Ubergewicht und Adipositas ermdglicht stadienspezifische Interventionen, die eine
héhere Effektivitat sowie geringere Drop-out- und Rickfallraten versprechen. Der entwickelte
Fragebogen kann im Rahmen von Stufenmodellen der Behandlung von Kindern mit Ubergewicht
und Adipositas eingesetzt werden. Ein Einsatz ist auch bei Eltern von Kindern mit anderen
chronischen Erkrankungen (z.B. Diabetes) mdoglich.
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Evaluation eines bewegungsgesteuerten digitalen Lernspiels (serious
game) zur Pravention und Behandlungsunterstiitzung kindlicher
Adipositas — eine cluster-randomisierte kontrollierte Studie

Digitale Lernspiele (LS) bieten die Chance eines niederschwelligen, lebensweltnahen Zugangs im
Kinder- und Jugendbereich. Wir entwickelten ein LS fur Kinder im Alter zwischen 8-11 Jahren,
welches Wissen und Kompetenzen Uber Erndhrung, Bewegung und psychosoziale Faktoren (u.a.
Umgang mit Stress) vermittelt und zu moderater Bewegung durch eine Bewegungssteuerung
motiviert. Neben dem Ernahrungskreis wird das Energiedichte-Konzept und ,Energie in Getranken®
behandelt. Zudem erfolgt ein ausfihrliches Feedback zu einem selbst zusammengestellten
Tagesproviant.

Das LS wurde in einer randomisierten kontrollierten Studie in einer Grundschule mit den
Endpunkten Wissenszuwachs und Akzeptanz evaluiert. Die Kontrollgruppe (KG) erhielt
schriftliches Basismaterial und die Interventionsgruppe (IG) spielte das LS in zwei, auf zwei
Wochen verteilte, Unterrichtseinheiten. An der Studie nahmen 83 Kinder (8 tbergewichtig und 6
adip6s) mit einem Alter von 9,7+0,5 Jahren teil. Die Akzeptanz des LS war hoch. Der
Wissenszuwachs war deutlich gréBer bei der IG im Vergleich zur Baseline und zur KG nach
Intervention. Zudem war er nachhaltig, d.h. 4 Wochen nach LS-Ende schnitten die Kinder im
Wissenstest genauso gut ab wie direkt nach der Interventionsphase. Eine laufende Folgestudie
Uberpruft inwieweit sich die Eltern-Kind-Interaktionen auf den Wissenszuwachs und das
gesundheitsbezogene Verhalten bei Kindern auswirken.
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Annahmen angehender Lehrkrafte der Forderpadagogik im
Facherverbund Wirtschaft-Technik-Haushalt iibber Menschen mit
Adipositas

Antje Wagner', Claudia Luck-Sikorski*®, Jana Markert'*

'Facherverbund WTH, Erziehungswissenschaftliche Fakultat, Universitat Leipzig; 2SRH Hochschule fiir
Gesundheit, Gera; °Integriertes Forschungs- und Behandlungszentrum (IFB) AdipositasErkrankungen,
Universitadtsmedizin Leipzig

Hintergrund: Ernahrungsbildung ist in den Lehrplanen allgemeinbildender Schulen verschiedener
Schulformen in mehreren deutschen Bundesléandern verankert. Oftmals wird sie als ein Bestandteil
interdisziplindrer Facherverbinde unterrichtet (Bsp. Wirtschaft-Arbeit-Technik in Berlin &
Brandenburg, Wirtschaft-Technik-Haushalt in Sachsen). Konkrete Lehrplanthemen sind u.a.
Ubergewicht und Adipositas sowie die Selbstwahrnehmung des eigenen Kérperbildes [1].
Angehende Lehrkréfte interdisziplindrer Facherverblinde sind durch den fachlichen und
fachdidaktischen Bezug auf mehrere wissenschaftliche Disziplinen in ihrer professionellen
Kompetenz besonders gefordert. Weiterhin stellen Schiler*innen mit Adipositas fir
Forderpadagog*innen ein haufiger auftretendes Phanomen dar als fir Lehrkrafte anderer
Schulformen [2]. Stigmatisierende Einstellungen zur Adipositas sind in der deutschen Bevélkerung
verbreitet (Hilbert 2008). Dabei erfolgt Stigmatisierung von Kindern und Jugendlichen mit
Adipositas sowohl durch Gleichaltrige als auch durch Erwachsene [3]. Die negativen
Konsequenzen von Stigmatisierung und daraus resultierender Diskriminierung haben fir
betroffene Menschen oft weitreichende Konsequenzen. Menschen mit zugeschriebener
Behinderung und Adipositas sind in unserer Gesellschaft besonderen Stigmatisierungs- und
Exklusionsprozessen ausgesetzt [4]. Deswegen, und um Erndhrungsbildung bereits in der
Lehramtsausbildung professionell zu gestalten, ist es wichtig eventuell bestehende
Stimatisierungstendenzen bei angehenden Lehrkraften (der Foérderpadagogik) mit fachlichem
Bezug zur Erndhrungsbildung wissenschaftlich zu untersuchen und zu diskutieren.

