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Prof. Dr. Berthold Koletzko, Dipl.-Kfm. Dieter Heidemann

Vor zwei Jahrzehnten hat die gemeinntzige Stiftung Kindergesundheit ihre Arbeit aufgenommen,
die Gesundheit und Lebenschancen von Kindern zu férdern und zu verbessern. In diesem Heft be-
richten in und fir die Stiftung engagierte Menschen und enge Kooperationspartner tber Aspekte
der Stiftungsarbeit und eine Auswahl der fir die Stiftung Kindergesundheit wichtigen Themen. Fir
das in zwei Jahrzehnten Erreichte und die Hilfe von vielen Unterstitzern sind wir sehr dankbar; zu-
gleich spornt es uns fiir die Zukunft an, in unseren Anstrengungen nicht nachzulassen.

Der Gesundheitszustand unserer Kinder ist eine entscheidende Voraussetzung sowohl fir ihre indi-
viduellen Lebens- und Entwicklungschancen als auch fir die Zukunft und das Wohlergehen der Ge-
meinschaft insgesamt. Die Kindergesundheit hat sich im Laufe des letzten Jahrhunderts in vieler
Hinsicht sehr deutlich verbessert. So ist beispielsweise die Sauglingssterblichkeit in Deutschland
im Laufe eines Jahrhunderts um etwa das 100fache gesunken, u.a. als Folge von wissenschaft-
licher Erforschung der Ursachen der Sterblichkeit und der zielgerichteten praktischen Umsetzung
wissenschaftlicher Erkenntnisse, durch Verbesserungen der Kindererndhrung und des Infektions-
schutzes sowie der medizinischen Versorgungsstandards, darunter auch die Friiherkennung von
Stérungen durch eingeflihrten Vorsorgeuntersuchungen fir Mitter und Kinder. Auch haben viele
Infektionskrankheiten wie z. B. Kinderlahmung, Keuchhusten und Masern viel von ihrem Schrecken
verloren. Die friiher hohe Sterblichkeit und hohe Rate an bleibenden Schaden durch Infektionen im
Kindesalter ist durch wirksame Impfungen flr die meisten Menschen gar nicht mehr vorstellbar.
Gleichzeitig bestehen aber andere Herausforderungen weiter oder sind sogar stark angewachsen,
wie grolte Ungleichheiten der gesundheitlichen Chancen von Kindern innerhalb unserer Gesell-
schaft, Uberforderung durch elektronische Medien, Unfélle und Gewalt gegen Kinder, psychosozia-
le und Verhaltensstorungen, Bewegungsmangel, Fehlernahrung, und die epidemieartige Zunahme
von Ubergewicht, Adipositas und Folgekrankheiten. Hier kann und sollte freiwilliges zivilgesell-
schaftliches Engagement, wie es in und mit der Stiftung Kindergesundheit erfolgt, in guter und
enger Zusammenarbeit mit anderen Akteuren und Institutionen einen Beitrag zur Forderung der
Kindergesundheit und damit auch zur Funktion und Zukunftsfahigkeit unserer Gesellschaft ins-
gesamt leisten. Die Stiftung Kindergesundheit ist auch weiterhin dankbar fiir jede Unterstitzung
unserer Arbeit. Bitte helfen Sie uns, damit wir Kindern helfen kénnen!
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Ein Kind ist kein Gefal3, das
geflillt, sondern ein Feuer, das
entziindet werden will.

Francois Rabelais
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Schriftsteller im 16. Jahrhundert
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20 Jahre Stiftung Kindergesundheit

There can be no keener revelation of a society’s soul
than the way in which it treats its children.

Es gibt keine deutlichere Charakterisierung
der Seele einer Gesellschaft
als die Art und Weise, wie sie ihre Kinder behandelt.

Nelson Mandela

Die Stiftung Kindergesundheit en-
gagiert sich seit 20 Jahren aktiv und
erfolgreich fiir ein gesundes Aufwach-
sen von Kindern und Jugendlichen. Sie
informiert die Offentlichkeit {iber gesi-
cherte Kenntnisse und Empfehlungen
bei wichtigen Gesundheitsfragen, und
sie erarbeitet in Kooperation mit kom-
petenten Partnern und anerkannten
Spezialisten Praventionsmallnahmen
auf der Grundlage aktueller wissen-
schaftlicher Erkenntnisse, so z.B. fir
Kindertagesstatten, Kindergarten und
Schulen.

Die Chance eines Kindes, sich kor-
perlich und seelisch gesund zu ent-
wickeln, hangt von Zuwendung,
Betreuung, Forderung und vielen Um-
gebungsbedingungen ab. Gesundes
Aufwachsen beginnt schon im Mut-
terleib. Gesundheitspragende Verhal-
tensweisen festigen sich bereits in
jungen Jahren. Deshalb ist es wichtig,
Kindern schon von Beginn an einen
guten Start ins Leben zu ermdglichen.
Gesundheitsférderung und Pravention
sind besonders bei Kindern wichtig.
Die Kinderheilkunde und Jugendmedi-
zin kann heute viele Krankheiten sehr

wirksam behandeln. Dennoch bleiben
die Gesundheitsforderung und die
Vorbeugung von Krankheiten wichti-
ge Prioritdten. Dies gilt umso mehr,
als sich durch geanderte Lebens- und
Umweltbedingungen neue Herausfor-
derungen ergeben, wie z.B. eine starke
Zunahme von Ubergewicht und von
psychosozialen Belastungen und Ver-
haltensstérungen.

Die Grindung der gemeinniitzigen
Stiftung Kindergesundheit mit Sitz in
Miinchen wurde im Dezember 1996
durch die Stiftungsaufsicht bei der
Regierung von Oberbayern anerkannt;
die Arbeit der Stiftung begann im ers-
ten Quartal des Jahres 1997. Motiviert
zur Griindung der Stiftung hat mich
meine alltagliche berufliche Erfahrung
als Kinder- und Jugendarzt an der Kin-
derklinik der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt Miinchen. Hier gab und gibt
es sehr gute Bedingungen fiir die Be-
treuung und Behandlung von kranken
Kindern und Jugendlichen. Dafiir sind
wir dankbar, auch wenn wir uns im In-
teresse der Patienten und ihrer Famili-
en mit weiter bestehenden, nur schwer
akzeptablen Begrenzungen und Unzu-

langlichkeiten nicht zufrieden geben
konnen und uns energisch fiir weitere
Verbesserungen einsetzen. Bewegt
hat mich jedoch, dass viele der an der
Klinik betreuten kindlichen Patienten
Erkrankungen erlitten, die mit effekti-
ver Pravention mit hoher Wahrschein-
lichkeit vermeidbar gewesen waren.

