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peb ist ein Zusammenschluss von Ver-
tretern aus offentlicher Hand, Wirtschaft,
Wissenschaft, Sport, Eltern und Arzten.
Uber 100 Mitglieder setzen sich bei peb
aktiv fiir eine ausgewogene Erndhrung
und mehr Bewegung als wesentliche
Bestandteile eines gesundheitsforder-
lichen Lebensstils bei Kindern und
Jugendlichen ein.

www.pebonline.de

Das Projekt ,,9+12 Gemeinsam gesund in
Schwangerschaft und erstem Lebensjahr
wird geférdert im Rahmen der Initiative
IN FORM durch das Bundesministerium
fir Erndhrung und Landwirtschaft auf-
grund eines Beschlusses des Deutschen
Bundestages.
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Christian Schmidt,
Bundesminister fiir Erndhrung
und Landwirtschaft

Hermann Gréhe,
Bundesminister fiir Gesundheit

N FOrmM

Liebe Leserinnen und Leser,

ob Junge oder Madchen, die meisten wer-
denden Eltern wiinschen sich vor allem
eines: Gesundheit - und die fiir Eltern
und Kind. Der Grundstein fiir ein spateres
gesundes Leben wird bereits wahrend der
Schwangerschaft und im ersten Lebens-
jahr gelegt. Zahlreiche wissenschaftliche
Ergebnisse belegen: Eine ausgewogene
Erndhrung und ausreichend Bewegung
sind nicht nur fiir Wohlbefinden und
Gesundheit der Mutter wichtig, sondern
verhelfen auch dem Kind zu einem opti-
malen Start ins Leben.

Gyndkologinnen und Gyndkologen,
Hebammen sowie Kinder- und Jugend-
arztinnen und -arzte sind eine wichtige
Begleitung flir werdende und junge
Eltern. Die medizinische Betreuung, die
wir im Gesundheitssystem im Rahmen
der gesetzlichen Vorsorgeuntersuchungen
anbieten, hat sich bewahrt. Allerdings
finden vorbeugende Aspekte rund um die
Themen Erndhrung und Bewegung noch
zu wenig Beachtung. Angesichts der gro-
Ren Zahl Gibergewichtiger Kinder und den
damit verbundenen nachteiligen Folgen
fir den Einzelnen und die Gesellschaft ist
die friihzeitige Vermittlung eines gesun-
den Lebensstils von zentraler Bedeutung
fir die Zukunft. Gerade in der Zeit um die
Geburt sind junge Eltern offen fiir einen
gesunden Lebensstil, so dass sich mit
hilfreichen Informationen und alltags-
naher Unterstlitzung nachhaltige Erfolge
erzielen lassen.

Das im Rahmen des Nationalen Aktions-
plans IN FORM - Deutschlands Initiative
fir gesunde Ernahrung und mehr
Bewegung geforderte Projekt ,9+12 Ge-
meinsam gesund in Schwangerschaft und
erstem Lebensjahr” der Plattform

Erndhrung und Bewegung eV. (peb) hat
sich zum Ziel gesetzt, Gyndkologen, Heb-
ammen sowie Kinder- und Jugendarzte in
den Bereichen Erndhrung und Bewegung
im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen
zu unterstiitzen. Dazu wurden auch die
Handlungsempfehlungen und Materialien
des IN FORM Projektes ,Gesund ins Leben -
Netzwerk Junge Familie“ eingesetzt.

Durch die gelungene Zusammenarbeit
und Vernetzung der Beteiligten konnten
Eltern in der Pilotregion Ludwigsburg von
der Feststellung der Schwangerschaft an
bis zum Ende des ersten Lebensjahres des
Kindes umfassend beraten und unter-
stiitzt werden. Die Broschiire gibt Ihnen
einen Uberblick Uber die Hintergriinde,
Ziele und Ergebnisse von ,,9+12°

Wir danken allen Beteiligten fiir ihre Mit-
arbeit und Unterstutzung des Projektes
und wiinschen weiterhin viel Erfolg!

lhr Christian Schmidt MdB
Bundesminister fuir Ernahrung und
Landwirtschaft

lhr Hermann Gréhe MdB
Bundesminister fiir Gesundheit



Gesund von Anfang an! Danach handeln
Hebammen sowie Kinder- und Jugendarz-
te schon immer. Die wissenschaftlichen
Erkenntnisse zur perinatalen Pragung

aus den letzten Jahren zeigen jedoch,
dass nicht nur die ersten Lebensmonate,
sondern bereits die Zeit im Mutterleib
pragend fir die gesunde Entwicklung
eines Menschen ist. Und diese Pragung ist
nicht genetisch festgelegt, sondern lasst
sich durch den Lebensstil der Mutter (und
im ersten Lebensjahr durch beide Eltern
und das soziale Umfeld) positiv beein-
flussen. Bewegt sich die Mutter wahrend
der Schwangerschaft ausreichend und er-
nahrt sie sich ausgewogen, hat sie schon
viel Gutes fiir die gesunde Entwicklung
ihres Kindes getan. Das Gleiche gilt fur die
Erndhrungs- und Bewegungserziehung
des Kindes in den ersten Lebensmonaten,
hier werden Grundlagen fiir die gesund-
heitliche Entwicklung gelegt, die lebens-
lang Einfluss haben.

Diesem Zusammenhang und der Beob-
achtung, dass junge Eltern in der Phase
der Schwangerschaft und in den ersten
Lebensmonaten ihres Kindes besonders
offen fiir Lebensstilveranderungen sind -
und dabei Frauenarzten, Hebammen
sowie Kinder- und Jugendarzten in beson-
derer Weise vertrauen - wird das Projekt
»,9+12 Gemeinsam gesund in Schwanger-
schaft und erstem Lebensjahr” gerecht.

29+12 steht exemplarisch fir die Ar-
beitsweise der Plattform Erndhrung und
Bewegung eV. (peb). peb baut seine Mal3-
nahmen der Gesundheitsférderung und
Ubergewichtspravention sorgfaltig auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen auf und
nutzt bestehende und verlassliche Struk-
turen - hier die Vorsorgeuntersuchungen
in Schwangerschaft und erstem Lebens-
jahr. Die Initiative fiir dieses Projekt ging

von Frauendrzten, Hebammen sowie
Kinder- und Jugenddrzten in Ludwigs-
burg aus, die gemeinsam etwas fiir den
gesunden Lebensstil der Ludwigsburger
Kinder tun wollten. Genau so sind nach-
haltig wirkende Veranderungen moglich:
gemeinsam mit den Verantwortlichen vor
Ort Probleme identifizieren und Lésungen
entwickeln!

Unser Wissen und Inhalte aus ,,9+12 Prof. Dr. Ulrike Ungerer-R6hrich,
Gemeinsam gesund in Schwangerschaft peb-Vorstandsvorsitzende
und erstem Lebensjahr” teilen wir ger-

ne mit anderen Akteuren und Regionen

deutschlandweit. Viel zu oft wird das pe b
Rad neu erfunden, ohne auf vorliegende i
Erfahrungen aufzubauen. Die Plattform J
Erndhrung und Bewegung wird sich fiir
eine Verb?eitung von g9+§2“ einsetzen plattform

7 . o erndghrung und
und versuchen, diese erfolgreiche Initia- bewegung e.v

tive auch in anderen Teilen Deutschlands
bekannt und nutzbar zu machen.

lhre
Ulrike Ungerer-Rohrich
peb-Vorstandsvorsitzende



Cornelia Wdscher,
Master of Public Health,
,9+12“ Projektkoordinatorin

Verhaltenspravention

verfolgt das Ziel, Krankheits-

risiken durch die Beein-
flussung des individuellen
menschlichen Verhaltens
abzubauen.

Mit dem Projekt ,9+12 Gemein-
sam gesund in Schwangerschaft
und erstem Lebensjahr® erwei-
tert die Plattform Erndhrung
und Bewegung eV. (peb) die zur
Krankheitsfritherkennung vorge-
sehenen Vorsorgeuntersuchungen
wahrend der Schwangerschaft und
des ersten Lebensjahres um praventive
Elemente. Werdende und junge Eltern
werden vom Zeitpunkt der Feststellung
der Schwangerschaft bis zum Ende des
ersten Lebensjahres bei der Umsetzung
eines gesunden Lebensstils fir sich und
das Kind unterstiitzt. Ziel ist es, den
Nutzen dieser MalBnahme mit einer
einschlagigen externen Evaluation und
Quantifizierung zu prifen. Die daraus
gewonnenen Erkenntnisse sollen als Basis
fiir eine generelle Implementierung von
PraventionsmaBnahmen in das bestehen-
de Vorsorgesystem bzw. Krankheitsfriiher-
kennungssystem deutschlandweit dienen.
Dabei stehen in der Modellregion im
Landkreis Ludwigsburg sowohl eine nach-
haltige Veranderung des Erndhrungs- und
Bewegungsverhaltens der (werdenden)
Familien, als auch die Entwicklung und Er-
forschung von Kooperationsstrukturen zur
Adipositaspravention durch Frauenarzte,
Hebammen sowie Kinder- und Jugend-
arzte* im Fokus.

Das Ziel, moglichst friih im Leben mit
gesundheitsforderlichen und praventiven
Strategien anzusetzen und dadurch die
Entstehung von Ubergewicht und Adi-
positas zu vermeiden, ist unter Experten
Konsens. Die Schwangerschaft gilt als eine
besonders sensible Phase, in der Personen
offen und motiviert fir gesundheitliche

Themen und Verhaltensanderungen sind.
Daher setzt ,,9+12“ bereits mit Feststel-
lung einer Schwangerschaft bis zum Ende
des ersten Lebensjahres eines Kindes an.

Das Projekt zielt darauf ab, kindliches
Ubergewicht und Adipositas bei Mutter
und Kind zu reduzieren bzw. zu vermei-
den. Die Ursachen von Ubergewicht und
Adipositas sind komplex und werden
sowohl durch genetische Veranlagung als
auch durch das dufRere Umfeld begiin-
stigt. Eine Intervention, die ausschliefRlich
auf der Ebene der Verhaltensdnderung
ansetzt, kann deshalb kaum eine nach-
haltige Wirkung haben. Ein gesundheits-
forderliches Verhalten kann nur dann
aufrechterhalten werden, wenn die Ver-
haltnisse dieses unterstiitzen. Aus diesem
Grund verfolgt ,,9+12“ sowohl verhaltens-
auch als verhaltnispraventive Ansatze:

Die Forderung des Gesundheitsbewusst-
seins und -verhaltens junger Eltern gilt
als ein sehr gut geeigneter und bisher
wenig erprobter Ansatz der kindlichen
Ubergewichtspravention. Durch standar-
disierte Beratungen von medizinischen
Akteuren (Frauendrzte, Hebammen sowie
Kinder- und Jugendarzte) sollen werdende
und junge Familien friihzeitig fiir einen
gesunden Lebensstil mit ausgewogener
Erndhrung und viel (Alltags-) Bewegung
motiviert werden. Hierflir werden die
Vorsorgeuntersuchungen in der Schwan-
gerschaft und im ersten Lebensjahr durch
praventive Elemente erganzt.

