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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele
Adipositas (starkes Ubergewicht) gehért zu den wichtigen Risikofaktoren fiir Gesundheit und seeli-
sches Wohlergehen der Menschen im 21. Jahrhundert. Der Vorbeugung (Pravention) der Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen kommt daher eine tiberaus grof’e Bedeutung zu. Ziel ist es, die Haufig-
keit von Adipositas und ihrer Folgeerkrankungen zu vermindern.
Die Pravention der Adipositas bei Kindern und Jugendlichen war einer der Schwerpunkte der Jahresta-
gung der Deutschen Adipositas -Gesellschaft (DAG) 2017 in Potsdam.

2. Durchfithrung, Methodik
Im Rahmen des vorliegenden Projekts wurden im Kongress-Programm der DAG-Jahrestagung 2017
Beitrdge mit dem Fokus Adipositas-Prévention identifiziert. Die VVortragenden wurden jeweils tiber
das Projekt informiert und gebeten, ihren Beitrag in einem erweiterten Abstract zur Online-Publikation
zur Verfugung zu stellen.
Zur Auswahl der Beitrége, fur den Review-Prozess und die Zusammenfassung der Ergebnisse wurde
eine interdisziplindre Experten-Arbeitsgruppe gebildet. Die Expertengruppe sichtete alle in Frage
kommenden Abstracts der DAG-Jahrestagung 2017 und stellte in Zusammenarbeit mit den jeweiligen
Autorinnen und Autoren die geeigneten Kongressheitrage zusammen. Es wurde eine einheitliche For-
matvorlage entwickelt, um eine bessere Struktur und Lesbarkeit der Beitrdge zu ermdglichen. Die Bei-
trage wurden den Themen Gesundheitsforderung und allgemeine / priméare Prévention, selektive / se-
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kundére Pravention sowie gezielte / tertidre Pravention zugeordnet. Alle Beitrdge wurden in einem Ge-
samtdokument zusammengefihrt, welches sowohl der DAG bzw. Arbeitsgemeinschaft Adipositas im
Kindes- und Jugendalter (AGA) als auch dem Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) zur Online-
Publikation zur Verfligung steht.

. Gender Mainstreaming

Die Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas unterscheidet sind bei Jungen und Médchen nicht sig-
nifikant. Deshalb richtet sind die Préavention von Adipositas an alle Geschlechter gleichermalien. Bei
der Entwicklung und Durchfiihrung von Préventionsprogrammen kann es jedoch sinnvoll sein, Ge-
schlechterunterschiede zu beriicksichtigen. Allerdings wird in keinem der in diesem Projekt zusam-
mengestellten Beitrage nur ein Geschlecht angesprochen, sie richten sich an alle Geschlechter.

. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Die iberwiegende Mehrzahl der erweiterten Abstracts betreffen den Bereich der allgemeinen Ge-

sundheitsforderung und primdren Prdvention. Dies entspricht der Ausrichtung des Kongresses. Die

Beitriige spiegeln die gesamte Bandbreite priventiver Ansitze zur Vermeidung von Uberge-

wicht/Adipositas bei Kindern und Jugendlichen wider. Es werden dabei unterschiedliche Lebens-

phasen adressiert (Schwangerschaft, Kita- und Schulalter). Pilotprojekte sind ebenso vertreten
wie libergeordnete Konzepte zur Verbesserung der Lebenswelten. Folgende Beitrage wurden zu
diesem Themenschwerpunkt eingereicht und vorgestellt:

= Nationale Empfehlungen fiir Bewegung: Bewegungsférderung in der Kommune (Karim Abu-
Omaretal)

= Jugend in Bewegung“ - ein Praventionsprojekt fiir Jugendliche (Anna Lucia Casado Cordero)

= Familienaufstand!“ - Prozess- und Ergebnisevaluation einer Pilotintervention zur Reduzie-
rung von Sitzzeiten im familidren Kontext (Jens Bucksch et al.)

* GRUNAU BEWEGT sich - Bedarfsanalyse und Interventionsentwicklung im Rahmen eines
partizipativen stadtteilbezogenen Projektes zur Gesundheitsforderung und Adipositaspra-
vention bei Kindern und Jugendlichen (Ulrike Igel et al.)

= Lale - iss bewusst und sei aktiv! (Christine Graf et al.)