Ganz besonders bei Kindern gilt: Vor-
beugen ist besser als Heilen. Praven-
tion spielte aber damals — ebenso
wie auch noch heute — im deutschen
Gesundheitswesen nur eine margina-
le Rolle. So weist die Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes fiir das
Jahr 2015 Ausgaben im deutschen Ge-
sundheitswesen von insgesamt 344,2
Mrd. € aus, wahrend die Ausgaben fiir
Pravention und Gesundheitsschutz le-
diglich 11,27 Mrd. € (3,27 %) ausmach-
ten (Abb. 1) (www.gbe-bund.de; Stand
21.02.2017). Immerhin kénnen durch
das im Sommer 2015 verabschiedete
Praventionsgesetz Schritte zu einer
moderaten Starkung von Praventions-
ansatzen erwartet werden.

Gesundheitsférderung und Pravention
von Krankheiten sind fiir heranwach-
sende und sich entwickelnde Kinder
von sehr hoher Bedeutung, denn Ge-
sundheit ist eine essenzielle Voraus-
setzung fiir die volle Entfaltung und
Nutzung ihrer Talente. Kinder unter
18 Jahren stellen mehr als 16% un-
serer Bevolkerung (Statistisches Bun-
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Pravention und Gesundheitsschutz

Gesundheitskosten

desamt) und 100% unserer Zukunft,
aber im politischen Alltag werden sie
zu oft Ubersehen. Die entscheiden-
den Grundlagen fiir die langfristige
Gesundheit und Leistungsfahigkeit
im Erwachsenenalter werden schon
in der Kindheit gelegt. Effektive Pra-
ventionsmalnahmen im Kindesalter,
wenn gesundheitsrelevante Verhal-

Friihe
Pravention

.

Spate
Pravention

Abb. 1: Anteil der Aufwendungen fiir Pra-
vention und Gesundheitsschutz an den
Ausgaben im deutschen Gesundheitswe-
sen 2014 (Quelle: Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes)

tensweisen erlernt und langfristig ge-
pragt werden, kdnnen die Gesundheit
lebenslang nachhaltig verbessern und
deutlich groRere langfristige Effekte
erzielen als vergleichbare Praventi-
onsmaBnahmen im Erwachsenalter,
wie viele Untersuchungen belegen
(Abb. 2). Damit kann eine effektive Ge-
sundheitsforderung, die bereits im frii-

Keine Pravention

Spate Pravention:
MaBiger Nutzen

|

Friihe Pravention
bei Kindern:
GrofRer Nutzen

Kindheit

Erwachsener

Alter

Abb. 2: Verglichen mit Praventionsmalinahmen im Erwachsenenalter konnen bereits
bei Kindern einsetzende, nachhaltige Anderungen von Risikofaktoren eine sehr viel
groBere Senkung des langfristigen Krankheitsrisikos bewirken, mit einem weitaus
glinstigeren Nutzen/Kosten-Verhaltnis (modifiziert nach Symonds et al, Ann Nutr Metab

2013,62:137-45. doi: 10.1159/000345598.)

Stiftung Kindergesundheit

hen Lebensalter beginnt und tiber spa-
tere Lebensphasen hinweg fortgesetzt
wird, ein besonders giinstiges Nutzen/
Kosten-Verhaltnis erzielen.

Nicht nur in der praktischen An-
wendung, sondern auch in der wis-
senschaftlichen  Erforschung  der
Grundlagen fiir eine wirksame Gesund-
heitsforderung bei Kindern bestand vor
20 Jahren und besteht bis heute ein
hoher Nachholbedarf. Fiir die Praven-
tion reichen guter Wille und Enthusias-
mus allein nicht aus. Auch hier ist eine
sorgfaltige Uberpriifung mdglicher
MaBnahmen und ihrer Auswirkungen
notwendig. Der weitaus iiberwiegende
Anteil der Forschungsanstrengungen
zur Gesundheit und der hierbei inves-
tierten offentlichen Mittel adressiert
jedoch die Diagnostik und Behandlung
bereits eingetretener Erkrankungen.
Dagegen erhilt die wissenschaftliche
Untersuchung gesicherter und effek-
tiver Préventionsstrategien im friihen
Lebensalter nur eine vergleichsweise
geringe Forderung.

Ziele und Arbeit der Stiftung Kin-
dergesundheit

Vor diesem Hintergrund ist die Ziel-
setzung der Stiftung Kindergesund-
heit, die korperliche und seelische
Gesundheit von Kindern und ihrer Le-
benschancen auf der Grundlage wis-
senschaftlich gesicherter Erkenntnis-
se zu befordern. Dabei fokussieren wir
uns nicht auf nur einzelne Krankheiten
und Gesundheitsrisiken, sondern ver-
suchen einen holistischen Ansatz zu
verfolgen, der allen Kindern zu Gute
kommen kann. Dieses Ziel wird in der
praktischen Arbeit der Stiftung vor al-
lem durch drei Elemente (Abb. 3) ver-
wirklicht:

« die Forderung von Wissenschaft
und Forschung,

+ die Information von Offentlichkeit
und Entscheidungstragern {iber
gesicherte und praktisch wichtige
Kenntnisse, und

 die Forderung der praktischen Um-
setzung und Anwendung gesicher-
ten Wissens.

Einige Beispiele dieser Arbeit sollen
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Praktische Umsetzung
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Abb. 3: Die drei zentralen Saulen der
Arbeit der Stiftung Kindergesundheit

hier genannt werden. Bei der Forderung
von Wissenschaft und Forschung hat
die Stiftung beispielsweise Uber viele
Jahre die weltweit groRte Langzeitstu-
die zur Vorbeugung von Allergien un-
terstiitzt, die German Infant Nutrition
Intervention (GINI) Studie. Hier wur-
den in zwei Regionen Deutschlands
(Nordrhein-Westfalen und Bayern)
etwa 6000 Sauglinge nach der Geburt
mit ihren Familien eingeschlossen, um
beeinflussbare Risikofaktoren fiir das
Auftreten allergischer Erkrankungen
wie Asthma, Heuschnupfen, und Neu-
rodermitis zu charakterisieren. Inzwi-
schen sind die Teilnehmer erwachsen
geworden und werden im Alter von
nunmehr 20 Jahren nachuntersucht.
Es konnten viele weitere Erkenntnisse
gewonnen werden, z. B. tber Einfluss-
faktoren auf die seelische Gesundheit,
kérperliche Fitness, Ubergewicht und
die Lungengesundheit.

Mit Stipendien fiir junge Nachwuchs-
wissenschaftler und Doktoranden
wurden hochtalentierte Forscher im
Bereich der Gesundheitsférderung un-
terstiitzt und zu einem nachhaltigen
Engagement in der Praventionsfor-
schung ermutigt.

RegelmaBig richtet die Stiftung wis-
senschaftliche Arbeitstagungen aus,
um Austausch und Zusammenarbeit
von Experten zu aktuellen Herausfor-
derungen zu fordern. Zu den hier in
jiingerer Zeit adressierten Themen ge-
horen die Auswirkungen des Medien-
konsum bei Kindern, die gesundheit-
liche Bedeutung der Versorgung mit
Mikronahrstoffen im frilhen Lebens-

alter, Fortschritte und Kontroversen
bei Impfungen, Alkoholmissbrauch bei
Jugendlichen, und Fragen der Qualitat
und Sicherheit der Sauglingsernah-
rung.