Die Schaffung einer verbesserten Bera-
tung durch konsistente und widerspruchs-

1 Zur besseren Lesbarkeit wird im Folgenden die Kurzform ,9+12" verwendet. Ebenfalls zur Verbesserung der Lesbarkeit wurde
darauf verzichtet, durchgehend die weibliche und ménnliche Geschlechtsform zu verwenden. Es gilt, dass beide Formen das
jeweils andere Geschlecht einschlieRen, ohne dieses immer explizit zu nennen.



freie Informationen, vermittelt durch
Frauenarzte, Hebammen sowie Kinder-
und Jugendarzte, sowohl im persénlichen
Beratungsgesprach als auch durch die
Weitergabe von Informationsmaterialien
unterstiitzt die Familien gleichermalRen
bei der Umsetzung eines gesunden
Alltags. Eine Sammlung bestehender
gesundheitsférdernder Angebote vor Ort
erganzt diese Beratungen und erleichtert
die unmittelbare Umsetzung des ange-
strebten Verhaltens.

Ein wichtiger Bestandteil des Projekts ist
zudem die Vernetzung der beteiligten Be-
rufsgruppen, durch die eine Verbesserung
der Verhaltnisse angestrebt wird. ,9+12“
setzt hierbei an wichtigen Stellschrauben
vor Ort an und férdert den Austausch und
die Kooperationsstrukturen unterschiedli-
cher Beteiligter. Als besonders bedeutsam
zeigen sich hierbei die medizinischen
Akteure vor Ort. Das Projekt zielt

darauf ab, eine bessere

Versorgungsstruktur fur die jungen Fa-
milien im Landkreis Ludwigsburg bereit-
zustellen und die medizinischen Akteure
in einen aktiven Austausch zu bringen.
So wird die Konsistenz der vermittelten
Informationen geférdert - die vor Projekt-
start sowohl in Erndhrungs- als auch in
Bewegungsfragen keineswegs einheitlich
waren - und zugleich eine verbesserte
Betreuung der Patienten sowie ein
gemeinschaftliches Engagement gegen
kindliches Ubergewicht gewahrleistet.

Zusatzlich zu der Vernetzung der medizi-
nischen Akteure baut ,,9+12“ auf bereits
bestehende Aktivitaten auf, biindelt und
erganzt diese sinnvoll. So wird die Ver-
netzung der Berufsgruppen geférdert und
die Nutzung existierender Angebote spe-
ziell fiir die Zielgruppe der Schwangeren
(Sportvereine, Erndhrungsberatung etc.)
verbessert. Zusammengefasst hat ,9+12

Mittels Verhéltnis-
pravention sollen Gesund-
heitsrisiken durch die
Gestaltung der Lebens-,
Arbeits- und Umwelt-
bedingungen gemindert
werden.



Privention (Krankheits-
verhiitung) versucht durch
vorbeugende MalRnahmen
einen Krankheitseintritt
abzuwenden, zu verzoégern
bzw. Krankheitsfolgen
abzumildern.

somit zum Ziel,
eine Verhaltens-
veranderung in Richtung
eines gesundheitsforderlichen Verhal-
tens in jungen Familien zu initiieren und
aufrechtzuerhalten sowie die Koopera-
tionsstrukturen beteiligter Akteure im
Landkreis Ludwigsburg zu optimieren.
Dabei werden neue Erkenntnisse bzgl.
der Effekte der verschiedenen Interven-
tionen auf die Ubergewichtspravention
gewonnen.

Das Projekt ,,9+12“ erreicht mit seinen
gesundheitsférdernden Malknahmen wer-
dende und junge Familien bevdlkerungs-
weit und sieht darlber hinaus bei der
Identifikation von verhaltensbedingten
Risikofaktoren addquate Unterstiitzungen
im Sinne der Pravention vor. Damit un-
terscheidet sich ,9+12“ maBgeblich von
Ansatzen, die auf soziale Risikogruppen
fokussieren und damit oft den Neben-
effekt der Stigmatisierung haben.

Die Zielgruppen von ,,9+12“ sind

Primarzielgruppe:
Werdende und junge Eltern im Landkreis
Ludwigsburg von der Feststellung der
Schwangerschaft an bis zum ersten Ge-
burtstag des Kindes
- ldentifikation von Personen mit
besonderem Unterstitzungsbedarf
durch Scores (siehe Kapitel 1.1.) und
konkrete Empfehlungen entspre-
chender Mallnahmen wie z.B. die
Nutzung von Praventionsangeboten

in der Region Ludwigsburg (Sport-
vereine, Erndhrungsberatung etc.)

Sekundarzielgruppe:
Frauenarzte, Hebammen, Kinder- und
Jugendarzte im Landkreis Ludwigsburg

Wie der Versorgungsbericht der Kassen-
arztlichen Vereinigung Baden-Wirttem-
berg (KV 2009) zeigt, nehmen nahezu
alle Schwangeren in Baden-Wirttemberg
an dem Mutterschaftsvorsorgesystem
beim Frauenarzt teil. Zwischen 90 und
100 Prozent der jungen Eltern beanspru-
chen im weiteren Verlauf die Vorsorge-
untersuchungen im Sauglingsalter beim
Kinder- und Jugendarzt (U-Untersuchun-
gen). Damit unterscheidet sich ,9+12“
grundsatzlich von anderen Praventions-
maBnahmen, die vorrangig die Mittel-
schicht erreichen und die fir die Uberge-
wichtspravention besonders relevanten
Zielgruppen somit verfehlen. Durch die
Dokumentation der Beratungen werden
Risikopatienten aufgrund konkreter me-
dizinischer Indikatoren oder ihres Verhal-
tens identifiziert. Damit wird das Problem
der stigmatisierenden Wirkung risikogrup-
penorientierter PraventionsmafRnahmen
vermieden.

Das Projekt ,9+12“ erweitert die ge-
setzlich vorgesehenen Vorsorgeunter-
suchungen in der Schwangerschaft und
im Sauglingsalter, welche vornehmlich
der Krankheitsfriiherkennung dienen, um
praventive Elemente. Frauenarzte, Heb-
ammen sowie Kinder- und Jugendarzte
beraten Schwangere und junge Eltern im
Rahmen der arztlichen Vorsorgeunter-
suchungen systematisch zu den Themen
Erndhrung und Bewegung. peb kooperiert
in dem Projekt eng mit dem aid-Netzwerk
»Gesund ins Leben - Netzwerk Junge
Familie®, welches in Abstimmung mit fih-
renden Institutionen, Fachgesellschaften
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Abbildung 1: Das Projekt ,,9+12 nutzt insgesamt zehn Untersuchungszeitpunkte zur préiventiven Beratung.

und Verbanden einheitliche Handlungs-
empfehlungen fiir die Erndhrung in der
Schwangerschaft und im ersten Lebens-
jahr entwickelt hat.

Im Projekt werden vier Schwangerschafts-
Vorsorgeuntersuchungen beim Frauenarzt
fiir die praventiven Beratungen genutzt.
Die Hebammen sind mit zwei erganzen-
den Interventionszeitpunkten kurz vor
und nach der Entbindung in das Projekt
eingebunden. Nach der Geburt folgen die
Kinder- und Jugendarzte mit vier weiteren
Interventionszeitpunkten in den ersten
zwolf Lebensmonaten (Abb. 1). Ideal-
typisch arbeiten Frauenarzte, Hebammen
sowie Kinder- und Jugendarzte Hand in
Hand und begleiten Eltern und Kind auf
dem Weg zu einer gesunden Lebensweise.

Fir die Umsetzung in der Praxis hat peb
fiir die medizinischen Akteure passge-
naue Instrumente entwickelt: ,,Praven-
tionsscores” (in Form von Praventions-
Checklisten - siehe Abb. 2) dienen der
konkreten Bedarfsermittlung, um das
Gesundheitsverhalten der (werdenden)

Miutter zu dokumentieren und eine be-
darfsgerechte und motivierende Beratung
zu ermdglichen. Die Scores beinhalten
u.a. Fragen zur Gewichtsentwicklung von
Mutter und Kind, zur Erndhrung (Stillen,
Milchauswahl, Beikost, Getranke, Mahlzei-
ten, Lebensmittelauswahl), zur Bewegung
(Fitnessgrad, Alltagsaktivitat, Intensitat,
Dauer), zur erweiterten Pravention (Jodid,
Mikronahrstoffe, Nikotin, Alkohol) und

zu medizinischen Parametern (Blutzucker,
Blutdruck). Sie wurden in enger Zusam-
menarbeit mit dem ,,9+12“-Expertenbei-
rat entwickelt (siehe Kapitel 3).

Abbildung 2: Beispiel einer
Préventions-Checkliste (S2)

AulRerdem erhalten die werdenden
Mdutter einen Praventionspass, in dem
Arzt bzw. Hebamme im Rahmen der
gesetzlichen Vorsorgeuntersuchungen die
jeweiligen Praventionsscores nach einem
personlichen Beratungsgesprach doku-
mentieren (Abb. 3).

Der im Praventionspass dokumentierte
Score zeigt im Verlauf furr die nachfolgen-
den Vorsorgeuntersuchungen, in welchem
MaR die Empfehlungen zu Erndhrung und
Bewegung durch die Patientinnen umge-
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Abbildung 3: Priventionspass
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setzt werden konnten und ob ein zusatz-
licher Beratungsbedarf besteht.

Zudem erhalten die (werdenden) Eltern
Informationen zu bedarfsgerechten und
konkreten Angeboten der Gesundheitsfor-
derung im Landkreis Ludwigsburg. Speziell
erstellte Listen flihren neben ortlichen
Sportangeboten auch Ernahrungs- und
Laktationsberater und deren Kursange-
bote auf, so dass die teilnehmenden Eltern
bei Bedarf schnell und unkompliziert
Ansprechpartner finden kénnen.

Da schriftliches Informationsmaterial
(insbesondere gegeniiber sozialen Risiko-
gruppen) in seiner Wirkung begrenzt
bleibt, wurden zusatzlich kurze Filmse-
quenzen entwickelt, die zum jeweiligen

8.-12. Schwangerschaftswoche
Der Anfang

18.-22. Schwangerschaftswoche
Die ersten kindlichen Bewegungen sind zu spiiren

28.-32. Schwangerschaftswoche

Abbildung 4: Ubersicht der ,9+12“- Informationsfilme (8 Kurzfilme)

S

N

Untersuchungszeitpunkt passende
Botschaften vermitteln. Die innovativen,
alltagsnahen Filme erganzen das person-
liche Gesprach und wirken zu Hause nach.
Dabei ersetzt das Filmmaterial ausdriick-
lich nicht das Beratungsgesprach, sondern
dient zur lllustration und Vertiefung des
Besprochenen zu Hause (Abb. 4).

Ziel der Kurzfilme ist es auch, die (werden-
den) Vater als Nutzergruppe emotional
anzusprechen und dariiber hinaus die
Medienauswahl zu komplettieren.

