Stand 15. Februar 2021

Wege zur Uberwindung des Praventionsdilemmas!

Sechs Thesen zur Verbesserung der Gesundheitsforderung
fir sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche

Mit diesen Thesen richtet sich die Plattform und Ernahrung und Bewegung an die Ak-
teur:innen der Gesundheitsforderung in Politik und Praxis, um breite Unterstiitzung zu ge-
nerieren. Gerade die aktuellen Erfahrungen der Covid-19-Pandemie zeigen aus Sicht von
peb die Notwendigkeit besserer Ansatze zur Starkung sozial benachteiligter Kinder und
Jugendlicher.

peb dankt den Expert:innen und den Teilnehmer:innen des peb-Kongresses "Abgehangt im
Praventionsdilemma? Wie kann die Ubergewichtspravention fiir Kinder und Jugendliche
aus Familien mit niedrigem sozio-6konomischen Status besser gelingen?" vom 24. Februar
2021. Sie haben mit ihren fachlichen Beitragen die Grundlage fuir die hier vorgestellten Aus-
sagen fir eine erfolgreichere Gesundheits- und Ubergewichtspravention im Interesse sozial
benachteiligter Kinder und Jugendliche bereitgestellt.

Warum stellt die Plattform Erndhrung und Bewegung (peb) die Gesundheitsférderung fiir
sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche in den Mittelpunkt?

Schon seit Mitte der 1970er Jahre wird weltweit ein Anstieg der Zahl ubergewichtiger Men-
schen beobachtet. Die damit verbundenen Beeintrachtigungen und gesundheitlichen Ge-
fahren sind vielfach belegt. Seit Mitte der 2000er Jahre werden in Deutschland verstarkt
PraventionsmalRnahmen umgesetzt. So wurden im Rahmen des Nationalen Aktionsplans
fir gesunde Ernahrung und mehr Bewegung IN FORM rund 200 Projekte realisiert. Zudem
gab und gibt es zahlreiche weitere Projekte und Programme der Bundeslander, von Kran-
kenkassen, Kommunen und engagierter zivilgesellschaftlicher Akteure.

Aufgrund der intensiven Bemiihungen ist es zu einer breiten Sensibilisierung fiir die Bedeu-
tung eines gesunden Lebensstils gegkommen. Erste Erfolge sind zu verzeichnen: Das von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in ihrem Globalen Aktionsplan gegen nichtiibertrag-
bare Krankheiten formulierte Ziel, die weitere Zunahme der Adipositaspravalenz bis 2025
zu stoppen, wurde in Deutschland zumindest fur das Kindes- und Jugendalter erreicht. Das
belegen die Daten der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS). Sie zeigen, dass hierzulande die Ubergewichts- und Adipositaspravalenzen bei Kin-
dern und Jugendlichen insgesamt im letzten Jahrzehnt nicht mehr angestiegen sind.



Die KIGGS-Studie zeigt aber auch weiteren Handlungsbedarf auf.

e Zwar stagniert im Untersuchungszeitraum 2003 bis 2017 der Anteil Gbergewichtiger
und adipéser Kinder und Jugendlicher insgesamt bei 15,4% (darin mit 5,9% ein gutes
Drittel Adip&se). Dieser Anteil ist nach wie vor zu hoch und es findet keine Verringerung
statt.

e Der Anteil Ubergewichtiger und Adipdser unter den Kindern und Jugendlichen mit nied-
rigem sozio-6komischen Status liegt bei rund 21% (darin mit 10% fast die Halfte Adipo6-
se). Dieser Anteil ist inakzeptabel hoch.

Das Dilemma der bisherigen PraventionsmaBnahmen ist offensichtlich: Auf Aufklarung und
Verhaltensanderung Einzelner gerichtete MaBnahmen erreichen vor allem bereits motivier-
te Kinder und Familien. Gerade die Kinder und Jugendlichen mit dem hochsten Unterstit-
zungsbedarf profitieren zu wenig.