Der Meinhard von Pfaundler Preis fiir
Pédiatrische Pravention der Stiftung
Kindergesundheit zeichnet Person-
lichkeiten aus, die sich in vorbildli-
cher Weise und durch herausragende
Leistungen in Wissenschaft oder Pra-
xis um die Férderung der kindlichen
Gesundheit verdient gemacht haben.
Der Preis ist nach Prof. Meinhard von
Pfaundler (1872-1947) benannt, ei-
nem der fiihrenden Kinderarzte seiner
Zeit, der von 1906 bis 1933 Arztlicher
Direktor des Dr. von Haunersches Kin-
derspital der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdat Miinchen war. Er hat sich be-
sonders mit Infektionen, angeborenen
Erkrankungen, der Verbesserung der
Kinderernahrung und der Pravention
beschiftigt.

Eine wirksame Information der Of-
fentlichkeit {iber aktuelles, praxis-
relevantes Wissen erfolgt (ber die
Internetseite der Stiftung (www.kin-
dergesundheit.de) und vor allem Uber
unseren monatlich versandten Pres-
se-Newsletter, der stets lber ein aktu-
elles Thema informiert und von einer
sehr groBen Zahl von Journalisten und
Redaktionen abonniert wird. Aufgrund
der weithin anerkannten Fachkompe-
tenz der Stiftung werden die Inhalte re-
gelmaRig von einer Vielzahl von Fach-
und Publikumsmedien aufgenommen
und verbreitet, so dass wir mit unseren
Botschaften eine sehr grolRe Zahl von

STITTONG EINDERGESUNDHENT

Arzten und Angehérigen anderer Ge-
sundheitsberufe, junge Familien, die
breite Offentlichkeit und nicht zuletzt
auch Entscheidungstrager erreichen.

Zu einzelnen Themen wie kindlichem
Ubergewicht, den Risiken des Rau-
chens in der Schwangerschaft (Abb. 4)
und Gewalt gegen Kinder hat die Stif-
tung mit Hilfe der Serviceplan-Grup-
pe eindriickliche Plakate erstellt, die
mehr als 1000 Worte sagen und gro-
Re Verbreitung in Arztpraxen, Kliniken
und an vielen anderen Stellen gefun-
den haben. Wiederholt wurde diese
Herangehensweise ausgezeichnet, so
mit dem Comprix Gold Award fiir inno-
vative Gesundheitskommunikation.

Zu den zielgerichteten Informations-
kampagnen zu einzelnen Themen ge-

hort die in Kooperation mit dem Bay-
erischen Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit und dem
Berufsverband der Kinder- und Ju-
gendarzte durchgefiihrte Entwicklung
und Verbreitung einer Informations-
broschiire zum gesunden Babyschlaf,
mit in vielen Sprachen bayernweit
verbreiteten, praxisgerechten Hinwei-
sen zur Vorbeugung des pl6tzlichen
Sauglingstods (Krippentod). Ein wei-
teres Beispiel ist die weit verbreitete
Broschiire zum gesunden Trinkverhal-
ten bei Kindern (Abb. 5), die Kinder und
Familien dazu anregt, Wasser anstelle
von energiereichen, gezuckerten Ge-
tranken den Vorzug zu geben.

Angesichts der stark zugenommenen
Nutzung elektronischer Kommunika-
tionsmedien durch junge Familien in-

Abb. 4: Das ungeborene
Kind raucht mit
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So wird Wassertrinken
zurm Kinderspiel!

Gesundaes Trinkverhalten im Kindesalter;
Infarmatianen und 'I'||;|p‘_'. fi ERarn

Abb. 5: Broschiire zu gesunden Trinkge-
wohnheiten

vestiert auch die Stiftung verstarkt in
digitale Informationsvermittlung. Mit
Unterstiitzung durch das Bayerische
Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege und in Kooperation mit dem
Kompetenzzentrum fiir Erndhrung
und dem nationalen Netzwerk Junge
Familie hat die Stiftung eine APP fiir
Smartphone und Tablets mit prakti-
schen Informationen zur Gesundheit
im Kleinkindesalter entwickelt (Abb.
6). Die APP bietet praktische Bewe-
gungs- und Ernahrungsempfehlungen
mit speziellen Rezepte fiir Kleinkinder
und viele weitere Infos zur Kinderge-
sundheit, Vorsorgeuntersuchungen,
Allergien, Impfungen und erster Hilfe.
Besondere Elemente wie der Erndh-
rungs-Check, der digitale Notizblock,

News, Tipps und selbst erstellbare
Profile fiir Kinder erleichtern den Fami-
lienalltag. Die App erfreut sich hoher
Beliebtheit und wird in sehr hoher Zahl
heruntergeladen. Mit Forderung des
Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung bemiihen wir uns derzeit
darum, die mit der App erzielbaren Ef-
fekte zu evaluieren.

Thematisch starker fokussiert ist das
von der Regionalférderung der Euro-
paischen Kommission unterstiitzte
Projekt ,Focus in Celiac Disease".
Hier entwickelt die Stiftung interakti-
ve digitale Lernkurse (eLearning) iber
die haufige Getreideunvertraglichkeit
Zéliakie sowohl fiir Arzte als auch fiir
betroffene Familien. Diese digitalen
Kurse werden ohne Barrieren uberall,
jederzeit und kostenlos iiber das Inter-
net zuganglich sein. Bei der Zéliakie
besteht eine lebenslange Unvertrag-
lichkeit der Getreide Weizen, Roggen
und Gerste. Sie tritt in Mitteleuropa bei
nahezu 1 % der Kinder und Erwachse-
nen auf, aber viele Betroffene werden
erst spat oder gar nicht diagnostiziert,
und nach einer Diagnose bestehen
groRe Herausforderungen in der Um-
setzung der lebenslang notwendigen
Diattherapie. Hier soll durch verbes-
serte Information von Arzten und Fa-
milien die Kompetenz erhoht sowie
das diagnostische Vorgehen und die
Betreuung und Lebensqualitat Betrof-
fener verbessert werden. Die inter-
netbasierten Lernplattformen sollen
in den Sprachen Deutsch, Italienisch,
Serbokroatisch und Ungarisch erstellt
werden.
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Abb. 6: App flir Mobilgerate zu Gesundheitsfragen im Kleinkindalter

8 Stiftung Kindergesundheit

Neben der Information der Offent-
lichkeit verfolgt die Stiftung auch
die Kommunikation zu politischen
Entscheidungstragern zu Fragen der
Kindergesundheit. So hat die Stiftung
beispielsweise die Europdische Kom-
mission und Mitglieder des Europa-
parlaments zu Fragen der Begrenzung
der Schadstoffgehalte in Sauglings-
nahrungen beraten, was in die ent-
sprechende europdische Gesetzge-
bung eingeflossen ist. Aktuell ist die
Stiftung mit dem Bundesministerium
fur Erndahrung und Landwirtschaft und
dem Bundestagsausschuss fiir Ernéh-
rung und Landwirtschaft im Gesprach
zu Moglichkeiten der Verbesserung
der Folatversorgung der Bevdlkerung,
wodurch insbesondere die Haufigkeit
angeborener Fehlbildungen bei Neu-
geborenen deutlich vermindert wer-
den konnte.