Methode: Es wurden Studierende der Férderpadagogik mit dem Fach Wirtschaft-Technik-Haushalt
im Zeitraum 10/2015 bis 10/2016 (N=78; 1.-4. Fachsemester) bezlglich ihrer Annahmen (BOAP-
Scale, a = .64) [5] gegentiber Menschen mit Adipositas befragt.

Ergebnisse: Der Summenscore betrug im Mittel 18.16 / 48 (n=76, SD=5.91). Er korrelierte weder
mit der Gesamtzahl der Hochschulsemester noch mit der Anzahl der Fachsemester im
Facherverbund Wirtschaft-Technik-Haushalt.



Fazit: Angehende Lehrkrafte der Férderpadagogik mit dem Fach Wirtschaft-Technik-Haushalt
schreiben im Durchschnitt Ursachen fir die Adipositas eines Menschen eher dem Verhalten des
Menschen zu, als vielmehr den Verhaltnissen in und mit denen ein Mensch lebt. Dies ist ein Indiz
fir die Notwendigkeit des Ausbaus der erndhrungsbezogenen Bildungsinhalte innerhalb der
Lehramtsausbildung. Erndhrungsbezogene fachliche sowie fachdidaktische Bildung sollte
bundesweit -nicht nur innerhalb der ersten Phase der Lehramtsausbildung- weiter
professionalisiert werden. Dadurch kénnte u.a. die Entwicklung einer nicht-stigmatisierenden
Haltung angehender Lehrkrafte und einer dementsprechend unvoreingenommenen Vermittlung
der Lehrplanthemen Ubergewicht und Adipositas im allgemeinbildenden Schulunterricht geférdert
werden. Da das allgemeinbildende Schulsystem die Bevdlkerung in Deutschland nahezu
flachendeckend erreicht, sollte das Potential dieser universellen ernahrungsbezogenen
PraventionsmafBnahme nicht ungenutzt bleiben.
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Barrieren der Adipositas-Nachsorge — Ein Bericht aus der Praxis

Um eine adaquate Nachsorge nach einer Intensivschulung eines Kindes oder Jugendlichen mit
Adipositas zu beantragen, bedarf es zunachst der Differenzierung einiger Punkte zwischen
stationdrer und ambulanter (wie derzeit umgesetzter) Rehabilitation.

Die stationare Rehabilitation findet losgelést vom Alltag und der Umgebung des Kindes/
Jugendlichen statt. Dies bietet die Mdglichkeit, sich intensiver mit der Adipositas als Erkrankung
und ihren moglichen Folgen, die hieraus resultieren, auseinanderzusetzen und
Veranderungsmaoglichkeiten zu erproben. In der Regel ist hier der Gewichtsverlust signifikant
héher als der in einer ambulanten JahresschulungsmaBnahme. Haufig kommt es gegen Ende des
stationdren Aufenthalts zu Angstgeflhlen beziglich der Ruckkehr in den Alltag. Mit seinen
Herausforderungen und Schwierigkeiten und den damit verbundenen Sorgen erwachsen
Unsicherheiten wie das Erlernte und Erreichte gehalten, um- und fortgesetzt werden kann.