Praventive MalBnahmen entfalten eine umso groRRere Wirkung, je friiher sie ansetzen - da-
fuir sprechen die Erkenntnisse im Feld der perinatalen Programmierung und der Sozialfor-
schung. Die Praventionserfolge bei Kindern und Jugendlichen aus der Mittel- und Ober-
schicht bei gleichzeitigen Misserfolgen in den schlechter erreichten Gruppen aus der
Schicht der sozial Benachteiligten vergroRern daher die gesundheitliche Kluft zwischen den
unterschiedlichen sozio-6konomischen Statusgruppen.

Es stellt sich die Frage nach den Griinden und in welcher Weise praventive MaBnahmen zur
Uberbriickung dieser Kluft verandert werden kdnnen und missen.

Sechs Thesen zur Verbesserung der Gesundheitsférderung fiir sozial benachteiligte Kinder
und Jugendliche

I.  Die Selbstwirksamkeit von Eltern, Kindern und Jugendlichen mit niedrigem sozio-
6konomischen Status muss gestarkt werden

Es muss ein vorrangiges Ziel von PraventionsmalRnahmen sein, sozial benachteiligte
Familien in ihrer positiven Selbstwirksamkeit zu starken. Das gelingt durch Angebo-
te, die bewaltigbare Schritte zur Verdnderung des Alltags ermaoglichen und deren
personlicher Nutzen fur die Betroffenen offensichtlich ist.

Angebote sind dabei grundsatzlich hilfreicher, wenn sie in einer Struktur mit aufsu-
chendem Charakter und mit einer Kommunikation auf Augenhohe erfolgen. Kosten-
freie Angebote erhohen die Bereitschaft, die Unterstiutzung anzunehmen, zusatzlich.



Entscheidende Bausteine sind das Erleben von erfolgreicher Eigenaktivitat, Selbstbe-
stimmung und Selbstverantwortung. Hierzu gibt es bereits vielfaltige Ansatze, die
auf Partizipation und Empowerment setzen, wie etwa der lotsen-basierte Setting-
Ansatz fur eine bessere Nutzung des deutschen Gesundheitssystems durch Mig-
rant:innen. Diese Ansatze sollten verstetigt und breiter angewandt werden.

Starkung der Ernahrungskompetenz

Da das Rollenvorbild von Eltern einer der am konsistentesten mit dem Ernahrungs-
verhalten von Kindern und Jugendlichen verbundenen Einflussfaktoren ist, kommt
der Starkung der Vorbildfunktion der Eltern fiir eine ausgewogene Ernahrung eine
besondere Bedeutung als eigenstandigem Interventionsziel zu. Erst durch eine an-
gemessene Erndhrungskompetenz werden Eltern dazu in die Lage versetzt, ihre Vor-
bildfunktion auszutiben. Sie fiihrt zudem zu vermehrten Selbstwirksamkeitserfah-
rungen.

Eine Starkung der Ernahrungskompetenz ist gerade fiir benachteiligte und mit ge-
ringen Ernahrungskenntnissen oder praktischen Fertigkeiten ausgestattete Eltern
von hoher Bedeutung.

Die Verbindung von grundlegenden Kenntnissen lber die Zusammensetzung von
Lebensmitteln, und praktischen Fahigkeiten zu deren Zubereitung ermoglicht eine
ausgewogene und fiir die individuellen Bedarfe der Kinder und Jugendlichen geeig-
nete Ernahrung. Gleichzeitig erleichtert eine gute Ernahrungskompetenz die tagli-
che Erndhrungspraxis und entlastet so auch den Alltag von Familien mit niedrigem
sozio-6konomischem Status.

SchlieBlich unterstiitzt eine kompetente Auswahl der passenden Produkte aus dem
sehr vielfaltigen und nicht immer sofort Ubersichtlichen Angebot von Lebensmitteln
die Eltern bei der Bewaltigung der 6konomischen Herausforderung, dass das fur den
Lebensmitteleinkauf zur Verfligung stehende Budget niedriger und gleichzeitig des-
sen Anteil am gesamten Haushaltsbudget hoher ist als bei bessergestellten Fami-
lien.