Die acht kurzen Filme (auf DVD), die
auch auf dem YouTube-Kanal (https://
www.youtube.com/user/Gemeinsamge-
sund) abrufbar sind, sprechen die Eltern
emotional an und sensibilisieren mit

9+12
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Lebensalter 3.-8. Woche
Die Familie wachst zusammen

Lebensalter 3.-4. Monat
Baby in Bewegung

Lebensalter 5.-6. Monat
Das Baby entdeckt die Welt

Lebensalter ca. 1 Jahr
Vom Baby zum Kleinkind, erste Schritte

bewegunge.v.



verstandlichen Informationen und
Handlungsempfehlungen zu den
Themen Ernahrung und Bewegung.
Die Empfehlungen zur Bewegungs-
foérderung und zur Pravention von
Bewegungsmangel lassen sich

sehr gut alltagsnah durch bewegte
Bilder vermitteln.

Des Weiteren gehoren Informa-
tionsbroschiiren fiir medizinische
Akteure und andere Projektma-
terialien wie Flyer mit spezifischen
Empfehlungen zum jeweiligen
Untersuchungszeitpunkt sowie
Aufkleber und Poster zur Aus-
stattung des Projekts. Erganzend
werden Medien und Inhalte von
»Gesund ins Leben - Netzwerk
Junge Familie“ verwendet.

In Kooperation mit den beteiligten
Experten wurden ein Flyer zum Be-
wegungsverhalten in der Schwan-
gerschaft und eine Broschiire mit
Bewegungstipps fiir das erste
Lebensjahr erstellt. Neben wichti-
gen Informationen erhalten Arzte
und Hebammen somit auch Materi-
alien, um ihre Praxen als Teilneh-
mer von ,9+12"“ zu kennzeichnen
und gegeniber ihren Mitbewerbern
auszuzeichnen. Die Arzte und Heb-
ammen stehen im Wettbewerb zu
Anbietern auRerhalb des Landkrei-
ses Ludwigsburg und die Kinderarz-
te sehen sich zusatzlich im Wett-
bewerb zu Allgemeinarzten, die z.T.
ebenfalls Kinder behandeln.

Nicht zuletzt entsteht durch die
»9+12% Kennzeichnung auch eine
Verbindlichkeit furr eine langfristige
Beteiligung an der Zusammenar-
beit und gleichzeitig ein Indikator

flr eine ganz-
heitliche und
interdisziplinare

Versorgungsqualitat.

Die gesamten ,9+12“- Projekt-
medien und insbesondere die
Praventionsscores wurden in enger
Abstimmung mit dem ,,9+12" Ex-
pertenbeirat (Abb. 5) entwickelt.

Durch die Integration der praventi-
ven Beratungen in die gesetzlichen
Vorsorgeuntersuchungen werden
auch junge Familien mit ausge-
pragten Risikofaktoren (wie z.B.
Ubergewicht und Diabetes melli-
tus Typ 2) angesprochen. Da iiber
,9+12“ sowohl die normalgewich-
tigen als auch die libergewichtigen
Schwangeren, Mitter und Kinder
erreicht werden, umfasst das Pro-
jekt sowohl Aspekte der Primar- als
auch der Sekundarpravention. Im
Zuge der Empfehlungen durch Arzt
bzw. Hebamme kénnen u.a. folgen-
de primarpraventive MaBnahmen
initiiert werden:

Frauenarzte empfehlen liberge-
wichtigen bzw. adipdsen Schwan-
geren ihre Alltagsaktivitat zu

steigern und an fiir Schwangere
geeigneten Bewegungsangeboten
im Sportverein o. a. vor Ort teilzu-
nehmen. Sie orientieren sich hierbei
an den im Rahmen des Projekts
erarbeiteten Listen mit wohnort-
nahen Sport- und Bewegungsange-
boten im Landkreis Ludwigsburg.

Zusatzlich empfehlen Frauen-
arzte Schwangeren an einer
Erndhrungsberatung bei einer
Erndhrungsfachkraft (gemaf der
im Leitfaden Pravention des GKV
Spitzenverbandes geforderten
Anbieterqualifikation sind das
Oecotrophologen, Erndhrungswis-
senschaftler, Didtassistenten und
Erndhrungsmediziner mit entspre-
chender Zusatzqualifikation) teilzu-
nehmen. Dabei berlicksichtigen die
Frauenarzte die aktuellen Leitlinien
des Institute of Medicine (IOM) zur
erwiinschten Gewichtszunahme
der Schwangeren wahrend der
Schwangerschaft in Abhangigkeit

11
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zum Ausgangs-BMI (Rasmussen et
al. 2009).

Bei allen Schwangeren hat der
Bewegungsmangel in der Schwan-
gerschaft negative Konsequenzen,
nicht nur bei Gibergewichtigen bzw.
adip6sen Schwangeren. Daher
fragen Frauenarzt und Hebamme
im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chungen gezielt nach der Alltags-
aktivitat der Schwangeren. Bei
einem festgestellten Bewegungs-
mangel wird auf die vorhandenen
Bewegungsangebote hingewiesen
und eine Teilnahme ausdriicklich
empfohlen.

Die standardisierte Beratung zu
Erndhrung und Bewegung (Doku-
mentation mittels Score-System) er-
moglicht frihzeitig die Feststellung
einer Fehl-, Unter- und Uberernih-
rung und eines Bewegungsmangels

der Schwangeren. Fehlerndhrung
und Bewegungsmangel gefahr-
den nicht nur die Gesundheit der
Schwangeren, sondern erhhen
auch das Risiko fiir ein spateres
Ubergewicht des Kindes.

Frauenarzte, Hebammen sowie
spater Kinder- und Jugendarzte
verweisen bei schwerwiegenden
Erndhrungsstérungen auf das Be-
ratungsangebot bei den gelisteten
qualifizierten Erndhrungsberatern.

Bei einer zu starken Gewichts-
zunahme wahrend der Schwanger-
schaft verweisen Frauenarzt bzw.
Hebamme auf die Moglichkeit der
Erndhrungsberatung und die Stei-
gerung der Alltagsaktivitat durch
geeignete Angebote vor Ort.

Gegenstand der Beratung ist
auch die Abfrage bezliglich des

Konsums gesundheitsgefahrdender
Suchtmittel wie Alkohol, Zigaretten
und Drogen. Hier wirken Frauenarzt
und Hebamme darauf hin, dass auf
Alkohol, Zigaretten und Drogen
wahrend der Schwangerschaft und
in der Stillzeit (und dariiber hinaus)
komplett verzichtet werden soll.
Die Beratungsstellen vor Ort ergan-
zen dabei die individuelle Beratung.

Das ausschlielliche Stillen des
Sauglings in den ersten 4-6 Lebens-
monaten hat einen wichtigen
praventiven Effekt bezogen auf das
Risiko des Kindes, spater uberge-
wichtig oder adip6s zu werden, und
wird aus diesem Grund empfohlen.

Sauglinge libergewichtiger
Miitter, die ein erhohtes Risiko fiir
Ubergewicht bzw. Adipositas auf-
weisen, profitieren besonders vom
ausschlieRlichen Stillen. Kann oder



mochte nicht gestillt werden, sollte nach
den Empfehlungen des ,Netzwerk Junge
Familie ggf. zu Ersatzmilch mit geringem
EiweiBgehalt geraten werden (Koletzko
2011).

Die Aussagen zur Verhaltenspravention
durch Arzt bzw. Hebamme haben aus-
drucklich empfehlenden Charakter und
werden nicht nachgepriift (was auch bei
therapeutischen MaRnahmen nicht ge-
wahrleistet werden kann); die Umsetzung
der Empfehlungen wird beim Folgetermin
erfragt.

AnschlieRend nutzen Arzt bzw. Hebamme
das personliche Gesprach, um die Eltern
bei der Umsetzung der Empfehlungen zu
unterstiitzen und ihnen Hilfen vor Ort zu
vermitteln. Junge Eltern erhalten durch
die personlichen Beratungen praxis-
nahe, fundierte und individuelle
Hilfestellungen fiir den Alltag und
lernen Wege kennen, einen ge-
sundheitsforderlichen Lebens-

stil fiir sich und ihre Kinder zu
entwickeln.

Damit unterscheidet sich
»9+12“ mit dem primar-
praventiven Ansatz in-
haltlich grundsatzlich

vom Mutterpass und

dem Kindervorsorgeheft,
welche die Krankheitsfriih-
erkennung zum Ziel haben.

Mit dem verhaltnispraven-

tiven Ansatz verfolgt ,9+12

zudem das Ziel, die Kooperati-

on zwischen den medizinischen
Akteuren und somit die Versor-
gungsstrukturen fiir werdende

und junge Eltern zu verbessern.
Mittels aktiven Austauschs zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen soll
ein optimales Umfeld geschaffen wer-
den, um die Vermittlung von einheit-
lichen Botschaften zu gewahrleisten.

Daruiber hinaus fordert ,9+12“ die Ver-
netzung unter den Fachakteuren und biin-
delt bereits bestehende Angebote speziell
flr die Zielgruppe (Erndhrungsberatungs-
und Bewegungsangebote vor und nach
der Schwangerschaft im Landkreis
Ludwigsburg), um bedarfsgerechte neue
Angebote aus dem Gebiet der perinatalen
Pravention ins Leben zu rufen.

Perinatal
bezeichnet die Zeit vor
und nach der Geburt.
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Die Informationen und Scores fiir
die Beratungen hat peb mit Unter-
stiitzung eines Expertenteams
entwickelt (Abb. 5).

Hierbei flieRen insbesondere Er-
kenntnisse der Erndhrungs- und

Sportwissenschaften, der Frauen-
heilkunde, der Kinder- und Jugend-
medizin sowie der Sport- und
Erndhrungsmedizin ein. Dafir brin-
gen die Experten fachliche Kompe-
tenz und zeitliche Ressourcen ein.
Die Projektabstimmung erfolgte

Mitglieder des ,,9+12“-Expertenbeirats

Maria Flothkotter

Diplom-Oecotrophologin, aid Infodienst eV,
,Gesund ins Leben - Netzwerk Junge Familie“

Dr. med. Thomas Kauth

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVKIJ),
Mitglied des Erweiterten Vorstands der Plattform Erndhrung und Bewegung e\V. (peb),
niedergelassener Kinder- und Jugendarzt /Sport- und Erndhrungsmediziner in Ludwigsburg

Prof. Dr. med. Berthold Koletzko

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ),
Mitglied des Erweiterten Vorstands der Plattform Erndhrung und Bewegung e\V. (peb),

Dr. von Haunersches Kinderspital, Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Prof. Dr. med. Ulrike Korsten-Reck

Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention (DGSP),
Mitglied des Geschaftsfiihrenden Vorstands der Plattform Erndhrung und Bewegung eV. (peb),
Medizinische Universitatsklinik Freiburg

Prof. Dr. Ulrike Ungerer-Rohrich
Deutsche Vereinigung fiir Sportwissenschaft (dvs),
Vorstandsvorsitzende der Plattform Erndhrung und Bewegung eV. (peb),

Universitat Bayreuth

Abbildung 5: Der ,9+12“-Expertenbeirat

durch ca. vierteljahrige Meetings
sowie durch regelmaRige telefo-
nische Kontakte und per E-Mail.