Nicht selten folgt der Ruckfall in alte Verhaltensmuster, gepaart mit Versagensangsten,
Verringerung des Selbstwertgefiihls und Motivationsverlust. In dessen Folge kommt es zur
erneuten Gewichtszunahme, sozialem Rickzug und dem Herausbilden/Verstarken von bekannten
Folgeerkrankungen. Skeptiker stationdrer Rehabilitation bei Adipositas fiihlen sich hier in ihrer
Meinung bestétigt. Wobei zu betonen ist, dass nicht die RehabilitationsmaBnahme wirkungslos ist,
sondern der haufig kurzweilige Erfolg an der nicht ausreichenden Nachsorge scheitert.

Die Grinde hierfir sind vielfaltig und individuell. Mangelnde Wertschatzung und Desinteresse des
Umfeldes sind dabei von herausragender Bedeutung. Hier bietet die Nachsorge ein gutes
Instrument, um die beschriebenen negativen und destabilisierenden Entwicklungen konstruktiv zu
verandern.

In der ambulanten Rehabilitation bzw. in der Langzeitschulung besteht die Herausforderung eher
in der Implementierung des Schulungsalltags in das bestehende familidare und soziale Umfeld. Es
bietet Chancen der direkten, schnellen und nachhaltigen Intervention bei Problemen der
Kinder/Jugendlichen und deren Familien bzw. der direkten Umgebung. Die Risiken bestehen,
wenn die Alltagsprobleme den Anforderungen des Schulungsalltags entgegenstehen. Hier kann
gegebenenfalls eine Umwandlung der ambulanten MaBnahme in eine stationare Rehabilitation
sinnvoll sein.

Die Mdglichkeit einer Nachsorge nach einer ambulanten Rehabilitation/ Langzeitschulung, wie sie
zum Beispiel nach dem Trainiermanual ,Leichter, aktiver, gestinder’ und dem Programm-Handbuch
der Konsensusgruppe Adipositasschulung im Kindes- und Jugendalter (KgAS e.V.) durchgefiihrt



werden, sind derzeit sehr begrenzt. Uber gezielte Ernahrungsbegleitung oder -therapie, welche in
geringem Umfang arztlich verordnet werden kann, kann zumindest in geringem Umfang
Nachsorge geleistet werden. Die derzeit sehr unbefriedigende Situation, im Rahmen einer
Nachsorge im Bewegungsbereich adaquate Begleitung und Unterstiitzung zu gewahrleisten,
bedarf einer nachhaltigen Sicherstellung. Ahnliches gilt fiir die psychosoziale Nachsorge nach
einer Adipositasschulung bzw. —rehabilitation.

Im Jahr 2014 wurde von der Arbeitsgruppe ,Nachsorge” der KgAS ein entsprechendes Konzept
erstellt und 2015 in einer Machbarkeitsstudie auf Umsetzbarkeit hin Gberpruft. In 20 Modulen sind
notwendige Handlungsanleitungen bzw. Ubungen zur Schulung der Kinder und Jugendlichen und
deren Eltern/ Betreuer, fir die Bereiche Erndhrung, Psychosoziales Bewegung und Medizin
(Erndhrung im Fokus, Sonderdruck 05-06/2014, aid) sehr eingehend beschrieben.

Nachdem im Rahmen des Flexi-Renten-Gesetzes Kindern und Jugendlichen das Recht auf eine
Nachsorge nach stationdrer oder ambulanter Rehabilitation zugesprochen wird, gilt es nun,
entsprechend notwendige wohnortnahe Strukturen aufzubauen bzw. zu stérken, um eine
flachendeckende Nachsorge fir diese Kinder und Jugendlichen gewahrleisten zu kénnen.
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Psychologische und medizinische Behandlungen fiir die Binge-Eating-Stérung: Eine Meta-
Analyse

Hintergrund: Die Wirksamkeit verschiedener Behandlungsansatze fir die Binge-Eating-Stdrung
(BED) wird von einer zunehmenden Anzahl an Studien dokumentiert. Ziel dieser Meta-Analyse ist
es, als Grundlage fir die Revision der S3-Leitlinie "Diagnostik und Therapie der Essstérungen®
eine vorangegangene Meta-Analyse (bis 2006) zur Wirksamkeit psychologischer und
medizinischer Behandlungen fiir die BED zu aktualisieren und zu erweitern.