Starkung eines bewegungsorientierten Lebensstils

Mit Blick auf einen insgesamt gesundheitsforderlichen Lebensstil sind vielfaltige
Formen der Bewegung ganz besonders fiir die personliche Erfahrung von Selbst-
wirksamkeit geeignet. Hierzu sehen die deutschen Nationalen Empfehlungen fur
Bewegung und Bewegungsforderung vor, dass Sauglinge und Kleinkinder sich so viel
wie moglich bewegen und so wenig wie moglich in ihrem naturlichen Bewegungs-
drang gehindert werden.

Fur Kindergartenkinder wird eine Bewegungszeit von mindestens drei Stunden pro
Tag empfohlen. Fur Kinder Uber sechs Jahre und fiir Jugendliche wird mindestens
eine Stunde intensive korperliche Aktivitat taglich empfohlen.



Auch hier gilt es, die Kompetenz und die Vorbildfunktion der Eltern zu starken, da-
mit z.B. spontane Bewegungsaktivitaten in der Familie, das Spielen mit anderen Kin-
dern draufRen an der frischen Luft, der gemeinsame Weg zu Full oder mit dem Fahr-
rad zum Alltag gehoren. Eine bewegungsfordernde Stadtplanung gerade in dicht-
besiedelten Wohngebieten sowie kostenfreie Mitgliedschaften in Sportvereinen sind
wichtige flankierende MalBnahmen.

Gesundheitsférderung und die damit verbundenen Interventionen miissen auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen

Um die Wirksamkeit und die ethische Vertretbarkeit der Interventionen zu begriin-
den, muss jedem Praventionsprogramm ein wissenschaftliches Wirkungsmodell zu-
grunde liegen. Ebenso missen alle Programme unabhangig wissenschaftlich evalu-
iert werden. Die Evaluation muss die Prozesse und Effekte anhand begriindeter Indi-
katoren auswerten.

Dass es einen Zusammenhang zwischen sozialer und gesundheitlicher Lage gibt, ist
wissenschaftlich unstrittig. Um diese grundlegende Erkenntnis fiir eine gezieltere
Pravention nutzen zu kénnen, muss der Zusammenhang genauer untersucht und
wichtige Faktoren und Mechanismen identifiziert werden.

MaRBnahmen und Programme zur Gesundheitsforderung sind grundsatzlich inter-
disziplinar aufzubauen, sie mussen die relevanten Wissensbereiche und Expertisen
einbinden. Ein bekanntes Beispiel mit bereits gut abgesicherter Evidenz stellen im
medizinisch-biologischen Bereich z.B. die Stillempfehlungen dar, die im peb- Projek-
te GeMuKi u.a. genutzt und verbreitet werden.

Die primararztlichen Strukturen miissen besser genutzt werden

Es besteht Einigkeit, dass fiir Ubergewichtspravention eine frithe Weichenstellung
erforderlich ist. Die ersten wichtigen Verhaltenspragungen finden bereits in der fru-
hen Kindheit bzw. bereits vor der Geburt statt. Um alle Kinder und Jugendlichen -
unabhangig von ihrer sozialen Situation - zu erreichen, mussen die primararztlichen
Strukturen noch gezielter als bisher genutzt werden.

Die hohe Akzeptanz und Wertschatzung der Kinder- und Jugendarzte bei den be-
troffenen Familien bietet einen guten Ausgangspunkt fiir ein niederschwelliges An-
gebot von Praventionsempfehlungen. Kinder- und Jugendmediziner, Allgemeinme-
diziner und Gynakologen mussen wissenschaftlich fundierte, lebensnahe und

individuell abgestimmte Botschaften zu gesundheitsgerechtem Verhalten,
insbesondere zu Ernahrung und Bewegung, vermitteln.



Erfolgreiche Kooperationsansatze wie die Einbindung von Angeboten der Jugendhil-
fe und von sozialen Hilfen in Arztpraxen sollten in die Regelversorgung tibernom-
men werden.

Die verpflichtende Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen sollte liber das 5. Lebens-
jahr hinaus bis zum 16. Jahr bestehen. Die Dokumentation der Untersuchungsbe-
funde muss standardisiert sein und in einer fir die Patient:innen verstandlichen
Form erfolgen.