Die praktische Umsetzung gesicher-
ten Wissens befordert die Stiftung seit
Jahren konsequent in praktischen Pra-
ventionsprogrammen. Angesichts der
starken Zunahme der auferfamilidren
Betreuung von Kleinkindern unter 3
Jahren durch Kindertagesstatten und
Tagespflegepersonen (,Tagesmiitter”)
hat die Stiftung mit Forderung durch
das Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend das
,Curriculum  Gesundheitsférderung”
entwickelt (Abb. 7). Erstmals wurden
bundesweit einheitliche Standards
zur gesundheitlichen Aspekten der
Tagesbetreuung von  Kleinkindern
etabliert und praxisorientierte Hand-
lungsempfehlungen fiir Erzieherlnnen

e g A T

Kinder gesund betreut

Causvirudam rur Gemundhstdtrdsrung

Abb. 7: Curriculum Gesundheitsférderung
in der Tagesbetreuung von Kleinkindern
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und Tagespflegepersonen formuliert.
Ergdnzend wurden Materialen zur
Ausbildung in Fachschulen und zur
beruflichen Weiterbildung erstellt, um
eine breitenwirksame Umsetzung zu
befordern.

Eine besonders drangende gesund-
heitliche Herausforderung fiir Kinder
und fiir unsere Bevolkerung insgesamt
ist die weiter zunehmende Epidemie
von Ubergewicht und Adipositas. Die
derzeitigen Behandlungsmaglich-
keiten und -erfolge bei Ubergewicht
sind alles andere als zufriedenstel-
lend. Der Pravention im friihen Kin-
desalter kommt deshalb besondere
Bedeutung zu. Mit Forderung durch
das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege haben wir das
Programm ,TigerKids" (Abb. 8) ent-
wickelt und evaluiert, bei dem Kinder
im KiTa-Alltag spielerisch ein gesund-
heitsforderliches Verhalten erlernen
und festigen. Einrichtungen und Erzie-
herinnen férdern durch einfache Ele-
mente im Kindergartenalltag vor allem
drei Verhaltensbereiche:

* Freude an regelmaRiger Bewegung,

* das Trinken von Wasser anstelle von
energiereichen, gezuckerten Getran-
ken, und

* der regelmaBige Verzehr von Gemii-
se und Obst als Snack anstelle von
kalorienreichen SiiRigkeiten.

Das Programm wurde von Kindern,
Erzieherlnnen und Eltern begeistert
angenommen. Die Evaluation zeigt
sehr positive Ergebnisse. Eine clus-
ter-randomisierte Studie, bei der mehr
als 70 Einrichtungen mit mehr als
2000 Kindern zufallig zum Einsatz des
Programmes oder zu einer Kontroll-
gruppe ausgelost wurden, zeigte sehr
giinstige Effekte. Nicht nur in der KiTa
sondern auch zu Hause verzehrten die
Kinder mehr Gemiise und Obst, und sie
tranken auch zu Hause haufiger Was-
ser und seltener SiiRgetranke. Schon
nach einem Kindergartenjahr schnit-
ten sie in einem Fitnesstest deutlich
besser ab, und sie waren deutlich sel-
tener tibergewichtig (13,9% in Kinder-
garten mit Tigerkids gegeniiber 18%
in Kontrollkindergarten). Unter den

Abb. 8: Das TigerKids-Programm zur
Gesundheitsférderung in Kindergérten
und Kindertageseinrichtungen

verfiigbaren MaRnahmen zur Uberge-
wichtspravention ist dieses Programm
mit Kosten pro Kind von weniger als 2
Euro/Jahr eine der kosteneffektivsten
Strategien lberhaupt. In Kooperation
mit den Krankenkassen AOK und der
Gebietskrankenkasse Salzburg wurde
das preisgiinstige Programm in mehr
als 6000 Einrichtungen eingesetzt und
erreichte mehr als 300 000 Familien.
TigerKids wurde vielfach ausgezeich-
net, so als europadisches Modellprojekt
zur Ubergewichtspravention im Weiss-
buch Adipositaspravention der Euro-
paischen Kommission, mit dem Giite-
siegel des ,Nationalen Aktionsforum
Diabetes mellitus®, als Good Practice
Projekt der Initiative ,Gesundheitliche

Chancengleichheit fiir Alle” und mit
dem ,Fit for Future-Award" der Cleven
Stiftung. Das TigerKids-Programm
diente als Modell fiir die Entwicklung
von Praventionsprogrammen in Vor-
schuleinrichtungen in sechs europa-
ischen Landern im Rahmen des von
der Europaischen Kommission gefor-
derten Programms ,ToyBox". Derzeit
wird das seit vielen Jahren bestehen-
de Kindergarten-Programm mit Forde-
rung durch die BNP Paribas Stiftung
von Grund auf Uiberarbeitet und aktu-
alisiert, wobei die neuen Erkenntnisse
und Elemente aus dem europaischen
ToyBox-Programm eingearbeitet wer-
den. Ergdnzend thematisiert unser
Pilotprojekt ,Die Klimaspiirnasen®,
das mit Unterstiitzung der Bank BNP
Paribas Deutschland im Marz 2017
erstmals in Kindergarten im Raum
Frankfurt am Main realisiert wird, den
Themenbereich Klima, Energie und
Mobilitat. Wir hoffen, damit unser so
erfolgreiches Kindergartenprogramm
in Zukunft in verbesserter Form mit
weiteren Kooperationspartnern wieder
in vielen Einrichtungen einsetzen zu
konnen und werben dafiir weiter fir
Unterstitzung.

Fir die Gesundheitsforderung in der
Grundschule entwickelten wir mit
Unterstiitzung durch den Johnson &
Johnson Corporate Citizenship Trust
das Programm ,DIE RAKUNS® bei

Abb. 9: Die ,Helden" des Grundschulprogrammes
DIE RAKUNS — Das gesunde Klassenzimmer
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dem Schiilerinnern und Schiiler in den Klassen 1-4 durch
eigene Experimente gesundheitsrelevante Erkenntnisse
in den Bereichen Korper- und Selbstwahrnehmung, Bewe-
gung, Korperpflege und -hygiene, Erndhrung sowie Medien-
kompetenz gewinnen.