Methoden: In einer systematischen Suche (bis 2017) wurden 103 randomisiert-kontrollierte, nicht-
randomisierte und unkontrollierte Behandlungsstudien mit 8,013 Patienten mit BED identifiziert und
mit Random-Effect-Modellen analysiert.

Ergebnisse: In randomisiert-kontrollierten Studien mit nicht-aktiven Kontrollgruppen erbrachte
Psychotherapie — (berwiegend wurde die kognitive Verhaltenstherapie eingesetzt — groBe
Effektstarken in der Reduktion der Essanfélle und eine gréBere Abstinenz von Essanfallen als jede
andere untersuchte Behandlungsform. Strukturierte, manualisierte Selbsthilfebehandlung,
Pharmakotherapie und Kombinationsbehandlung zeigten kleine Effekte in der Reduktion der
Essanfalle und geringere Wahrscheinlichkeiten fir eine Abstinenz von Essanfallen. Wurden nicht-
randomisierte und unkontrollierte Studien hinzugezogen, so zeigten sich im Pr&-Post-Vergleich
keine signifikanten Unterschiede in der Wirksamkeit dieser Behandlungsformen einschlieBlich der
konservativen Gewichtsreduktionstherapie. Die langfristige Wirksamkeit sechs bis zwdlf Monate
nach Behandlungsende wurde fir die Psychotherapie, die strukturierte Selbsthilfe und
Kombinationsbehandlungen dargelegt. Die Bariatrische Chirurgie erzielte den grdéBten
Gewichtsverlust, gefolgt von anderen Gewichtsreduktionstherapien, jedoch waren die langfristigen
Effekte flir Patienten mit BED unklar. Die Studienqualitat war insgesamt heterogen.
Schlussfolgerung: Aufbauend auf diesen Ergebnissen soll entsprechend der neuen
evidenzbasierten S3-Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung der Essstérungen Psychotherapie als
Behandlung der ersten Wahl fur Patienten mit BED angeboten werden, wobei die kognitive
Verhaltenstherapie Uber die gréBte Evidenz verflgt. Strukturierte Selbsthilfebehandlung sollte
alternativ empfohlen werden. Mehr langfristige, qualitativ hochwertige Forschung zur Behandlung
der BED ist erforderlich.

Autoren: Hilbert, A., Petroff, D., Herpertz, S., Pietrowsky, R., Tuschen-Caffier, B., Vocks, S.,
Schmidt, R.
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Joint Action on Nutrition and Physical Activity (JANPA) — WP6 Healthy
Environments

Die Joint Action on Nutrition and Physical Activity (JANPA) deckt thematisch den Schwerpunkt
.Forderung des Austauschs von gute Praxis Beispielen im Bereich Erndhrung und Bewegung* ab.
Im Arbeitspaket 6 (WP6) werden MaBnahmen identifiziert, die zu einem gesundheitsférderndem
Kita- und Schulumfeld beitragen. Ziel ist, sich in den Mitgliedsstaaten der EU zu bewéhrten
Strategien und Projekten auszutauschen und Orientierungshilfen flr zuklnftige Aktivitdten zu
entwickeln.

25 der 28 EU-Mitgliedsstaaten sind - entweder als Kooperations- oder Verbundpartner - Teil von
JANPA. Daruber hinaus ist Norwegen ein zusétzlicher Partner, so dass es im Rahmen von JANPA
insgesamt einen Zusammenschluss von 26 Landern gibt. Im Arbeitspaket 6 haben insgesamt 18
Lander unter ungarischer Leitung zusammengearbeitet.

Das Vorgehen im Arbeitspaket 6 erfolgte in vier Ubergeordneten Arbeitsschritte (engl.: Tasks).