Die Praxis der Gesundheitsférderung muss tiber Systemgrenzen hinweg integriert und
in den Regelstrukturen verankert werden

Gesundheitsforderung und Ubergewichtspravention findet an vielen Stellen statt -
jedoch meist unkoordiniert. Unterschiedliche Bereiche und Einrichtungen des Sozial-
, Gesundheits- und Bildungssystems fiihren MalRinahmen entsprechend ihren jewei-
ligen Moglichkeiten und Strukturen durch, oft nur als zeitlich begrenzte Programme.
Eine systematische Abstimmung und Koordination finden kaum statt.

Synergien werden kaum erkannt und genutzt. Viele Erfahrungen und Erkenntnisse
aus zeitlich begrenzten Programmen gehen wieder verloren. Die bisherige isolierte
Arbeitsweise in getrennten Zustandigkeiten muss im Interesse einer effektiveren,
integrierten Praventionsarbeit Uberwunden werden. Die Praxisakteur:innen mussen
auf die integrierte Arbeitsweise vorbereitet und mit angemessenen Ressourcen aus-
gestattet werden. Eine nachhaltige Wirkung in der Flache kann nur gesichert wer-
den, wenn die praventive Arbeit in den Regelstrukturen des Sozial-, Bildungs- und
Gesundheitssystems und auf kommunaler Ebene verankert wird.

Kitas und Schulen miissen ihrer Verantwortung gerecht werden

Um Kinder und Jugendliche aller sozialen Schichten bei der Entwicklung eines ge-
sunden Lebensstils zu unterstiitzen, kommt Kitas und Schulen eine besondere Ver-
antwortung zu. Lander und Kommunen mussen hierfur die erforderlichen Rahmen-
bedingungen und Ressourcen bereitstellen. Der Kita- und Schulalltag sollte vorbild-
lich gestaltet sein — mit einer gesundheitsfordernden Praxis in den Bereichen Ernah-
rung, Bewegung, digitale Medien, Erholungs- und Ruhezeiten.

Gleichzeitig mussen Kitas und Schulen die Vermittlung gesundheitsférdernder und
gesundheitserhaltender Alltagskompetenzen sowie des daflir notigen, altersgerecht
aufbereiteten Wissens noch starker als wichtige Aufgaben behandeln. Und sie soll-
ten ihren niederschwelligen Zugang zu den Familien gezielt nutzen, um Kinder und
Eltern bei der eigenverantwortlichen Verwirklichung gesundheitspadagogischer An-
gebote auch zu Hause zu unterstitzen.



VL.

Kommunen sind der beste Ort fir eine bedarfsgerechte Gesundheitsférderung

Eltern, Kinder und Jugendliche sind in ihrem ortlichen Lebensumfeld, ihrer konkre-
ten Lebenswelt, am besten erreichbar. Angebote der Verhaltenspravention und ort-
liche MaRBnahmen der Verhadltnispravention, zum Beispiel in Kitas und Schulen, kon-
nen dort optimal miteinander verbunden werden.

Erfolgreiche Gesundheitsforderung muss daher in Kommunen und mit passgenauen
Programmen stattfinden. Dies erfordert vor Ort den Aufbau dauerhafter Kooperati-
onsstrukturen und die Bereitstellung ausreichender Ressourcen fir die Zusammen-
arbeit. Ebenso ist eine datenbasierte Beobachtung der sozialen Lage der Kinder und
Jugendlichen erforderlich. Sie ermoglicht es, Quartiere und Bevolkerungsgruppen
mit besonderem Bedarf zu identifizieren und spezifische Vorgehensweisen und An-
gebote zu entwickeln.

Auch kénnen auf der Grundlage klarer Daten die vor Ort getroffenen MaBnahmen
auf ihre Wirkung hin bewertet werden, sich abzeichnende Erfolge kdnnen zur Ver-
tiefung genutzt beziehungsweise Misserfolge auf ihre Ursachen hin untersucht
werden.

Die Programme sollten gemeinsam von den kommunalen Fachdiensten und den
Praventionsakteuren vor Ort entwickelt werden und die angesprochenen Bevolke-
rungsgruppen sowie die fir diese wichtigen Multiplikator:innen friihzeitig in die
Entwicklung einbezogen werden.