Nach erfolgreicher Evaluation wurde das Programm zu-
nachst mit Hilfe der Benefizaktion Sternstunden e.V. des
Bayerischen Rundfunks und einer zuséatzlichen Unterstiit-
zung durch Miinchener Rotarier in mehr als 500 Schulen in
Bayern und nunmehr in Kooperation mit der Krankenkasse
IKK classic in 10 000 Schulen bundesweit eingesetzt.

Ein in Deutschland seit vielen Jahren etabliertes, sehr er-
folgreiches Praventionsprogramm sind die arztlichen Kin-
dervorsorgeuntersuchungen. Das Programm ist vor einigen
Jahren die Vorsorgeuntersuchung J1 im Alter von 12-14
Jahren erganzt worden, um die besonderen Herausforde-
rungen der korperlichen und seelischen Gesundheit in der
friihen Adoleszenz zu adressieren. Leider ist jedoch die Teil-
nahmequote mit bundesweit deutlich weniger als der Halfte
der Altersgruppe nicht zufriedenstellend. Deshalb arbeitet
die Stiftung gemeinsam mit dem Bayerischen Landesamt
fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit und weiteren
Partnern an dem vom Bayerischen Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege geforderten Projekt ,Dein Ticket zur
J1“ mit, bei dem verschiedene Strategien zur Forderung der
Teilnahme durch bessere Information von Jugendlichen
und lhren Familien erprobt und evaluiert werden sollen.

Die Personen hinter der Stiftung

Die Stiftung kann lhre Arbeit nur durch die engagierte Hil-
fe vieler renommierter Personlichkeiten leisten, welche die
Stiftung ehrenamtlich unterstiitzen (Tabelle 1). Die vielfal-
tigen Pro Bono-Aktivitaten erlauben es uns, administrative
Kosten zu vermeiden, so dass Spendenbetrage unmittel-
bar der Forderung der Kindergesundheit zu Gute kommen.
Von Beginn an hat sich Frau Dr. med. Irene Epple-Waigel
unermiidlich als Schirmherrin fiir die Anliegen der Stiftung
eingesetzt und gemeinsam mit lhrem Ehemann, dem ehe-
maligen Bundesfinanzminister Dr. Theo Waigel, viele Tiiren
geoffnet. Dr. Epple-Waigel wurde 2016 vom Kuratorium mit
herzlichem Dank fiir lhren langjahrigen engagierten und
effektiven Einsatz zur Ehrenkuratorin gewahlt. Mit Frau
Caroline Link, Regisseurin und Oscarpreistragerin hat eine
bereits zuvor sehr fiir die Stiftung engagierte Personlich-
keit die Schirmherrschaft ibernommen. Bereits als Kura-
toriumsmitglied unterstiitzte sie unsere Organisation mit
Enthusiasmus und grofRer Entschlossenheit. Dr. Karl Wach
leitet nicht nur seit langem mit Umsicht und Sachverstand
das Kuratorium, sondern organisiert mit dem Team seiner
Kanzlei seit vielen Jahren sehr erfolgreiche Benefizveran-
staltungen mit Anwalten, welche die Stiftungsarbeit nach-
haltig unterstiitzen. Dr. Karin Bergmann und ihre Kollegin-
nen im Vorstand des Freundeskreises fordern die Stiftung
durch vielfaltige Benefizaktivitaten. Der Wissenschaftliche
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Beirat der Stiftung Kindergesundheit steht der Stiftung
beratend und unterstiitzend zur Seite, entsprechend den
jeweiligen Fachgebieten der Beirate. lhnen allen und den
weiteren Unterstiitzern der Stiftung bin ich fiir die so enga-
gierte und selbstlose Hilfe auferordentlich dankbar.

Die Projektarbeit wird durch sehr engagierte Mitarbeite-
rinnen vorangebracht, die fiir die Stiftung tatig sind. Ganz
besonders herzlich danke ich Frau Giulia Roggenkamp (Ge-
neralsekretarin der Stiftung), Frau Julia Birnbaum und Frau
Christine Geyer (Grundschulprogramm ,DIE RAKUNS"), Frau
Katrin Bruderl (Kindergartenprogramme), Dr. Astrid Rauh,
Frau Uschi Handel, Frau Marie-Theres Karla und Dr. Andrea
Sustmann (Digitale Medien) fiir ihre hervorragende Arbeit.

Die Stiftung Kindergesundheit braucht lhre Hilfe

The best place to begin a healthy life is at the
beginning

Der beste Zeitpunkt, ein gesundes Leben zu
beginnen, ist am Anfang des Lebens.

Dr. Margaret Kendrick
New England Journal of Medicine 2012

Der Stiftung Kindergesundheit liegt auch weiterhin die Ge-
sundheit unserer Kinder am Herzen. Diese zu bewahren
und unseren Kindern damit die besten Zukunftschancen zu
erdffnen bleibt unser wichtigstes Ziel. Dazu brauchen wir
ihre Hilfe. Die Stiftung Kindergesundheit hat nur ein sehr
bescheidenes Kapital. Wir konnen die vielen guten Ideen
und Konzepte nur mit der Hilfe von Kooperationspartnern
und Forderern verwirklichen. Ich bitte deshalb herzlich um
Ilhre einmalige, oder auch jahrliche oder monatliche Spen-
de. Wir vermeiden Verwaltungskosten, so dass Ihre Spende
in voller Hohe der Forderung der Gesundheit von Kindern
zu Gute kommt. Bitte bedenken Sie: nur wer Anderen hilft,
kann wirklich gliicklich werden! Vielen Dank fiir Ihre Unter-
stiitzung' m

Spendenkonto der Stiftung Kindergesundheit
bei der HypoVereinsbank,
IBAN: DE41700202700052055520, BIC: HYVEDEMMXXX

VERFASSER:

Univ.-Prof. Dr. med. Prof. h.c. Dr. h.c. mult. Berthold Koletzko
Vorsitzender des Vorstands, Stiftung Kindergesundheit

c/o Dr. von Haunersches Kinderspital, Klinikum der Ludwig
Maximilians Universitat Miinchen, Lindwurmstrale 4,

80337 Miinchen

info@kindergesundheit.de
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Ehrenkuratorin Kuratorium

Prof. Dr. med. Johannes Liese, MSc

Dr. med. Irene Epple-Waigel ‘&4:"! o, Professor firr padiatrische Infektiolo-
Arztin, Mutter, ehemalige Ski-Rennldu- ' gie und Immunologie,

 UnE e I
ferin 'ﬁ — Universitats-Kinderklinik Wiirzburg
‘ ‘W
- oy

Schirmherrin
= Auguste Prinzessin von Preul3en
' Arztin mit internistischer und allge-

meinmedizinischer Erfahrung

N

=]

Caroline Link ¥
Regisseurin, r
Oscarpreistragerin f

=

Ines Seeger

Juristin, Leiterin Referat
Verbraucherschutz , Ernahrung und
Landwirtschaft, Presse- und Informati-
onsamt der Bundesregierung, Berlin