Task 1: Definieren und Festlegen von Kriterien fiir eine gute Praxis

Auf Basis einer Literaturrecherche wurden zunéchst 47 Kriterien identifiziert. Die Kriterien wurden
in drei Ubergeordnete Kategorien unterteilt: Charakteristika der Interventionen, Implementierung
sowie Prozesssteuerung und Evaluation. Diese Kriterien wurden im zweiten Schritt von Experten
hinsichtlich ihrer Relevanz nach der Delphi-Methode beurteilt.

Die Definition sowie Kriterien einer guten Praxis fur MaBnahmen der Pravention von
Kindertubergewicht in Kindergarten und Schulen wurden in einem Arbeitspapier veréffentlicht.

Task 2: Sammlung und Auswahl bestehender Beispiele guter Praxis

Auf Basis der festgelegten Kriterien wurden anschlieBend Anséatze zur Ubergewichtspravention in
Kindergérten und Schulen in verschiedenen EU-L&ndern gesammelt. Jedes teilnehmende EU-
Land wurde hierfir aufgefordert ein bis maximal finf gute Praxis Beispiele zu nominieren. Dabei
sollten nach Mdglichkeit auch landerspezifische Richtlinien (engl.: policies) beriicksichtigt werden.
Im Anschluss an die Auswahl wurden die Good Practice Beispiele in Hinblick auf gemeinsame
Merkmale sowie férdernde und hemmende Faktoren analysiert.

Insgesamt wurden 39 Projekte und politische Programme aus 16 Landern identifiziert. Die
Mehrheit der Projekte werden auf nationaler Ebene durchgefiihrt, 43% der Projekte umfassen
sowohl Aktivitdten zu Ernahrung als auch zu Bewegung. Mehr als zwei Drittel der Projekte sind
noch aktiv und sieben gibt es bereits seit mehr als zehn Jahren (u.a. KLASSE2000, Anerkannter
Bewegungskindergarten).



Die Ergebnisse wurden sowohl in einem Arbeitspapier veréffentlicht und sind zudem in einer
Toolbox im Internet flr Interessierte zuganglich (www.janpa-toolbox.eu).

Task 3: Web-basierte Befragung von und qualitative Interviews mit Entscheidungstragern
Web-basierte Befragung von Entscheidungstrdgern

Die Befragung hat das Ziel einen Eindruck dartber zu erhalten, welche Bedeutung das Thema
,MaBnahmen zur gesundheitsférdernden Erndhrung und mehr Bewegung“ in den
unterschiedlichen EU-Landern hat, wie Zusténdigkeiten geregelt sind und welche Faktoren
moglicherweise als férdernd und/oder als hemmend empfunden werden. Die Entscheidungstrager
wurden mit Hilfe eines standardisierten, web-basierten Fragebogens befragt. Die Analyse der
Daten erfolgte ebenfalls mit Blick auf Gemeinsamkeiten sowie férdernde und hemmende Faktoren
in den Landern.

Qualitative Interviews mit Entscheidungstrdgern

Mit Hilfe von qualitativen Interviews (semi-strukturelle Leitfaden gestltzte Interviews) der
Entscheidungstrager in den jeweiligen Léndern, sollten die in der web-basierten Befragung
erhobenen Eindrlicke detaillierter beleuchtet und hinterfragt werden. Hierzu wurden in Ungarn,
Polen, Griechenland, Ruménien, Deutschland und auf EU-Ebene zwei bis drei Interviews mit
Verantwortlichen aus den Bereichen Erndhrung, Bildung und Bewegung (Sport/Gesundheit)
durchgefiihrt und die Ergebnisse auf L&nderebene bzw. EU-Ebene zusammengefasst. Im
Anschluss daran erfolgte eine Ubergreifende Analyse in Bezug auf Gemeinsamkeiten und
Unterschiede sowie férdernde und hemmende Faktoren.

Task 4: Leitfaden fiir Entscheidungstrager und Programmgestalter ,,Gesundes Umfeld
durch integrierte Ansatze“

Auf Basis der Ergebnisse von Task 2 und 3 wurde ein Leitfaden fir Entscheidungstrager und
Programmgestalter zur Schaffung gesundheitsférdernder Umgebungsstrukturen in Kitas und
Schulen entwickelt.