Das Projekt ,9+12 baut auf den Die Feldphase des Projekts ,,9+12* mentiert werden konnte. Die teil-

Erkenntnissen des ebenfalls durch in der Modellregion Ludwigsburg nehmenden medizinischen Akteure
peb umgesetzten Vorlauferprojekts  erstreckte sich von Januar 2012 nehmen mit dem Modellprojekt
sInformation und Unterstiitzung bis September 2014. Insgesamt eine Vorreiterstellung ein und

fir junge Eltern” auf. In dessen Rah-  1.005 (werdende) Mitter nahmen konnten mit ihrem Engagement fiir
men wurde u. a. eine Studie zum zum Teil zu allen Interventionszeit- ,9+12“ zeigen, dass eine vernetzte
Erndhrungs- und Bewegungsver- punkten, zum Teil nur temporar und kooperative interdisziplinare
halten in jungen Familien durch- am Projekt teil. Zu insgesamt rund Zusammenarbeit aller beteiligten
gefiihrt, deren Schlussfolgerungen 3.300 Interventionszeitpunkten Akteure nicht nur aus Sicht der
auch in die Konzeption des Modell-  wurden Beratungen durchgefiihrt Patienten lohnend ist.

projekts einflossen. So zeigte sich und Daten erhoben (Abb. 6).
beispielsweise, dass Gynakologen,

Hebammen sowie Kinder- und Ju- Die Teilnehmerzahlen und die vor-
gendarzte (Rheingold Institut 2009)  liegenden Evaluationsergebnisse
wichtige und oft konsultierte Ver- zeigen, dass das Projekt erfolgreich

trauenspersonen junger Eltern sind.  im Landkreis Ludwigsburg imple-

Teilnehmerinnen nach Untersuchungszeitpunkt
(absolut)

528
481
464 440

395 409

271 252

47 47

S1T 82 S3 S4 H1 H2 U3 U4 US U6

Abbildung 6: Anzahl der Interventionszeitpunkte von 02/2012 bis 09/2014 (n, , =1.005)

total
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Irmfriede Pilz-Buob

Dr. med. Thomas Rummel

Dr. med. Thomas Kauth

Irmfriede Pilz-Buob (Hebamme), Dr. med. Thomas Rummel (Frauenarzt) und Dr. med.
Thomas Kauth (Kinder- und Jugendarzt) haben als Vertreter ihrer Berufsgruppen mit
viel Engagement das peb-Projekt ,,9+12 Gemeinsam gesund* in Ludwigsburg voran-

getrieben und in die Praxis umgesetzt.

Frau Pilz-Buob, Sie als Hebamme sind ja
sehr nah dran an den jungen Miittern. Wo
sehen Sie die Besonderheit des Projekts?

Pilz-Buob: Das Hauptelement des Projekts
ist die personliche Ansprache der Eltern.
Die ist extrem wichtig, denn so hat man
die Moglichkeit, individuell und gezielt
auf die personlichen Bediirfnisse und die
jeweilige Lebenssituation einzugehen.
Wir konnten so im personlichen Gesprach
Ernahrungsablaufe miteinander durch-
gehen oder gemeinsam lberlegen, welche
Form der Bewegung passend ware. Dabei
hat sich auch die Adressenliste mit Kurs-
angeboten als enorm praktisch erwiesen,
mit der wir den jungen Muttern gezielt
Angebote in ihrem Umkreis empfehlen
konnten.

Das Projekt ,,9+12“ zielt insbesondere
darauf ab, die Vermittlung von einheit-
lichen Botschaften sicherzustellen. Welche
Liicke hat das Projekt damit geschlossen
und wie ist es gelungen, den werdenden
Miittern konsistente Botschaften an die
Hand zu geben?

Rummel: Die Grundlage von ,9+12“ war
es ja, die wissenschaftlichen Erkenntnisse
zu den Themen Erndhrung und Bewegung
auf den Priifstand zu bringen und zu
biindeln. Es ist unglaublich wichtig, den
Miittern widerspruchsfreie Botschaften zu
vermitteln, die sie motivieren und sensi-
bilisieren, ihre personlichen Einstellun-
gen zu Erndhrung und Bewegung in der
Schwangerschaft zu Giberdenken und zu
andern. Ohne das gemeinsame Engage-

ment der drei Fachgruppen ware ein er-
folgreiches Projekt, das auch in Zukunft an
Bedeutung gewinnt, nicht moglich.

Kauth: Das sehe ich auch so. Das Problem
der ambulanten Versorgung ist, dass die
drei Fachgruppen der Frauenarzte, Heb-
ammen sowie Kinder- und Jugendarzte
zwar mit den gleichen Familien arbeiten,
es aber bisher in der Regel keine etablierte
Kooperation im Sinne eines gegenseitigen
Austauschs zum einzelnen Patienten gibt.
Durch die gemeinsamen Fortbildungen
und Verwendung der gleichen Materialien
ist die Ubereinstimmung der Botschaften
deutlich groBer als friiher. In diesem Fall
hat ,,9+12“ wirklich Pionierarbeit ge-
leistet, die Kooperation zwischen den
Fachgruppen zu verbessern.

War es schwierig, die Eltern fiir die Teil-
nahme an dem Projekt zu gewinnen? Wie
haben Sie es geschafft, in so hohem MafSe
auch sozial benachteiligte Familien zu
erreichen?

Kauth: Frauen- und Kinderarzte stehen
im Rahmen der Vorsorge in einem sehr
engen Kontakt zu den Familien. Die
arztlichen Empfehlungen zur Gesund-
heit haben fiir die meisten Eltern hohes
Gewicht und werden auch angenommen.
Daher war es eigentlich nicht schwierig,
die Eltern davon zu liberzeugen, an ,,9+12“
teilzunehmen. Auch bei den Familien, die
sozial schwacher gestellt sind, war die
Zustimmung groR.



Warum ist gerade die Schwangerschaft die
beste Phase fiir PriventionsmafSnahmen?

Rummel: Der Schutz des ungeborenen Kin-
des ist fiir Arzt und Eltern oberstes Gebot
und bedarf einer standigen Begleitung
und Beratung. Deshalb sollte alles getan
werden, um dem Kind einen gesunden
Start ins Leben zu ermdglichen. Eine unaus-
gewogene Erndhrung oder der Genuss von
Alkohol oder Nikotin kann im Verlauf der
Schwangerschaft schwere gesundheitliche
Schadigungen (wie z.B. Hirnschadigung
oder Alkoholembryopathie) hervorrufen.

Ubergewichtige Schwangere leiden z.B.
haufiger unter einem Gestationsdiabetes
oder Bluthochdruck als normalgewichtige
Frauen. Das ist nicht nur ein Risiko fiir die
Zeit der Schwangerschaft, sondern kann
auch schwerwiegende (Spat-) Folgen fiir
Mutter und Kind haben. Durch gezielte
und sinnvolle PraventionsmaRnahmen im
Bereich Ernahrung und Bewegung kénnen
viele Risiken minimiert und ein gesunder
Lebensstil von Anfang an geférdert werden.

Pilz-Buob: Wir sehen in unserer Arbeit
immer wieder, dass in der Schwangerschaft
und der Stillzeit das emotionale Fenster
zum Thema Gesundheit sehr weit offen ist
und die Eltern empfanglich sind fiir Infor-
mationen. Natiirlich wollen alle Eltern das
Beste fir ihr Kind und ihren Beitrag leisten,
dass das Kind gut durch die Schwanger-
schaft und gesund zur Welt kommt.

Was waren aus Ihrer Sicht die gréfSten
Hiirden und Herausforderungen, die das
Projekt zu bestehen hatte?

Kauth: Die grofte Hirde fiir die Fach-
akteure war sicherlich die Evaluation.
Die Fragebdgen haben fir die Arzte und
Hebammen einen enormen Zeitaufwand

bedeutet, der nicht vergiitet
werden konnte. Aber fiir die
Nachhaltigkeit des Modell-
projekts war die Evaluation des
Projekts ungemein wichtig. Ohne
eine ausfiihrliche Evaluation ware
das Projekt weder fiir Krankenkassen
relevant noch fiir gesundheitspolitische
Entscheidungen tauglich.
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Was wiinschen Sie sich fiir das Roll-Out des
Projekts ,,9+12“ wo kann die Reise
hingehen?

Pilz-Buob: Der Ansatz, die einzelnen Berufs-
gruppen starker miteinander zu verbinden,
sollte unbedingt weitergefiihrt werden. Fiir
die Zukunft kénnte ich mir gut vorstellen,
dass man noch mehr neue Technologien
miteinbezieht wie Bewegungs- oder Ernah-
rungs-Apps fir junge Eltern, z.B. eine App,
die Mittern Ubungen fiir die Riickbildung
zeigt. Insbesondere bildungsferne Familien
konnten so sicherlich gut erreicht werden.

Kauth: ,9+12“ hat sehr viel Potenzial. Wir
hatten bereits Gesprache mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung, die in den person-
lichen und individuellen Beratungen groRBes
Potenzial fiir die Pravention sieht. In dem
Moment, in dem diese Beratungen auch
verglitet werden wie andere kassenarzt-
liche Leistungen, wird ,,9+12 ein grof3er
Erfolg und kann auch flachendeckend ein-
gesetzt werden. Nur so lange die Vergiitung
fur die Arzte und Hebammen nicht geregelt
ist, wird dies nur den besonders Engagier-
ten vorbehalten bleiben. Aber wir wollen ja
fiir solche PraventionsmaRnahmen alle im
Boot haben - sonst ist es ja keine richtige
Pravention!

Das Gespridch fiihrte Wiebke Kottenkamp.
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Cornelia Wdscher,
Master of Public Health,
»,9+12“ Projektkoordinatorin

Das Ernahrungs- und Bewegungs-
verhalten wahrend der Schwanger-
schaft und im Sauglingsalter hat
einen dauerhaften und pragenden
Einfluss auf die spatere (Uber-)
Gewichtsentwicklung sowie auf
das Risiko assoziierter Erkrankun-
gen wie Diabetes mellitus Typ 2
und kardiovaskuldre Erkrankungen
(Brands et al. 2012, Harder et al.
2010, Koletzko et al. 2010, Korsten-
Reck 2010). Bereits im Mutterleib
wirken metabolische Faktoren auf
den Fetus, die den Organismus
somit langfristig beeinflussen
(Schellong et al. 2009). Die Entwick-
lung des Kindes wird neben geneti-
schen Faktoren auch durch externe
Einfliisse wie mutterliche Erndh-
rung, Hormone und Neurotransmit-
ter bestimmt. Das Geburtsgewicht
des Kindes wird unter anderem
durch das Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten sowie durch den
Body-Mass-Index (BMI) der Mutter
beeinflusst. Sowohl ein hohes als
auch ein niedriges Geburtsgewicht
kdnnen das Risiko fiir spateres
Ubergewicht erhdhen (Brands et al.
2012, Harder et al. 2011). Demzu-
folge gilt das Gesundheitsverhalten

der werdenden Mutter als bedeut-
same Determinante der pra- und
postnatalen Entwicklung des Kindes.