Vorstand

Prof. Dr. Dr. Berthold Koletzko
Professor fiir Kinder- und Jugendme-
dizin, Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen

Abteilungsleiter, Dr. von Haunersches
Kinderspital, Klinikum der Universitat
Miinchen

Dieter Heidemann, Dipl.-Kfm.
Wirtschaftspriifer und Steuerberater
Vorstand der O&R Oppenhoff & Radler
AG, Miinchen

Dr. Peter Zattler

Mitglied der Geschaftsfiihrung, Gie-
secke & Devrient, Leiter der Bereiche
Controlling, Mergers and Acquisitions,
Treasury,

Rechnungswesen und Steuern

Freundeskreis der Stiftung Kindergesundeheit

Dr. Karl J. T. Wach
Kuratoriumsvorsitzender
Partner, Rechtsanwalt

Wach + Meckes LLP, Miinchen

Dr. Michael Kemmer

Stellv. Vorsitzender des Kuratoriums
Wirtschaftswissenschaftler
Hauptgeschaftsfiihrer, Mitglied im
Vorstand des Bundesverbands deut-
scher Banken, Berlin

Dr. Karin Bergmann
Vorstandsvorsitzende, Freundeskreis
der Stiftung Kindergesundeheit

Dipl. Okotrophologin, Geschéfts-
fiihrerin, Food Relations Unterneh-
menskommunikation und Wissen-
schafts-PR
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* Bundesministerium
“1F W fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

GrufRwort
der Bundesministerin fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
Manuela Schwesig,
fur die Jubilaumsschrift anlasslich des 20 jahrigen Bestehens der
Stiftung Kindergesundheit

»Jedes Kind hat ein Recht darauf, die gleichen Chancen fiir
ein gutes und gesundes Aufwachsen zu erhalten. Seit nun-
mehr 20 Jahren setzt sich die Stiftung Kindergesundheit
in guter Kooperation mit dem Bundesministerium fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend fiir dieses wichtige Ziel
ein. Herzlichen Gliickwunsch zum 20-jahrigen Bestehen!
Fiir die Zukunft wiinsche ich der Stiftung Kindergesund-
heit weiterhin alles Gute und viel Erfolg.«

/éaha&é dkﬂa‘?,

Manuela Schwesig
Bundesministerin fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

12 Stiftung Kindergesundheit
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»Seit 20 Jahren leistet die Stiftung Kindergesundheit einen wertvollen Beitrag
dafiir, dass unsere Kinder und Jugendlichen in Bayern gesund aufwachsen kén-
nen — durch Information und Aufklarung, durch Ursachenforschung und die For-
derung wissenschaftlicher Projekte.

Das ,Gesunde Aufwachsen in Familie, Kita und Schule” ist mir ein Herzensanlie-
gen. Wir haben es zu einem zentralen Handlungsfeld im Bayerischen Préaventi-
onsplan gemacht. Gesundheitsforderung und Pravention sind aber gesamtge-
sellschaftliche Aufgaben, die nur gemeinsam gelingen kénnen. Daher freut es
mich sehr, dass die Stiftung Kindergesundheit in unserem Biind-

nis fiir Pravention Mitglied der ersten Stunde ist. Ich danke
allen Verantwortlichen der Stiftung fir Ihren Einsatz sowie
die gute Zusammenarbeit und wiinsche lhnen weiterhin
viel Erfolg. Was wir heute gemeinsam fiir die Gesundheit
unserer Kinder und Jugendlichen erreichen, ist die beste
Investition in die Gesellschaft von morgen.«

Melanie Huml, Bayerische Staatsministerin fiir Gesundheit und Pflege

»Bei Schicksalsschlagen fragen wir uns oft: ,“Warum
musste das passieren?” Die Stiftung Kindergesundheit
denkt hier voraus und sorgt durch praktische Malnah-
men dafiir, dass Kinder nicht Opfer vermeidbarer Unfalle
oder Erkrankungen werden.«

Dr. Karl Wach, Kuratoriumsvorsitzender

13



Ich méchte sagen, dass ich
immer noch im und vom Sonnenschein

meiner Kindheit lebe.

Christian Morgenstern

Dr. Karin Bergmann

... damit es fur viele Menschen so wird.

Der Freundeskreis der Stiftung Kin-
dergesundheit wurde 1998 als ge-
meinniitziger eingetragener Verein
ins Leben gerufen. Unser Ziel ist es,
die Stiftung Kindergesundheit durch
Offentlichkeitsarbeit und durch die
Beschaffung von Spendenmitteln zu
unterstiitzen. Ein Jahr jiinger als die
Stiftung selbst informieren wir Gber
die Themen und Projekte der Stiftung,
organisieren Benefizaktivitaten, wis-
senschaftliche Workshops und 6ffent-
liche Symposien.

Die Ertrage des Freundeskreises kom-
men den Projekten der Stiftungsarbeit
zu Gute. Die Arbeit im Freundeskreis
erfolgt ehrenamtlich. Unsere ehren-
amtliche Arbeit schafft eine gute Ba-
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sis fiir wesentliche Stiftungsprojekte
im Bereich der Kindergesundheit.

Die korporative Mitgliedschaft ist fiir
Unternehmen und Institutionen sinn-
voll, die soziale Verantwortung nach
auBen zeigen mochten. Wir setzen uns
dafiir ein, dass Pravention im Kinder-
und Jugendbereich in der 6ffentlichen
und familiaren Wertschatzung aufge-
wertet wird. Wer diesem Grundgedan-
ken folgt, kann Gesundheitskommu-
nikation positiv gestalten. Wir leisten
fachlichen Austausch in individuellem
Format und helfen bei der Themen-
findung und —besetzung rund um die
Kindergesundheit als 6ffentliches Gut.
Die Mitgliedschaft fiir korporative Mit-
glieder ist ab einem Jahresbeitrag von

500 Euro moglich. Sprechen Sie uns
an, wenn Sie nahere Informationen
dazu wiinschen.

Die Mitgliedschaft fiir private Personen
bietet lhrer Idee von ehrenamtlichem
Engagement einen wertschatzenden
Platz. Wenn Sie sich sozial engagieren
wollen, bieten wir dafiir professionelle
Strukturen und Kommunikationskana-
le. Soziale Kontakte sind heute fast al-
les. Der Freundeskreis bietet lhnen ein
etabliertes Netzwerk von Privaten, Ex-
perten und Institutionen rund um das
Thema Kindergesundheit. In der Ge-
meinschaft Gleichgesinnter engagiert
es sich leichter als einzeln. Im Freun-
deskreis haben Sie die Mdglichkeit,
Praventionsarbeit fiir Kinder- und Ju-



MITSTREITER GESUCHT

gendliche zu unterstiitzen, indem Sie
Zeit, Ideen und personliche Erfahrung
in unsere Arbeit einbringen. Wir su-
chen immer Mitstreiter bei Programm-
planung, Veranstaltungsorganisation
oder der Ansprache neuer Mitglieder.
Die Mitgliedschaft fiir private Mitglie-
der ist ab einem Jahresbeitrag von 50
Euro mdglich. Sprechen Sie uns an,
wenn Sie nahere Informationen dazu
wiinschen.