Finanzierung: European Union’s Health Programme (2014-2020) under JANPA — Joint Action on Nutrition
and Physical Activity (Grant agreement n° 667063).

Ko-Finanzierung: IN FORM Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) und
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)

Ergebnisdokumente:

D6.1 Definition and criteria of good practice for childhood obesity prevention programs in kindergartens and
schools

Englisch: http://www.janpa.eu/outcomes/Deliverables/JANPA_Deliverable6-1.pdf

Deutsch: https://www.fitkid-aktion.de/fileadmin/user_upload/fitkid/WP6_Kriterien_guter_Praxis_JANPA.pdf

D6.2 Final report of the existing model good practices

Englisch: http://www.janpa.eu/outcomes/Deliverables/D6.2%20Compendium%200f%20Go0d%20Practices %20
FINAL.pdf

Deutsch:https://www. fitkid-aktion.de/fileadmin/user_upload/fitkid/WP6_Kompendium_Beispiele_guter_Praxis_JANPA.pdf

D6.3 A guide for programme planners and decision makers on creating healthier environments in
kindergartens and schools

Englisch: http://www.janpa.eu/outcomes/Deliverables/D6.3_janpa_guide_online-Oct31.pdf

Deutsch: https://www.fitkid-aktion.de/fileadmin/user_upload/fitkid/WP6_Leitfaden_Schaffung_
gesundheitsf%C3%B6rdernder_Umgebungsstrukturen_JANPA.pdf
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Aufgaben und Ziele des neuen Bundeszentrums fir Ernahrung (BZfE)

Das Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE) wurde zum 1. Februar 2017 als neue Abteilung in
der Bundesanstalt fir Landwirtschaft und Erndhrung (BLE) gegriindet. Ziel des
Bundesministeriums fir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL), auf dessen Initiative das
BZfE gegriindet wurde, ist es, dass das BZfE eine fachlich eigenstandige und
wissenschaftsbasierte Informations- und Kommunikationsarbeit leisten soll.

Im BZfE sind die Aufgaben des ehemaligen aid infodienst e. V. (aid) und der BLE rund um das
Thema Erndhrung gebindelt. Zundchst werden im neuen Bundeszentrum die Aufgaben
weitergefiihrt, welche die einzelnen in dieses Zentrum integrierten Bereiche mitbringen. Die
bisherigen aid-Medien, sei es zu Warenkunde, Erndhrungsbildung oder Ernahrungsberatung,
werden nun unter dem Namen des BZfE weiterentwickelt. Schritt fir Schritt werden dann neue und
auch bewahrte Materialien unter dem neuen Absender verdéffentlicht.

Ebenfalls unter dem Dach des BZfE versammelt sind nun auch bisher in der BLE angesiedelte
Organisationseinheiten aus dem Bereich Erndhrung. Dazu gehéren die Aktivitdten rund um den
nationalen Aktionsplan zur Erndhrung und Bewegung ,IN FORM® incl. der IN FORM-
Geschéftsstelle, die Geschaftsfihrung der Kampagne ,Zu gut fir die Tonne®, die Geschaftsstelle
des Sekretariats der Deutschen Lebensmittelouchkommission und das Nationale Qualitatszentrum
flr die Erndhrung in Kita und Schule (NQZ).

Zu den Hauptzielgruppen der Kommunikationsarbeit des BZfE gehdren in erster Linie
Multiplikatoren, also Fach-, Lehr- und Beratungskrafte aus dem Erndhrungsbereich, welche die
Angebote im Rahmen von Erndhrungsbildung, Erndhrungsberatung und Ernahrungsaufklarung,
aber auch fir die Informationsvermittlung in Erndhrungswirtschaft und Gemeinschaftsverpflegung
nutzen.