Die ,Weichen“ flir ein gesundes
Leben werden somit in der Schwan-
gerschaft und im ersten Lebensjahr
gestellt. Nach aktuellem wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand bieten
eine ausgewogene Erndhrung

und ausreichende Bewegung der
Mutter beste Voraussetzungen fur
einen optimalen Start ins Leben
(Koletzko et al. 2010, Korsten-Reck
2010). Die medizinische Betreuung
der (werdenden) Eltern und des
heranwachsenden Kindes wahrend
dieser Lebensphase ist in unserem
Gesundheitssystem fest verankert.
Allerdings dienen die dafiir genutz-
ten Vorsorgeuntersuchungen bisher
ausschlief3lich der Krankheitsfrih-
erkennung. Elemente der Uberge-
wichtspravention werden kaum be-
rucksichtigt. Genau an dieser Stelle
setzt das Modellprojekt ,9+12 an.
Zunehmend leiden bereits Kinder
und Jugendliche unter Ubergewicht
und Adipositas (Lobstein 2004).
Laut bundesweitem Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
des Robert Koch Instituts sind 15 %
der jungen Menschen im Alter

von 3-17 Jahren in Deutschland
Ubergewichtig (Kurth et. al 2007
und 2010).

Die Kernelemente von ,9+12“ ba-
sieren auf aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und Daten, die
im Folgenden zusammenfassend
dargestellt werden:

Frauen mit hoher korperlicher
Aktivitat weisen die geringste Pra-

valenz an Gestationsdiabetes auf.
Dariiber hinaus kann eine geringere
Inzidenz von Adipositas und Diabe-
tes mellitus Typ 2 bei Mutter und
Kind festgestellt werden, wenn sich
die Mutter in der Schwangerschaft
viel bewegt (Korsten-Reck 2010).

Ein Lebensstil der durch fortdau-
ernde Ubererndhrung und Bewe-
gungsmangel gepragt ist, betrifft
einen hohen Anteil der Bevolkerung
in den industrialisierten Gesell-
schaften und ist die Hauptursache
fir die Ausbildung des metabo-
lischen Syndroms (Joost 2010).
Damit wirkt ,9+12° neben dem Ziel
der Pravention fur Ubergewicht und
Adipositas, ebenso der Entwick-
lung des metabolischen Syndroms
entgegen.

Broschiiren alleine helfen jun-
gen Familien nicht, ihren Lebensstil
zu verandern. Der personliche und
moglichst konkrete Expertenrat
(Gynakologe, Hebamme sowie
Kinder- und Jugendarzt) ist von
entscheidender Bedeutung (Kéhler
2006).

Die Evaluation der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) von Kinospots zur Tabakpra-
vention zeigen die Wirksamkeit und
besondere emotionale Ansprache,
die sich durch Bewegtbilder in der
gesundheitlichen Pravention errei-
chen lassen (BZgA 2007).

BMI: Body-Mass-Index (BMI=Korpergewicht/
Korperlange?)
Pravalenz: Krankheitshaufigkeit

Inzidenz beschreibt die Anzahl der
Neuerkrankungen.



Fiir die Gesundheit von Mutter und Kind
ist eine ausgewogene und abwechslungs-
reiche Ernahrung von grofRer Bedeutung.
Grundsatzlich sollten sich Schwangere

an den auch sonst giiltigen Empfehlun-
gen fiir eine ausgewogene und gesunde
Erndhrung orientieren (vgl. 10 Regeln der
DGE* oder aid-Ernahrungspyramide). Auf
den Speiseplan gehoren neben Obst und
Gemdiise auch Vollkornprodukte, fettarme
Milch(-produkte), fettarmes Fleisch und
fettreicher Meeresfisch. Um gefahrliche
Lebensmittelinfektionen zu vermeiden,
sollten tierische Produkte ausschlieRlich in
ausreichend erhitzter Form verzehrt wer-
den. Dariiber hinaus werden regelmaRige
Mahlzeiten empfohlen, um das Wohlbe-
finden der werdenden Mutter zu erhéhen.

Ein oft tiberschatzter Faktor ist der
Kalorienmehrbedarf wahrend der
Schwangerschaft. Tatsachlich erhoht sich
der Kalorienbedarf erst zum Ende der
Schwangerschaft um lediglich 10 Prozent.
Das sind umgerechnet etwa 250 kcal pro
Tag mehr. Hingegen bendtigt der Kor-

per der Schwangeren mit der rasanten
Entwicklung des Kindes im Uterus von
Anfang an eine erhohte Zufuhr von Mikro-
nahrstoffen. Dieser Mehrbedarf kann mit
einer abwechslungsreichen und gesunden
Erndhrung gedeckt werden. Lediglich zur
Deckung des Bedarfs an Folat/Folsaure
und Jod ist stets eine Supplementierung
notig: 400 pg Folsdure mindestens 4 Wo-
chen vor der Konzeption und mindestens
bis zum Ende des ersten Trimenons, 100
(-150) pg Jod/d fur die gesamte Schwan-
gerschaft und Stillzeit.

Der Flissigkeitsbedarf steigt in der
Schwangerschaft proportional zum
Energiebedarf nur leicht an — um etwa
300ml pro Tag in den letzten Schwanger-
schaftsmonaten und sollte moglichst Gber
kalorienfreie bzw. kalorienarme Getranke
gedeckt werden.

Sparsam sollten Fette mit einem hohen
Anteil gesattigter Fettsauren sowie
SuiRigkeiten und Snackprodukte verzehrt
werden.

Eine GbermaRige Koffeinaufnahme
wahrend der Schwangerschaft kann die
Gesundheit des Ungeborenen nachteilig
beeinflussen. Sie wird mit spontanen
Frihgeburten, einer verkiirzten Schwan-
gerschaftsdauer und niedrigerem Ge-
burtsgewicht in Verbindung gebracht.
Koffeinhaltige Getranke sollten daher
wahrend der Schwangerschaft insgesamt
nur in moderaten Mengen (< 300 mg
Koffein/Tag bzw. < 5-6 mg Koffein/kg Kor-
pergewicht, d. h. bis zu drei Tassen Kaffee
taglich) aufgenommen werden.

Alkohol ist fruchtschadigend und kann die
Entwicklung des Ungeborenen negativ
beeinflussen. Als Symptome kdnnen
Wachstumsstérungen, Fehlbildungen

Maria Flothkétter,
Diplom-Oecotrophologin beim
aid Infodienst e.V.,, Projekt-
leitung ,,Gesund ins Leben -
Netzwerk Junge Familie“

I‘\.HD Li B

¥ Thaerne

»Erndhrung in der Schwanger-
schaft, Handlungsempfeh-
lungen des Netzwerks ,,Gesund
ins Leben — Netzwerk Junge
Familie“ (2012)




Gesund ins Leben

Netzwerk Junge Familie

und/oder Stérungen des zentralen Nerven-
systems auftreten, die sich langfristig in
Verhaltensstérungen und intellektuellen
Beeintrachtigungen dulRern. Aufgrund

des vorsorglichen Gesundheitsschutzes
wird daher empfohlen, auf Alkoholgenuss
wahrend der Schwangerschaft komplett

zu verzichten. Rauchen in der Schwanger-
schaft fiihrt u. a. zu einem erhéhten Risiko
fir Fehlbildungen, Friih- und Totgeburten,
Plazentaablosungen sowie zu geringerem
Geburtsgewicht und sollte daher unbe-
dingt vermieden werden.

Ausgewogene Ernahrung in der Schwangerschaft —
Beispiel fiir eine empfehlenswerte Lebensmittelauswahl

REICHLICH

"N Getrinke:
e zu jeder Mahlzeit 1 bis 2 Glaser/Tassen
e auch zwischendurch trinken

e moglichst kalorienfreie oder -arme Getranke (Wasser, ungesiiSte
Krauter- und Friichtetees, stark verdiinnte Fruchtsafte) trinken

[+ Gemiise und Obst:
§ o pro Tag 5 Portionen

Getreideprodukte und Kartoffeln:

oder fettarm zubereitete Kartoffeln

MASSIG
~.1 Milch und Milchprodukte:

e pro Tag mindestens 3 Portionen
o fettarme Milch(-produkte) bevorzugen

Fleisch und Fisch:

Q@

Fleischerzeugnisse

e pro Woche 2 Portionen Fisch (vor allem Meeresfisch, mindestens
1 x davon fettreicher Fisch, z. B. Hering, Makrele, Lachs)

SPARSAM

Ole und Fette:

e zu jeder Hauptmahlzeit Getreideprodukte, bevorzugt als Vollkorn,

e pro Woche 3 bis 4 Portionen mageres Fleisch oder magere Wurst/

PortionsgroBen:

HandmaR fiir
kleinteiliges
Gemiise, Obst
und fiir Salat

HandmaR fiir
groBstiickiges
Gemiise und
Obst

1 Becher Joghurt

™ 1 Glas Milch

1 Scheibe Kase

- HandmaR fiir
Fisch

HandmaR fiir

f, SiiRigkeiten

E e bevorzugt Pflanzendle verwenden: pro Tag mindestens 2 Essloffel Pflanzendl

(zur Zubereitung von Speisen)

e pro Tag maximal 1 bis 2 Essloffel ,feste” Fette

(als Streichfett fiir Brot oder zur Zubereitung von Speisen)

E SiiBigkeiten und Snackprodukte:

e nur gelegentlich, pro Tag maximal 1 kleine Portion

Abbildung 8: Empfehlungen fiir eine ausgewogene Erndhrung in der Schwangerschaft,

aid infodienst e.V., Gesund ins Leben



Korperliche Aktivitat in der Schwanger-
schaft wirkt sich sowohl in psychosozialer
als auch in physiologischer Hinsicht posi-
tiv auf Wohlbefinden und Gesundheit von
Mutter und Kind aus. Besonders geeignet
sind folgende Sportarten:

Radfahren in der Ebene
(keine Gewichtsbelastung
durch Bergauffahren)

Schwimmen, Wassergymnastik,
Wasserfitness

Moderates Wandern, Walking,
Nordic Walking, Gymnastik,

Jogging
Sportliche Aktivitat in der Hohe

(diese sollte hohenangepasst
sein)

Dynamisches Krafttraining
an Geraten (keine freien
Gewichte!)

Positiv hervorzuheben ist, dass sportlich
aktive Frauen seltener von emotionalen
Stimmungsschwankungen und post-
partalen Depressionen (Wochenbett-
Depressionen) betroffen sind (Korsten-
Reck et al. 2009, Vega et al. 2011).

Ausreichende Bewegung beeinflusst
aullerdem den Fettstoffwechsel positiv,
senkt das Risiko fiir Gestationsdiabetes
(Korsten-Reck 2010), wirkt einer starken
Gewichtszunahme wahrend der Schwan-
gerschaft entgegen und erleichtert die
Gewichtsnormalisierung nach der Geburt
(Haakstad et al. 2007). Dariiber hinaus
verbessern regelmafige sportliche Akti-
vitdten die eigene Korperwahrnehmung
und erhéhen die korperliche Leistungs-

fahigkeit. Dies sind Faktoren, die sich
positiv auf den Geburtsvorgang auswirken
und das Risiko fuir Geburtskomplikationen
senken kénnen.