Beispiele aus unserer Arbeit:

* Die Benefiz-Kickerturniere

Initiiert durch den Freundeskreis der
Stiftung Kindergesundheit e.V. finden
seit vielen Jahren Benefiz-Kicker-
turniere unter Anwalts- und Steuer-
beraterkanzleien in Miinchen und
Frankfurt statt. Professionell und mit
viel Engagement ausgerichtet, ge-
lingt es den verantwortlichen Kanz-
leien, die Kicker zu begeistern und
regelmaBRig Spenden fiir die Stiftung
zu sammeln.

100®

WA DU ND ERSTEN 1.000 TAGEN

STD EIN GESAMTES SPAT

Der Grundpfeiler der spateren Gesundheit liegt
in den ersten 1.000 Tagen im Leben eines Kindes.
Dafiir setzen wir uns jeden Tag ein.

* Symposium ,Kinder und Karriere"

Der Freundeskreis der Stiftung Kinder-
gesundheit e.V. lud anlasslich des 15.
Geburtstages der Stiftung Kinderge-
sundheit zu einer geselligen Benefiz-
veranstaltung ein. Forderer und Freun-
de der Stiftung verfolgten an diesem
Abend eine spannende Podiumsdiskus-
sion zum Thema: ,Kinder und Karriere"
— mit Wissenschaftlern, Arzten und Per-
sonlichkeiten aus dem &ffentlichen Le-
ben. Interessante und interessierte Gas-
te trugen zu einem rundum gelungenen
Fest bei und spendeten zugunsten der
Projekte der Stiftung Kindergesundheit.

* Symposium Kinderrechte
und Kindergesundheit

Der 25. Jahrestag der Kinderrechts-
konvention der Vereinten Nationen war
Anlass zu einer wissenschaftlichen
Benefizveranstaltung. In fokussierten
Vortragen werden prominente Experten
dem Thema ,Kinderrechte und Kinder-
gesundheit” viel Aufmerksamkeit ver-
schaffen. Die UN-Konvention selbst, die

TUNDW DU

Bedeutung frither Bildung und die so-
ziale Ungleichheit in Gesundheit und
Lebenserfolg von Kindern waren wich-
tige Themen dieser Veranstaltung;
ebenso aktuelle ©konomische und
gesundheitspolitische Rahmenbedin-
gungen fiir die Kinder- und Jugend-
medizin in Deutschland. Im Anschluss
konnte der Freundeskreis wieder an
die Stiftung spenden.

Wir suchen fiir die kommenden Pro-
jekte tatkraftige Mitstreiter. Als An-
sprechpartner steht lhnen der Vor-
stand des Freundeskreises gerne zur
Verfiigung.

Spendenkonto des Freundeskreises:
Hypovereinsbank UniCredit Group
IBAN DEO5 70020270 0051978277

VERFASSERIN:

Dr. Karin Bergmann

1. Vorsitzende, Freundeskreis Stiftung
Kindergesundheit e.V.:
info@kindergesundheit.de

abiazuy

Die aktuelle Forschung zeigt, dass der Grundstein fiir eine Gesundheit im spateren Leben weniger
durch die Gene festgelegt wird. Vielmehr spielen Umweltfaktoren wie der Lifestyle oder die
Erndhrung von Schwangeren und Stillenden sowie die Sauglings- und Kleinkinderndhrung in

den ersten 1.000 Tagen eine entscheidende Rolle. In dieser wichtigen Zeit, angefangen von der
Schwangerschaft liber die Stillzeit bis ins zweite Lebensjahr, mdchte Milupa mit Informationen
und Services sowie Produkten Eltern zur Seite stehen.

Milupa Nutricia GmbH - Marienbader Platz 1- D-61348 Bad Homburg

| milupa |



Lajos Schoene

Wer im Internet nach dem Begriff ,Stif-
tung Kindergesundheit” googelt, wird
blitzschnell auf 11.100 Fundstellen
verwiesen. Beschrankt man die Su-
che auf die Wortfolge ,Vorsitzender
der Stiftung Kindergesundheit”, erhalt
man immer noch Uber 2.000 Treffer.
Auf den meisten der aufgespiirten Sei-
ten finden sich Informationen aus den
Newslettern der Stiftung, die Monat
fiir Monat an interessierte Journalis-
ten sowie Institutionen aus den Berei-
chen Gesundheit, Erndhrung, Medizin
und Forschung versandt werden.

Die Themen der in den letzten zehn
Jahren veroffentlichten 120 Newslet-
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ter lesen sich wie die Stichworter ei-
nes umfangreichen Lexikons der Kin-
der- und Jugendmedizin. Sie reichen
von ADHS, Alkoholembryopathie und
Allergien bis zu aktuellen Erkenntnis-
sen lber die Stoffwechselkrankheit
Zoliakie. Mit der monatlichen Aussen-
dung der von einem erfahrenen Medi-
zinjournalisten betreuten Newsletter
erfiillt die Stiftung ihre selbstgestellte
Aufgabe, nicht nur Fachspezialisten,
sondern auch die breite Offentlich-
keit liber die aktuellen Probleme der
Kindergesundheit zu informieren, auf
Gefahren aufmerksam zu machen
und die Chancen zur Vorbeugung ver-
standlich zu vermitteln.

Viele der 120 Newsletter beschaf-

tigten sich mit den klassischen Ge-

sundheitsthemen des Kinder- und Ju-

gendalters: mit Bauchweh, Fieber und

Erkaltungen etwa, mit Durchfall und

Verstopfung, mit Masern, Mumps und

Roteln, aber auch mit dem Plotzlichen

Kindstod oder dem Komasaufen. Hier

eine kurze Auswahl aus den Headlines

der Newsletter.

* Baby-Probleme mit Spucken,
Pupsen, Bauchweh

+ Roteln — das unterschatzte Risiko

* Warum die Masernimpfung so
wichtig ist

* Keine Angst vor ein bisschen Fieber

* Wenn Kinder iiber Kopfweh klagen



NEWSLETTER

Ein weiterer Schwerpunkt der Stellung-
nahmen lag auf Fragen der Ernahrung:
Essen in der Schwangerschaft, Stillen
und Beikost, SiiBigkeiten und Getran-
ke, der Familientisch und das Riesen-
problem Ubergewicht. Beispiele:

 Mutterleib und Mutterbrust:
Die Wiegen der Gesundheit

* Hilfe! Unsere Babys werden immer
schwerer!

* Wenn das Kind ein Suppenkaspar ist

+ Stiftung Kindergesundheit: Gemein-
sames Essen ist wichtig fiir Kinder!