Kernziel und Kernaufgabe des BZfE ist es, alltagsnahe, praxistaugliche und zielgruppengerechte
Informationen und Orientierungshilfen fiir einen nachhaltigen, gesundheitsférderlichen und
genussvollen Erndhrungs- und Lebensstil zu vermitteln. Im Sinne einer Erndhrungs- und
Lebensstil-Begleitung umfasst dies die gesamte Lebensspanne vom Beginn des Lebens bis ins
hohe Alter. Soziale, kulturelle und bildungsbezogene Zusammenhénge werden dabei sensibel
berlcksichtigt. Dabei kann schon auf bewédhrte und etablierte Aktivitdten, wie z.B. ,Gesund ins
Leben — Netzwerk Junge Familie* zurlickgegriffen werden. Dieses Netzwerk ist nun eine eigene
Einheit im BZfE und fahrt hier die bewahrte Kommunikationsarbeit auf der Basis einheitlicher
Handlungsempfehlungen fir die Zielgruppe junge Familie weiter, von der Schwangerschaft bis hin
zum Kleinkindalter. Dies wird dann fortgesetzt mit den Bildungsmaterialien fir die Kita und far



Grund- und weiterfihrende Schulen bis hin zu Hilfestellungen fir die berufliche Aus- und
Fortbildung im Lebensmittel- und Erndhrungsbereich.

Fir das BZfE als Teil einer Bundesbehérde riicken nun natirlich auch politische Akteure stérker
ins Blickfeld, so zum Beispiel wenn es um die Neu- oder Weiterentwicklung von nationalen
Strategien zu Erndhrung und Konsum geht. Der Austausch mit der Politik ist auch dann wichtig,
wenn es um die Entwicklung und Etablierung von Rahmenbedingungen im Ernahrungsumfeld
geht, die Menschen dabei unterstitzen, eher eine gesundheitsférderliche Auswahl zu treffen. Das
kénnen Interventionen im Bereich der Umwelt- und Sozialplanung, regulatorische MaBnahmen
aber auch Social-Marketing-Kampagnen zu bestimmten Themenfeldern sein.

Wenn man Menschen dazu auffordern und ermuntern méchte, sich hin zu einer mehr
gesundheitsférderlichen Ernahrungsweise zu bewegen, dann sind Wissen und auch praktische
Kompetenzen sicherlich eine wesentliche Voraussetzung.

Naturlich brauchen Menschen dann zweitens auch eine entsprechende Motivation, dieses Wissen
und diese Kompetenzen auch umzusetzen. Aber als dritter genauso wichtiger Baustein muss auch
die Unterstitzung und Hilfestellung aus der Umgebung hinzukommen, damit der gute Wille dann
auch umsetzbar ist, im Sinne dessen, dass die gestindere Wahl méglichst auch die einfachere
Wahl ist.

In Erganzung und Erweiterung der bisher beschriebenen Aktivitdten muss sich ein Bundeszentrum
far Erndhrung, im Dialog mit diversen Gruppen und Stakeholdern, aber auch fur die
gesellschaftlichen Aspekte des "sozialen Totalphdnomens" Ernahrung interessieren, und somit
daftr, welche Bedeutung Essen und Trinken in unserer Gesellschaft hat und welches
Erndhrungsbewusstsein in unterschiedlichen gesellschaftlichen Gruppen herrscht. Es ist zu
Uberlegen, hier neue Untersuchungen anzustoBen und neues Datenmaterial zu generieren, Uber
die bisherigen eher wissensorientierten Fragestellungen in diesem Bereich hinaus.



Dr. Margareta Blining-Fesel
Leitung des Bundeszentrums fir Erndhrung

In der Bundesanstalt fiir Landwirtschaft und Erndahrung (BLE)
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Kommunikationsarbeit leisten.
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Adipositaspravention 2017: Aktuelle Entwicklungen aus Sicht der
Mediensprecherin der DAG e.V.

Adipositaspravention stellt eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe dar, der
sich die Deutsche Adipositas Gesellschaft (DAG) e. V. in ganz besonderem
MaBe stellt, da

- die Therapie der Adipositas schwierig und die Rezidivrate hoch ist

- Deutschland bereits eine mehrheitlich Gbergewichtige Gesellschaft ist
und die Adipositas in Deutschland weiter zunimmt

- die Versorgung der Menschen mit Adipositas in weiten Teilen
ungeregelt ist

- Adipositas Hauptrisikofaktor flr nichtlbertragbare Krankheiten ist, z.B.
Diabetes mellitus Typ 2

- Deutschland sich im Rahmen der Politischen Deklaration des 1. UN-
Gipfels zu den Nichtibertragbaren Krankheiten zum Stop der Zunahme
der Adipositaspravalenz auf dem Niveau von 2010 bis zum Jahr 2020
selbstverpflichtet hat (,Halt the rise in obesity and diabetes*)?