» ,Bewegte Erndhrung“ - Ein Konzept zur Erndhrungsschulung durch Bewegung (Annette
Schneider)

* Familidre Gesundheitsférderung zur Pravention kindlichen Ubergewichts (Raimund Geene)

= Systematisierung konzeptioneller Ansitze zur Pravention von Kinderiibergewicht in Lebens-
welten (Kevin Dadaczynski)

= Ideenwettbewerb Verhiltnisprivention - Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebenswelten:
Verhiltnispravention von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen (Jiirgen Dolle; Josefin
Jantz)

= Adipositaspriavention - die Rolle einer StiRgetrankesteuer in Deutschland (Tobias Effertz)
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Nationale Reduktionsstrategie — ein Element eines ganzheitlichen Ansatzes (Maria Flachs-
barth)

Mafdnahmen zur Reduktion des Stfdgetriankekonsums in Deutschland - Optionen fiir die po-
litische Durch- und Umsetzung (Dietrich Garlichs)

L~Abenteuer Essen” - Frithkindliche Erndhrungsbildung in der Metropolregion Rhein-Neckar.
Ein Projekt mit Nachhaltigkeit (Dreijahresevaluation) (Annette Schneider; Verena Rdsener)
Essverhalten von Vorschulkindern (Katja Kréller)

»Wie Kinder Gemiise besser kennen (und schmecken) lernen!“ (Katja Kréller)

(Trink)wasser als Ansatzpunkt in der Adipositaspravention bei Kindern (Rebecca Muckel-
bauer)

Handreichung zur Trinkférderung - von Padagogen in KiTa und Schule erwtiinscht (Stefanie
Pohlhausen)

Welchen Beitrag kann die Schulverpflegung zur Adipositaspravention im Kindesalter leisten?
(Anke Oepping)

Adipositaspriavention in der Schwangerschaft - Neues aus der Wissenschaft und Empfehlun-
gen (Christine Graf)

Nutzen von Lebensstil-Interventionen in der Schwangerschaft (Julia Kunath)

Potentiale der Erndhrungs- und Verbraucherbildung in allgemeinbildenden Schulen - Moti-
vationale Orientierung angehender Lehrkrifte im Facherverbund Wirtschaft-Technik-Haus-
halt/Soziales (Jana Markert; Carolin Frank)

Folgende Aspekte der Gesundheitsférderung und Pravention wurden dabei thematisiert:

Die ,Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsférderung“ sind die Grundlage
fiir viele vorgestellten Pilotprojekte, z. B. zur Aktivierung von Jugendlichen, zur Reduzierung
von Sitzzeiten in der Familie und ein interessantes Konzept zur Kombination von Ernéh-
rungs- und Bewegungsschulung im Setting Schule.

Die Steigerung von korperlicher Aktivitit wird allgemein haufiger thematisiert als die Redu-
zierung von Inaktivitit (sitzender Lebensstil). Kein Beitrag befasst sich mit dem Einfluss von
Mediennutzung auf kérperliche (In-)Aktivitit und der Bedeutung fiir Ubergewicht bei Kin-
dern.

Die familiire Gesundheitsférderung zur Privention von Ubergewicht bei Kindern ist ein
Handlungsfeld einiger Beitrdge. Die dadurch gewonnene Evidenz ist eine wertvolle Grund-
lage fiir ibergeordnete Praventionskonzepte, wie z.B. die Etablierung von allgemeiner Ge-
sundheitsforderung in benachteiligten Quartieren oder in Risikogruppen.

Fiir einige Aspekte ist die wissenschaftliche Evidenz bereits gegeben. So leisten Trinkwasser-
spender in Schulen einen effektiven Beitrag zur Adipositasprivention. Wasser als Lebensmit-

tel kommt damit eine besondere Bedeutung zu.
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Gesundheitsforderung beginnt bereits vor der Geburt - in der Schwangerschaft. Die Auswir-
kungen intrauteriner Bedingungen fiir das spatere Leben werden aktuell intensiv wissen-
schaftlich erforscht. Ein gesunder Lebensstil bei Schwangeren wirkt sich positiv auf die (Ge-
wichts-) Entwicklung des Kindes aus. Die Beitrige zu diesem Themenkomplex geben einen
guten Uberblick zum aktuellen Wissensstand.

Traditionell ist die Schule ein wichtiger Ort auch fiir Gesundheitsférderung und allgemeine
Privention. Zur Vermeidung von Ubergewicht bei Kindern kann einerseits eine gesunde
Schulverpflegung beitragen, andererseits kann Ernihrungs- und Verbraucherbildung auch

dartiber hinaus, z. B. in den Familien, wirksam sein.

Die Beitrige zur sekunddren und tertidren Prdvention sind thematisch sehr heterogen und reichen

von der Erfassung der Motivationslage, tiber die gesellschaftliche Wahrnehmung von Adipositas

bis zu Reha-Nachsorge und der Diagnose und Therapie untypischer Essstérungen:

Moviation matters: Erfassung motivationaler Stadien der Verdnderung bei Eltern und Kin-
dern mit Adipositas (Florian Junne; Stefan Ehehalt)

Evaluation eines bewegungsgesteuerten digitalen Lernspiels (serious game) zur Pravention
und Behandlungsunterstiitzung kindlicher Adipositas - eine cluster-randomisierte kontrol-
lierte Studie (Isabelle Mack)