Die subjektive Kérperwahrnehmung sollte
Beachtung finden: Durch kérperliche
Aktivitat ausgeldste Uteruskontraktionen
oder Bauchspannungen sind wichtige
Zeichen und sollten als Grenze der Be-
lastung verstanden werden. Das subjek-
tive Gefiihl der Schwangeren ist somit von
entscheidender Wichtigkeit und entlastet
aus juristischen Griinden alle anderen
Beteiligten.

Die Trainingsintensitat sollte im aeroben
Bereich liegen. Als eine einfache Methode,
um eine Uberanstrengung zu vermeiden,
gilt der sogenannte ,Talk Test®, bei dem
eine normale Unterhaltung wahrend der
Belastung moglich ist. Alternativ kann
auch die Borg Skala verwendet werden,
bei der das Belastungsempfinden zwi-
schen 12 und 14 liegen sollte. Fiir untrai-
nierte oder libergewichtige Frauen ist dies
zu empfehlen.

Der optimale Bewegungsgrad richtet sich
jedoch nach individueller Konstitution

vor und wahrend der Schwangerschaft.
Zu welchem Zeitpunkt eine Frau das volle
Training wieder aufnehmen kann, hangt
vom individuellen Fitnesszustand ab und
davon, ob die Frau ihr Kind stillt oder
nicht stillt. Im Allgemeinen kann mit dem
Training (z.B. moderates Wandern, Wal-
king, Radfahren in der Ebene etc.) etwa 4
Wochen nach der Geburt wieder begon-
nen werden. Im Vordergrund der ersten 6
Monate nach der Entbindung steht jedoch
ein gezieltes Beckenbodentraining bzw.
Rickbildungsgymnastik (Korsten-Reck
2011, www.dgsp.de/Standige Kommission
Frauensport).

Prof. Dr. med. Ulrike Korsten-Reck,
Medizinische Universitdtsklinik
Freiburg
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Prof. Dr. med. Berthold Koletzko,
Dr. von Haunersches Kinder-
spital, Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen

Stillen ist mit vermindertem Risiko fiir
Ubergewicht und Adipositas im spateren
Lebensalter verbunden. Auch aus vielen
anderen Griinden ist Stillen die erste
Wahl fur die Sauglingsernahrung. Saug-
linge sollten im ersten Lebensjahr gestillt
werden, mindestens bis zum Beginn des
5. Monats ausschlieRlich. Das gilt auch
fir Kinder mit erhohtem Allergierisiko
(bei Allergien in der Familie). Die Mutter-
milch deckt den Bedarf an Flussigkeit und
Nahrstoffen des Kindes optimal, ist gut
verdaulich, hygienisch einwandfrei, gut
temperiert, enthalt schiitzende Abwehr-
stoffe, ist jederzeit und lberall verfug-
bar und kostengiinstig. Dariiber hinaus
unterstiitzt Stillen die Bindung zwischen
Mutter und Kind, fordert die Riickbildung
der Gebarmutter und senkt das Risiko fiir

Brust- und Eierstockkrebs (Koletzko et al.
2010). Zur Bildung von 100 ml Mutter-
milch verbraucht der Kérper der Mutter
etwa 70- 80 kcal. Der grofte Teil des um
insgesamt 500-600 kcal pro Tag erh6hten
Energiebedarfs fir Vollstillen wird durch
Abbau von in der Schwangerschaft an-
gelegten Fettdepots gedeckt. Stillen hilft
Frauen also, nach der Schwangerschaft
wieder ihr Ausgangsgewicht zu erreichen.
Eine strenge Reduktionsdiat in der Stillzeit
wird nicht empfohlen, da durch verstark-
ten Fettabbau freigesetzte fettlosliche
Schadstoffe in die Muttermilch tibergehen
konnen. Auch wahrend der Stillzeit sollten
sich Mutter ausgewogen ernahren. Alle
stillenden Frauen sollten mit einem
Supplement taglich 100 Mikrogramm
Jodid einnehmen. Bei nicht regelmaRiger
Sonnenexposition sollte zusatzlich Vita-
min D, und bei seltenem Verzehr von fett-
reichen Meeresfischen auch die omega-3
Fettsdure DHA eingenommen werden.

Wahrend Schwangerschaft und Stillzeit
soll auf Rauchen verzichtet werden, da
erhebliche Risiken fiir die kindliche
Gesundheit wie gehaufte Allergien,
Ubergewicht und der plétzliche
Kindstod drohen.



Kinder, die nicht oder nicht voll gestillt
werden, sollen eine Flaschennahrung
erhalten, die den gesetzlichen Qualitats-
standards entspricht. Von einer Selbst-
zubereitung der Milchnahrung wird
dringend abgeraten. In den ersten Lebens-
wochen wird eine Sdauglingsanfangsnah-
rung (,,Pre“-Nahrung oder ,1“-Nahrung)

in der Regel auf Kuhmilchbasis gegeben,
nach der Einfihrung von Beikost kann
eine Folgenahrung (,2“-Nahrung) verwen-
det werden. Bei der Auswahl werden Nah-
rungen mit einem niedrigen Eiweigehalt
bevorzugt, die eine normale Gewichts-
zunahme unterstitzen und das spatere
Risiko fuir Ubergewicht vermindern.
Sogenannte ,Spezialnahrungen“ sollten
nur in Absprache mit dem Kinder- und
Jugendarzt verwendet werden.

Frihestens zu Beginn des fiinften, jedoch
spatestens ab dem Beginn des siebten
Lebensmonats sollte Beikost eingefiihrt
werden. Eine Breimahlzeit ersetzt dann
eine Milchmabhlzeit. Zu Beginn ist ein
Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei geeignet.
Einen Monat spater kann das Kind anstatt
einer weiteren Milchmabhlzeit einen Milch-
Getreide-Brei, und nach einem weiteren

Monat als dritten Brei

einen Getreide-Obst-Brei
essen. Ab dem dritten Brei

soll Wasser oder ungesiif3ter
Krauter-/Friichtetee angeboten
werden.

Zum Ende des ersten Lebensjahres moch-
ten Kinder selbststandig essen. Die Breie
kénnen nun schrittweise und nach Reife
und Interesse des Kindes morgens und
abends durch Brot, Milch aus der Tasse
sowie Obst und Rohkost ersetzt werden.
Bei der Mittagsmahlzeit andert sich nur
die Konsistenz, das Essen wird nicht mehr
puriert, sondern zerdriickt oder stiickig
angeboten. Mit Vollendung des ersten
Lebensjahrs geht die Beikost nach und
nach in die Familienerndhrung tiber.

Manatsschrift

Kinderheilkunde

»Sduglingserndhrung und Er-
ndhrung der stillenden Mutter",
Handlungsempfehlungen des
Netzwerks ,,Gesund ins Leben -
Netzwerk Junge Familie“ (2013)
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Prof. Dr. Ulrike Ungerer-Réhrich,
peb-Vorstandsvorsitzende

Fir die Mutter steht in den ersten 6 Mo-
naten nach der Entbindung ein gezieltes
Beckenbodentraining (Riickbildungsgym-
nastik) und die Steigerung der Alltagsak-
tivitat (z.B. durch Laufen, Treppensteigen
etc.) im Vordergrund (Korsten-Reck 2011).

Fiir das Kind ist in den ersten Lebensmo-
naten neben der Erndhrung auch die
Bewegungsforderung schon wichtig, weil
es durch Bewegung sich selbst, sein direk-
tes Umfeld und die Welt nach und nach

Gerade weil Kinder tiber einen so genann-
ten ,natirlichen Bewegungsdrang® verfii-
gen, sollten sie ihn in vielfaltigen Situati-
onen ausleben und viele - vor allem auch
- positive Erfahrungen machen kénnen.
Von Babyschalen und Babywippen sollte
sparsam Gebrauch gemacht werden,
wenn man eine gesunde Bewegungsent-
wicklung unterstiitzen und Ubergewichts-
entwicklung verhindern will.

kennenlernt.

Bewegung der Mutter

Sportlich aktive Frauen haben bessere Chancen auf eine
komplikationsfreie Geburt. Nach der Geburt stehen die
Rickbildung der Gebarmutter und die Stabilisierung des
Beckenbodens im Vordergrund. Ein gezieltes Beckenboden-
training sollte ca. vier Wochen nach der Entbindung ein-
setzen und bis zu sechs Monaten nach der Geburt fort-
gesetzt werden. Ein Riickbildungskurs ist sehr zu empfehlen.

Zunachst sollte leichtes Training den Sehnen-, Band- und
Muskelapparat starken und die Herz und Lungenleistungs-
fahigkeit wiederherstellen. Mit héheren Belastungen

sollte erst wieder begonnen werden, wenn die Gebar-
mutter zuriickgebildet und der Beckenboden stabilisiert ist.
Riickbildungsgymnastik hilft hierbei.

Die in der Schwangerschaft erworbene Gewichtszunahme
kann mit einer ausgewogenen und vielseitigen Erndhrung
und viel Bewegung langfristig zuriickgefiihrt werden. Ver-
mehrte Alltagsbewegung wie Gehen oder Treppensteigen
wirkt unterstiitzend. Auch Fitness- und Gymnastikkurse fiir
junge Mitter sind hierfiir geeignet.

Bei intensivem Sport muss die Flussigkeitszufuhr erhoht
werden, um ggf. Milchbildung und -qualitat nicht zu
verschlechtern. Auch anaerobes Training sollte deshalb
vermieden werden. GemaRigtes Sporttreiben und Alltags-
aktivitaten férdern Konstitution und Wohlbefinden.

1. Geburtstag

Bewegung des Kindes

Babys benétigen in den ersten Wochen nach der Geburt viel
Koérperkontakt. Kuscheln und streicheln entspannt den Saug-
ling und lasst ihn, durch die Nahe zu den Eltern, zur Ruhe
kommen. Die Eltern lernen in dieser Zeit die Botschaften des
Babys zu verstehen und dessen Bediirfnisse zu erkennen.
Baby-Autositze und Ahnliches schrénken den natirlichen
Bewegungsdrang des Kindes ein. Sie sind daher nur fiir den
Transport und so wenig wie moglich zu verwenden.

Kinder liegen am besten auf einer flachen Unterlage, dort
konnen sie sich frei bewegen und ihr Bewegungsdrang wird
nicht eingeschrankt. Eltern sollten dabei fiir ein sicheres
Umfeld sorgen. In der (iberwachten) Bauchlage trainiert das
Baby seine Riickenstreckmuskulatur. Durch Massagen und
Streicheleinheiten sowie Bewegungsspiele, die zum Greifen
und Strampeln anregen, kénnen Eltern den natiirlichen Be-
wegungsdrang des Kindes zusatzlich unterstiitzen.

Es ist Krabbelzeit und dazu benétigt das Kind viel Bewe-
gungsfreiheit. Es begreift die Welt mit allen Sinnen, wird
immer sicherer, selbststandiger und versucht herumzurollen,
sich vorwarts zu bewegen oder sich bereits aufzuricht. Das
Kind braucht Zeit fiir eigene Ideen, Anstrengung und Erfolge
- aber auch Misserfolge. Das Kind sollte lernen: Ich kann es
selber schaffen. Dieser Glaube an sich selbst macht Kinder
zufrieden und stark. Erfolge erleben sie dann, wenn sie bei-
spielsweise ein Spielzeug aus eigener Kraft erreichen.