Angesichts der Komplexitdt des Themas ist es sinnvoll und notwendig,
dies gemeinsam mit Anderen zu tun. Die DAG ist daher Mitglied der
Deutschen Allianz Nichtlbertragbare Krankheiten (DANK), einem
Zusammenschluss von derzeit 20 wissenschaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften, Verbanden und Forschungseinrichtungen.’

Die DAG fordert gemeinsam mit DANK einen Paradigmenwechsel hin zu
einer bevoOlkerungsweiten Verhaltnispravention. Das Praventionsgesetz, das

! http://www.dank-allianz.de/
? http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/94384/1/9789241506236 eng.pdf?ua=1




erstmals die gesundheitliche Pravention in verschiedenen Lebenswelten
fordern soll, ebnet daflr ansatzweise den Weg. Darlber hinaus sind jedoch
weitere grundlegenden MaBnahmen notwendig. Entscheidungstrager von
Bund und Landern werden daher nachdricklich aufgefordert, die im
Grundsatzpapier von DANK genannten und auch von der WHO im Globalen
Aktionsplan gegen nichtlbertragbare Krankheiten 2013 — 2020 empfohlenen
MaBnahmen umzusetzen. Aus allen MaBnahmen sind vier Forderungen
hierbei von besonders groBBer Bedeutung: 1. Taglich mindestens eine Stunde
Bewegung in Kita und Schule. 2. Verbindliche Qualitatsstandards fir die Kita-
und Schulverpflegung. 3. Verbot von an Kinder gerichtete Werbung fir
ungesunde Lebensmittel und Getranke. 4. Adipogene Lebensmittel besteuern
und gesunde Lebensmittel entlasten (Zucker- / Fettsteuer bzw. die ,gesunde
Mehrwertsteuer).? 3 4

Dass ein gestaffeltes System der Mehrwertsteuer flr Lebensmittel das
Potential hat, die Zunahme der Fettleibigkeit in Deutschland zu stoppen,
wurde unlangst durch eine von der DAG mitfinanzierten Studie von Herrn PD
Dr. Effertz (Universitat Hamburg) gezeigt. In der Modellrechnung wurde auf
Basis realer Konsumdaten die Gewichtsentwicklung der Bevdlkerung
berechnet, wenn Obst und Gemise gar nicht, ungesunde Lebensmittel aber
héher als bisher besteuert werden. Die Studienergebnisse zeigen
eindrucksvoll, dass hierdurch der Anteil stark Ubergewichtiger Menschen
nicht weiter ansteigen, sondern sogar um zehn Prozent sinken wirde. Diese
,<gesunde Mehrwertsteuer realisiert fir die Gesamtpopulation den Grundsatz
der modernen Praventionspolitik: ,Die gesunde Wahl leichter machen® —
unter Beibehalt der vollen Konsumfreiheit.* Viele andere Lander setzen
bereits mit gutem Erfolg Verbrauchssteuern und andere populationsbezogene
Praventionsstrategien ein’; dieser Tatsache miissen die in der Politik
Verantwortlichen Rechnung tragen.

3 http://www.dank-allianz.de/positionen.html

*Schaller K, Effertz T, Gerlach S, Grabfelder M, Miiller MJ flr die Deutsche Allianz Nichtibertragbare Krankheiten.
Pravention nichtlibertragbarer Krankheiten — eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Grundsatzpapier der Deutschen
Allianz NichtlUbertragbare Krankheiten (DANK). 2016

*http://adipositas-

gesellschaft.de/index.php?id=398&tx dagmitteilungen pil[showUid]=141&cHash=bd6d0e20b07a59a8306e81742d93
815

®http://www.wcrf.org/int/policy/nourishing-framework
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