Annahmen angehender Lehrkrifte der Férderpddagogik im Facherverbund Wirtschaft-Tech-
nik-Haushalt iiber Menschen mit Adipositas (Jana Markert)

Barrieren der Adipositas-Nachsorge - Ein Bericht aus der Praxis (Antje Biissenschiitt)
Psychologische und medizinische Behandlungen fiir die Binge-Eating-Stérung: Eine Meta-
Analyse (Anja Hilbert)

Drei weitere Beitrige fassen die Themenkomplexe inhaltlich zusammen und geben einen per-

sonlichen Ausblick bzw. Vorschldge zu Handlungsempfehlungen:

Susann Weihrauch-Bliiher (AG Pravention der AGA) weist darauf hin, dass die erreichten Ef-
fekte durch bisherige (verhaltenspraventive) Mafinahmen deutlich geringer waren als er-
hofft, sodass zuklnftig verhdltnispraventive Mafnahmen, die ein gesundheitsférderliches
Umfeld schaffen und dadurch gesundheitsbewusste Entscheidungen erleichtern, unabding-
bar sind. Die Deutsche Allianz Nichttbertragbare Krankheiten (DANK) hat dazu vier kon-
krete Maffnahmen gefordert, die von verschiedenen Fachgesellschaften, so auch der DAG,
unterstiitzt werden:

o Téglich mindestens eine Stunde korperliche Aktivitit in den Schulen

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

o Verpflegungsstandards fiir Kindergarten und Schulen

o Werbeverbot fiir ungesunde (Kinder)Lebensmittel
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Grundsétzlich ist eine Kombination von verhaltens- mit verhiltnispriaventiven Mafinahmen
zwingend erforderlich und braucht die Initiative von politischen Entscheidungstragern
(Weihrauch et al. 2018).

- Susanna Wiegand (Sprecherin der AGA) erginzt, dass Manahmen der Verhéltnispravention-
mehr Sport und Bewegungsmaoglichkeiten, eine gesunde Verpflegung, altersentsprechende
Mediennutzung, ausreichender Schlaf und Stressreduzierung fiir alle Kinder und Jugendli-
che- mit oder ohne Gewichtsproblemen- zu einer verbesserten gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitit beitragen und die Entwicklung aller Kinder férdern.

- Tim Lobstein (WHO-Berater; Director of Policy der ,World Obesity Federation“; Professor am
Public Health Advocacy Institute of Western Australia, Curtin University, Perth (Australien))
erldutert die globale und gesundheits-6konomische Bedeutung der Adipositas. Seine daraus
abgeleiteten, sehr weitreichenden Forderungen umfassen den Wunsch nach mehr politischer
Lenkung z. B. durch Einfiihrung einer Zucker- und Fettsteuer oder die Schaffung von neuen
Normen und Standards als Maf3stab fiir gute Praktiken. Ziele sind dabei die Reduzierung ge-
sundheitlicher Risiken und eine Beeinflussung des Risikoverhaltens, insbesondere durch
Verhiltnispravention. Parallel dazu sollte sich der gesellschaftliche Umgang mit dem Thema
Ubergewicht und Adipositas dndern, z. B. durch eine personenzentrierte Sprache (Person mit
Adipositas statt adipose Person) und die aktive Einbeziehung von Betroffenen (Lobstein
2015).

Das vorliegende Projekt stellt die Beitrage der DAG-Jahrestagung 2017 zum Thema Pravention der
Adipositas zusammenfassend dar. Es ist eine ,Momentaufnahme* und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstindigkeit. Alle Beitridge stimmen mit dem tibergeordneten Ziel tiberein Kindern und Jugendli-
chen ein gesundes Aufwachsen zu ermoglichen. Dies wurde u.a. auch im Rahmen der ,,Nationalen
Praventionskonferenz- Bundesrahmenempfehlungen® (GKV-Spitzenverband 2018) formuliert. Die
Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) der Deutschen Adipositas-Ge-

sellschaft (DAG) wird auch in ihrer weiteren Arbeit diese Ziele aktiv unterstiitzen.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

BMG unterstiitzt die Weiterverbreitung der Ergebnisse des Projekts und berticksichtigt sie bei zu-
kiinftigen Aktivititen im Bereich der Privention und Gesundheitsférderung in der Zielgruppe der
Kinder und Jugendlichen, im Bereich Bewegung und Bewegungsférderung sowie in der Weiterent-
wicklung des Férderschwerpunkts Privention von Kindertibergewicht. Die Ergebnisse sollen eben-
falls in den Kontext der im KoaV vorgesehenen Nationalen Strategie zur Reduzierung von Uberge-
wicht vor allem bei Kindern und Jugendlichen gestellt werden. Dariiber hinaus wird damit auch die

Umsetzung des PravG insbesondere hinsichtlich der Stairkung der Verhiltnispravention unterstiitzt.
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