Ein bewegungsférderndes Umfeld, das zum Robben,
Krabbeln und Klettern anregt, ist forderlich fiir die gesamte
Entwicklung. Beim Laufen lernen sollten Eltern die Kinder er-
mutigen, loben und den Kindern zeigen, dass sich Bewegung
lohnt. Bewegungs- und Krabbelangebote im Verein aber auch
Babyschwimmen sind empfehlenswert, da die Kinder dabei
auch mit Gleichaltrigen in Kontakt kommen.

Tabelle 1: Bedeutung der Bewegung fiir Mutter und Kind im ersten Lebensjahr (vgl. ,9+12“-Experteninformation S. 10, 2011)



Die gesamte Projektlaufzeit hindurch
wurde das Modellprojekt ,,9+12“ von
einer durchweg sehr positiven Bericht-
erstattung im Online- und Printbereich
sowie im TV begleitet, die vor allem den
innovativen Ansatz des Projekts hervor-
hob. Um auch nachhaltig viele junge und
werdende Eltern zu erreichen, konnten

die ,,9+12“-Kurzfilme zudem auf verschie-
denen Familienportalen dauerhaft online

eingebunden werden.

Unter anderem konnten in folgen-
den Medien Berichte iiber ,,9+12”
platziert werden:

13.01.2012

Stuttgarter Zeitung:
,Privention ist hier besonders
wichtig“

27.02.2012

Ludwigsburger Kreiszeitung:
»Stillen schtitzt Sduglinge vor
Ubergewicht“

12.04.2012

stern.de:

»Kurzfilme informieren iiber
Schwangerschaft

17.04.2012
Westfilische Nachrichten:
,Tipps fiir Schwangere®

06.05.2012
Die Welt:
JVolkskrankheit Ubergewicht.
9+12 = Gemeinsam gesund“

20.05.2013
Fuldaer Zeitung:
»Bewegung ist unbedenklich“

Auch die Fachpresse berichtete konti-
nuierlich lGiber ,9+12“ und machte das
Projekt so uiberregional einem breiten
Fachpublikum von Frauendrzten, Heb-
ammen, Kinder- und Jugendarzten sowie
weiteren Multiplikatoren aus dem Bereich
Pravention und Gesundheitsforderung
bekannt.

Unter anderem konnten in folgen-
den Medien Berichte iiber ,,9+12“
platziert werden:

12/2011
Monatsschrift Kinderheilkunde:
»Plattform Erndhrung und
Bewegung“

43.)g. 2012
Kinder- und Jugendarzt: ,9+12
Gemeinsam gesund in Schwan-
gerschaft und erstem Lebens-
jahr*

1.09.2012
Erndahrungs Umschau: ,Von
Anfang an gesund ins Leben*

1.03.2013
Erndhrung und Medizin:
,Arzte und Hebammen arbeiten
Hand in Hand“

05/2013
Deutsche Zeitschrift fiir Sport-
medizin: ,,Schwanger und Sport?
Na klar!“

1.05.2014
Arzteblatt Baden-Wiirttemberg:
»Sport in der Schwangerschaft*

PR e——— D o

Am 13.01.2012 sendete
,L-TV Stuttgart“ einen Beitrag
zu,,9+12“ unter dem Titel
,Hebammen und Arzte
arbeiten Hand in Hand“

Emé:-"hfung

Auch fiir den Wissenschaft-
lichen Pressedienst ,,Moderne
Erndhrung heute“ konnte peb
in der Ausgabe Nr. 3/2013
einen mehrseitigen Fachartikel
zu,,9+12“ beisteuern

Die Zeitschrift des bvkj ,Kinder-
und Jugendarzt“ berichtete
ausfiihrlich iiber ,9+12*

25



26

‘gz
Urkunde
Praventionspreis 2013

Senyja Both [ inga Mare Schuls
Capirialin Wit i

Auf der DAG-Tagung in
Hannover wurde peb fiir

das Projekt ,,9+12“ mit dem
,Priventionspreis 2013 “
ausgezeichnet. Der Forderpreis
zeichnet nachhaltige Projekte
mit Pilotcharakter aus.

Eine wichtige Saule der Offentlichkeits-
arbeit fiir das Projekt ,,9+12" stellte die
Prasenz auf Kongressen und Veranstal-
tungen dar, bei denen die Projektinhalte
einem breiten Fachpublikum prasentiert
werden konnten. Um ,,9+12“ auch inner-

halb der Zielgruppe der werdenden und
jungen Eltern bekannter zu machen, war
peb auch auf gréReren Publikumsmessen
wie etwa der Ludwigsburger Verbraucher-
messe ,,Kids & Co“ vertreten.

Unter anderem stellte sich ,,9+12“ auf folgenden
Kongressen vor:

STUTTGART 04.-06.10.2012:
Projekt- und Posterprasentation bei der Tagung der
Deutschen Adipositas Gesellschaft (DAG)

BERLIN 05.10.2012:
Prasentation beim Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Sportmedizin und Pravention (DGSP)

HANNOVER 25.-27.04.2013:
Vortrag beim Jahreskongress des Verbandes der Diat-
assistenten — Deutscher Bundesverband (VDD)

HANNOVER 03.-05.11.2013:
Symposium beim Jahreskongress der Deutschen Adipositas
Gesellschaft (DAG)

BERLIN 03.12.2013:
Poster- u. Projektvorstellung auf dem aid-Netzwerkkongress

PADERBORN 12.-14.03.2014:
Prasentation beim Jahreskongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE)

MUNCHEN 03.03.2014:
Posterprasentation beim internationalen Kongress
»The Power of Programming®

LEIPZIG 11.09.-14.09.2014:
Vortrag beim Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin (DGKJ)



Ein zentraler Teil des Projekts war es, tiber
eine wissenschaftliche interne und exter-
ne Evaluation zu erkennen, unter wel-
chen Bedingungen es gelingt, praventive
MaRBnahmen nachhaltig in das bestehen-
de Vorsorgesystem zu integrieren. Dabei
sollten Schwierigkeiten und Hindernisse
bei der Umsetzung des Ansatzes identi-
fiziert und zugleich Losungsansatze zur
Optimierung entwickelt werden. Die Eva-
luationsergebnisse zeigen lUberzeugende
Projekterfolge: So erreicht das Projekt
nicht nur Frauen mit hoher, sondern auch
mit geringer und mittlerer Schulbildung.
Erfreulich ist zudem, dass in der Modell-
region tberdurchschnittlich mehr adipose
Frauen (BMI hoher als 30) (Tab. 2) und
mehr Frauen mit einem Migrationshinter-
grund (Tab. 3) am Modellprojekt teilge-
nommen haben.

Weibliche Bevélkerung

Zum anderen erreicht das Projekt Uber die
Gynakologen uberdurchschnittlich viele
Uibergewichtige Frauen (45 % im Vergleich
zu 27 % in der weiblichen Bundesbevdl-
kerung in der Altersgruppe), deren Kinder
damit bereits aufgrund des Gewichts der
Mutter ein erhdhtes Ubergewichtsrisi-

ko aufweisen (Tab. 2). Kombiniert man
diesen Faktor mit dem Bewegungs- und
Ernahrungsverhalten vor Interventions-
beginn, um den Praventionsbedarf im
Sinne des Projekts (bzw. der Erkenntnisse
zur metabolischen Programmierung) zu
ermitteln, so weisen immer noch rund

ein Drittel der Teilnehmerinnen (32 %) bei
Projektbeginn ein erhohtes Risiko auf, dass
ihr Kind tibergewichtig wird (Abb. 9).

Damit erreicht das Modellprojekt eines
seiner Kernziele — namlich die auf fach-

Teilnehmerinnen

bundesweit »9+12¢
BMI bis 25
% %
(Unter- oder Normalgewichtig) 73 >
BMI ab 25 (iibergewichtig) 27 % 45 %
davon BMI ab 30 (adip6s) 8 % 17 %

Tabelle 2: Erreichung libergewichtiger Frauen durch ,,9+12“ (externe Evaluation)

Bevolkerung
bundesweit 2011

Deutschland

Migrationshintergrund

Tabelle 3: Herkunftsland der Frauen (interne Evaluation)

80,5 %

19,5 %

Teilnehmerinnen
»9+12%

71 %

29 %

Cornelia Wdscher,
Master of Public Health,
»,9+12“ Projektkoordinatorin
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Basis: Teilnehmerinnen ab S-Untersuchung, von denen alle relevanten Daten vorliegen (n = 476) Priventions-

Darstellung: Prozentwerte, Relationen Checklisten
- l. . Frawen ghne erhdhten Praventionsbedarf
e P . Frauen mit erhéhtem Praventionsbedart Ohne erhdhten '
Punkte fir Erndihrung ! Praventionsbedari
und Bawegung : ! Gesamt: 68%
E ; . frasssssEsEsEn s EEaEEER HE H *

Sehr vieles / 16
alles : :
emplehlungs- 14 » .
konform i i

12 | @1,5%: s . @ 5%

0 SR KA RE R T T

10 ] . .
Einiges
empfehiungs- 8 | @) 8% @ 5% e (] 34%
konform

6| @ i c @
Sehr wenig / 4 . g i ® i
nichts
empleniungs: 2 | @ 8% @ e 8 o . o @
konfarm

0 L] ie . ] ] e 1%
" Miterhohtem ;@ : g 6 9 12 4 | 1 Punkte
: N —— : H - fir BMI
¢ Praventionsbedarf : Adinds H - chti i Mormals

Gesamt: 32% e Hbergevachiig igewichtig

Die Prozentwerte geben den Anteil an Gesamt in dem entsprechenden Feld an. Die GriBe der Punkte zeigt in
ungefdhren Relationen, wie sich die Frauen auf die einzelnen Kombinationsmdglichkeiten verteilan.

Abbildung 9: Punktematrix zur Feststellung des Priventionsbedarfs (externe Evaluation)

28

licher Kompetenz und Vertrauen basieren-
de Beziehung von Schwangeren zu ihren
Gynakologen, Hebammen und Padiatern
zu nutzen, um auch Frauen mit erhéhtem
Praventionsbedarf einzubinden. Gerade
am Anteil libergewichtiger Frauen (29 %)
lassen sich Engagement und Uberzeu-
gungskraft jener Fachakteure ablesen, die
den GroRteil der Teilnehmerinnen erfolg-
reich angesprochen und motiviert haben.

Im Landkreis Ludwigsburg steigerten

die Schwangeren sowohl ihre Alltags-
bewegung als auch bewusste kérperliche
Aktivitaten in hoherem Mal3e als Frauen
einer bundesweiten Kontrollgruppe.
Insbesondere Frauen mit erhéhtem Pra-
ventionsbedarf wurden dabei zur erst-
maligen Aufnahme sportlicher Aktivitaten
motiviert. So berichteten 64 % zu Beginn
und 55 % zum Ende der Schwanger-
schaft an mindestens 4 Tagen/Woche
Alltagsaktivitaten.

Und auch nach der Geburt tragt ,9+12°
gerade bei Frauen mit erh6htem Praventi-
onsbedarf zu einem aktiven Lebensstil bei,
was sich in einer starken Wahrnehmung
von Riickbildungskursen (gerade durch
adip6se Frauen) und einem hohen Mal% an
Alltagsbewegung — namlich bei ca. 80 %
der Teilnehmerinnen - zeigt. Insgesamt

88 % der Frauen nahmen an einem Riick-
bildungskurs teil.

Der Fokus der ,,9+12"“-Mutter liegt aber
eindeutig auf der Forderung des Saug-
lings, dessen Mobilitat deutlich haufiger
unterstitzt wurde (z. B. durch flache Un-
terlagen, Bewegungsspiele oder die Teil-
nahme an Krabbelgruppen) bzw. seltener
eingeschrankt (z. B. durch Babywippen)
wurde als im Bundesvergleich (siehe auch
Abb. 10 und 11).

Wahrend hinsichtlich der eigenen Nah-
rungsmittelwahl bereits die Schwanger-



schaft selbst das Bewusstsein fiir
eine ausgewogene Ernahrung for-
dert (und sich dadurch kaum spe-
zielle Effekte der ,,9+12“-Teilnahme
zeigen), achten Schwangere (wie
auch spater Mitter) im Landkreis
verstarkt auf feste Ablaufe bei der
Einnahme der Hauptmahlzeiten.

Nach der Geburt riickt dann die Er-
nahrung des Sauglings in den Mit-
telpunkt. Zum Ende des 2. Lebens-
monats werden 70 % der Sauglinge
voll und 16 % teilweise gestillt. Bis
Ende des 4. Lebensmonats wer-
den 62 % der Kinder voll und 12 %
teilweise gestillt. Auch werden im
Landkreis Ludwigsburg in hohem

MaRe die alltagsnahen Empfeh-
lungen zur Beikosternahrung oder
zur Einflhrung der Familienkost
umgesetzt.

Erfreulicherweise halten sich die
Teilnehmerinnen in der Schwanger-
schaft und nach der Geburt mehr-
heitlich an die Empfehlungen

zum Genussmittelkonsum: In der
Schwangerschaft geben 90 % an,
nicht oder nicht mehr und 8,5 %
weniger zu rauchen. Nach der
Schwangerschaft geben 95 % an,
nicht zu rauchen. 96 % (S1) bzw.
97,5 % (52) der schwangeren Frau-
en und 94 % der Mitter (U3) geben

Nutzung Krabbeldecken (%)
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an, keinen Alkohol zu trinken. Ein
regelmaRiger Alkoholkonsum
wurde nur im Einzelfall (0,2 %) be-
obachtet; einige Frauen trinken ab
und zu Alkohol (4 % S1; 6 % U3).

SchlielRlich weist die Gruppe der
,9+12“Teilnehmerinnen eine
geringere Kaiserschnittrate als im
Bundes- und Landervergleich auf
(Sectiorate ,,9+12": 27 %; Deutsch-
land: 31,8 % und Baden-Wirttem-
berg: 32,6 %, 2014).

Abbildung 10:
Bewegungsférderung des Kindes -
nach der Geburt (interne Evaluation)

Abbildung 11:
Bewegungsforderung des Kindes —
nach der Geburt (interne Evaluation)
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Im Landkreis
Ludwigsburg
weisen nur 12 %
der Neugeborenen
ein Geburtsgewicht
tiber dem Normalbe-
reich (und damit ein zu
vermutendes erhohtes
Ubergewichtsrisiko) auf,
wahrend dies in der Kontroll-
gruppe auf fast ein Fiinftel (19 %)
zutrifft. Angesichts des hoheren An-
teils Ubergewichtiger/adiposer Frauen im
Projekt (45 % im Testkreis gegeniiber 27 %
in der Kontrollgruppe) ldsst sich damit
vermuten, dass die Teilnahme an ,,9+12
sich positiv auf das Geburtsgewicht der
Kinder ausgewirkt hat.

Nach Projektteilnahme verhalt sich das
Korpergewicht der ,,9+12“-Kinder (n=100)
dhnlich zu den WHO-Standards (WHO
2006). Erneut liegen weniger Kinder im
Testkreis tiber dem Normalbereich (14 %,
n=100) als in der Kontrollgruppe (23 %,
n=159). Dies lasst sich ebenfalls als An-
zeichen dafir interpretieren, dass ,,9+12"
einen Beitrag zur Vermeidung einer
libermaRigen Gewichtszunahme in dieser
Lebensphase leisten konnte.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse
der externen und der internen Evaluation,
dass die zentralen Projektziele von den
teilnehmenden Fachakteuren getragen
werden. Sie unterstiitzen den Grund-
ansatz einer umfassenden und wider-
spruchsfreien Aufklarung und Beratung
zu Erndhrungs- und Bewegungsthemen
mit Beginn der Schwangerschaft insbe-
sondere zur friihpraventiven Vermeidung

eines spateren Ubergewichts bei Kindern.
Die Fachakteure sahen den bisherigen In-
formationsstand sowie das Verhalten von
Schwangeren bzw. jungen Eltern in Bezug
auf Ernahrung und Bewegung als defizitar
an oder registrieren eine ,Umsetzungs-
liicke* zwischen vorhandenem Wissen
(z.B. zur ausgewogenen und gesunden Er-
nahrung) und tatsachlichem Handeln, was
sich in einem hohen Informationsstand zu
Ernahrungs- und Bewegungsthemen der
Teilnehmerinnen bestatigt.

Die angestrebte Bildung einer Beratungs-
kette oder ,,Praventionsstraf3e” ange-
fangen beim Gynakologen Uber die
Hebamme bis hin zum Padiater wird in
mehrfacher Hinsicht als wertvolles Modell
betrachtet: Zum einen wirkt die Uber-
gabe des ,Staffelholzes“ aufklarerisch,

da Teilnehmerinnen lber einen langeren
Zeitraum und von mehreren Akteuren
motiviert mit konsistenten Informationen
versorgt werden. Darliber hinaus erhoffen
sich die Fachakteure durch die Ubergabe
von Teilnehmerinnen eine Beférderung
des bislang wenig vorhandenen libergrei-
fenden Fachaustauschs. Mit dem tiber-
einstimmenden Eindruck einer insgesamt
verbesserten Vernetzung schatzten die
Fachakteursgruppen die Beratungskonsis-
tenz zum Projektende hoher ein.

Als qualitativ hochwertige und an-
sprechend gestaltete Erganzung der
Beratungen dienten die Projektmaterialien
als aktivierende Erinnerungsstiitze und
trugen zu einem verbesserten Informa-
tionsstand in Bezug auf Erndhrung und
Bewegung bei (vgl. S. 9).



Ein gesundheitsforderlicher Lebensstil
von Anfang an, damit langfristig die
Chancen auf ein gesundes Leben besser
werden! Dieser Vision hat sich die Platt-
form Erndhrung und Bewegung mit ,9+12
Gemeinsam gesund in Schwangerschaft
und erstem Lebensjahr” verpflichtet, da-
mit gesunde und weniger Ubergewichtige
Kinder aufwachsen.

PraventionsmaBnahmen scheitern
haufig daran, dass die Zielgruppen nur

in geringem Umfang erreicht werden.
Versorgungsberichte der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und die Daten aus
der zweiten KiGGS-Welle zeigen, dass die
Zielgruppe schwangere Frauen durch die
Frauendrzte zu 100 % und die Zielgruppe
der Sauglinge (junge Familien) zu Gber
95 % durch die Kinder- und Jugendarzte
erreicht werden.

Der Kerngedanke von ,9+12“ ist eine
lickenlose frithkindliche Pravention der
Adipositas, indem die etablierten Vor-

sorgeuntersuchungen in Schwangerschaft
und erstem Lebensjahr nicht nur fir die
Krankheitsfritherkennung, sondern auch
fir die Gesundheitsforderung flachen-
deckend genutzt werden. Dafiir setzt sich
die Plattform Ernahrung und Bewegung
auf der Grundlage der Erkenntnisse und
Ergebnisse der Ludwigsburger Pilotphase
ein. Eine solche Entwicklung l3sst sich
jedoch nicht von heute auf morgen mit ei-
nem einfachen Beschluss durchsetzen. Es
bedarf eines hohen Mafes an Idealismus
und des Zusammenspiels der entschei-
denden Akteure in unserem Gesundheits-
system: Krankenkassen, Bundesministe-
rien, wissenschaftliche Fachgesellschaften
und Berufsverbande seien hier stellver-
tretend fiir alle Beteiligten genannt.

Parallel zu dem, was auf Bundesebene
bewegt werden soll, muss auch in Lud-
wigsburg der Anschluss an die Pilotphase
gefunden werden. Von tiber 1.000 jungen
Familien liegen aufschlussreiche Daten
vor, welche einen Erfolg von ,,9+12 fir
die friihkindliche Pravention bis zum

Dr. Andrea Lambeck,
peb-Geschdiftsfiihrerin

Dr. med. Thomas Kauth,
Kinder- und Jugendarzt in
Ludwigsburg



Ende des ersten Lebensjahrs belegen. Eine

9+12 Follow-up Untersuchung dieser Kinder bis
Gemeinsam ins Jugendalter wiirde Antworten darauf
gesund geben, ob eine erfolgreiche frithkindliche

Pravention langfristig das Risiko von Uber-
gewicht senken kann. Auch hier zeigen die
Verantwortlichen viel Begeisterung und

entwickeln derzeit eine dauerhafte Lsung

pEb fir,,9+12" im Landkreis Ludwigsburg.

s

Solche, nur langfristig zu erreichenden
Veranderungen unseres Gesundheits-
systems, bediirfen des produktiven
Wechselspiels zwischen regional erar-
beiteten empirischen Erkenntnissen und
Uberzeugungsarbeit auf Bundesebene.
Nur wenn Theorie und Praxis auf diese
Weise ineinandergreifen, kann es ge-
lingen, MaBnahmen der Gesundheits-
férderung zu entwickeln,
die wirksam sind.

plattform
ernahrung und
bewegung e.v.

e (LEE I

Wenn der kleine Vincent 2020 geboren
wird, dann ist es selbstverstandlich, dass

seine Mutter schon vor der
Schwangerschaft wusste, dass ihr
Ernahrungs- und Bewegungsverhalten
und ihr Kérpergewicht seine gesund-
heitlichen Chancen beeinflusst,

seine Mutter sich wahrend der Schwan-
gerschaft ausgewogen erndhrte und
sich angemessen bewegte,

die beteiligten Frauenarzte, Hebam-
men sowie Kinder- und Jugendarzte
seiner Mutter konsistente Botschaften
der Gesundheitsforderung vermitteln
und ihr die richtigen Hilfestellungen
geben,

er Schritt fir Schritt seine (Bewe-
gungs-) Freirdaume entdeckt und an
eine ausgewogene Ernahrungsweise
herangefiihrt wird.

Auf diese Weise hat der kleine Vincent
bessere Chancen, gesund aufzuwachsen

(und das nicht nur im Landkreis
Ludwigsburg)!
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