Die Bedrohung von Gesundheit und
Leben der Kinder durch Unfalle wurde
in Newslettern (iber Verbrennungen,
Hundebisse, Reitunfalle oder das rich-
tige Verhalten thematisiert. Beispiele:

* Wo schon Babys ein Unfall droht
* Achtung Autofahrer.

Kind auf Fahrrad!
* Mit Kindern ab in die Sonne — aber
richtig
Reiten fiir Kinder — ein Spaf} mit
hohem Risiko

Mit wichtigen Themen der Gesund-
heitspravention beschaftigten sich
die Newsletter iber Medikamente fir
Kinder, Passivrauchen, die Transition
chronisch kranker Kinder in die Er-
wachsenenmedizin, die Gefahren der
Luftverschmutzung und tber den rich-
tigen Umgang mit Bildschirmmedien.

Eine Auswahl:

* Zigaretten — das Babygift

* Fernseher gehoren nicht ins Kinder-
zimmer!

* Medien und Kinder: Was tut gut,
was ist von iibel?

* Feinstaub — das unterschitzte
Risiko fiir Kinder

Auch die offentlichkeitswirksame
Aufklarung Uber wissenschaftliche
Erkenntnisse kam in den Newslettern
nicht zu kurz. Beispiele:

* Antibiotika — ein Segen mit Risiko
* Die Kraft der frilhen Programmie-
rung

D ranatliche Information der
Stiftung Kindergesundheit fiar
Jowrnalistinnen & lournalisten

\ATIFTUNG
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Knpflb'l.!se: Was wirklich hilft und nicht schadet
Stiftung Kindergesundbeit infarmiert fber ein hdufiges Problem in Kitas und Schulen

oD winzigen Parasiten sind seit ishrtausenden treue Begheit
. er des Menschen”, der Wilreba
:;dﬂ- und Jugendarzt Probessor Dr. johannes Uese, Worsitzender der Deu!s:hmsgulluh:;l furm"
; latrische Infektiologie wnd Kuratriumsmitghed der Stiftung Kindergesundheit. . Wenn Kinder beim
ermen, Kuscheldn oder Spielen die Kapde aus echen, engreifen die  bis 1,5 Mil er langen

Parasiten die Gel ihi
oot vereteton egenheit, von Schopf u Schopf u kriechen, Sie kBrinen sich in langen Maaren bescrders

::::l;ymhun Kitas ul':d Schiben ist in aller Regel fast jedes dritte Kind in der Gruppe oder in der
e ot “l I.:!:-Iubon urd Lausmadchen® geraten dann leicht in den Verdacht, win rechins
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* Sonnenvitamin D: Warum unsere
Kinder mehr davon brauchen

* Alternativ-Kost: Auch fiir Babys gut
genug?

Unter dem Motto ,Tue Gutes und rede
dariiber” standen die Informationen
Uiber die von der Stiftung Kinderge-
sundheit entwickelten erfolgreichen
Praventionsprogramme. Beispiele:

* TigerKids — mehr Bewegung in
Kindergarten

* Die Rakuns: Neue Initiative fiir das
gesunde Klassenzimmer

* Neu: App-Trilogie fiir die Gesund-
heit vor und nach der Geburt

¢ Ticket fiir Teenies fiir den Check-up
beim Arzt.

o r? .**.'.-' iy
— = il ELT [
i?ii ] i

Die anerkennende Akzeptanz der
Newsletter der Stiftung Kindergesund-
heit zeigt sich in der breiten Palette
der Medien, von denen sie ibernom-
men oder genutzt werden: Tages-
zeitungen gehoren ebenso dazu wie
Elternzeitschriften, TV- und Funkmedi-
en, Fachjournale fiir Arzte, Hebammen
oder Pharmazeuten und Portale von
Ministerien, Institutionen und Selbst-
hilfegruppen von Eltern. m

VERFASSER:

Lajos Schone, Medizinjournalist
Gerstackerstr.9, 81827 Miinchen
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Dr. Heinz Boeckler

symposien des Freundeskreises
der Stiftung Kindergesundheit

Ein wichtiges Element der Offentlichkeitsarbeit zu relevanten
Gesundheitsfragen im Kindesalter

Der 1998 ins Leben gerufene Freun-
deskreis der Stiftung Kindergesund-
heit fiihrt in enger Zusammenarbeit
mit Experten der Stiftung offentliche
Benefizveranstaltungen und Sympo-
sien durch, deren Ertrage den Pro-
jekten der Stiftung zu Gute kommen.
Alleine in den letzten Jahren fanden
3 wegweisende Veranstaltungen in
Miinchen statt, die im Rahmen der ge-
nerellen Zielsetzung von Gesundheits-
forderung und Pravention spezielle
Problemfelder thematisierten.

18 Stiftung Kindergesundheit

Der 15. Geburtstages der Stiftung Kin-
dergesundheit wurde im Oktober 2012
mit einer Veranstaltung gefeiert, die in
einer spannenden Podiumsdiskussion
das sicherlich fiir die Kindesentwick-
lung hoch-relevante Thema ,Kinder
und Karriere” adressierte. Unter der
Moderation von Anouschka Horn vom
Bayerischen Fernsehen gingen Wis-
senschaftler, Arzte und Persénlichkei-
ten des offentlichen Lebens der Frage
nach, was Kinder fiir eine gesunde
Entwicklung brauchen und welche so-

zialen und familidgren Rahmenbedin-
gungen fiir Kinder wichtig sind, wenn
Eltern friih wieder in den Beruf einstei-
gen wollen.

Das Thema ,Kinderrechte und Kin-
dergesundheit” stand im Mittelpunkt
eines Symposiums, das aus Anlal}
des 25jahrigen Jubildaums der Kinder-
rechtskonvention der Vereinten Natio-
nen am 22. November 2014 stattfand.
Anerkannte Experten aus verschiede-
nen Disziplinen zeigten in ihren Vor-
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tragen aktuelle soziale, politische und
wirtschaftliche Hiirden in der Umset-
zung von Gesundheitsforderung und
Pravention im Kindesalter auf.

Dr. Freia De Bock vom Institut fiir Of-
fentliche Gesundheit, Sozial- und Pra-
ventivmedizin der Universitat Heidel-
berg und Prof. Dr. Katherina Spieft vom
Deutschen Institut fiir Wirtschaftsfor-
schung der Freien Universitat Berlin
verdeutlichten in ihren Vortragen so-
wohl die aktuell in Deutschland vor-
handenen sozialen Ungleichheiten im
Gesundheits- und Lebenserfolg von
Kindern, wie auch die groe 6konomi-
sche Bedeutung friiher Bildung und
Entwicklung.

Konsequenzen okonomischer Zwan-
ge fir die Medizin, speziell die Kin-
dermedizin, wurden von Prof. Dr.
Giovanni Maio, Institut fiir Ethik und
Geschichte der Medizin, Universitat
Freiburg, und Prof. Dr. Christoph Klein,
Kinderklinik am Dr. von Haunerschen
Kinderspital der LMU, Miinchen, auf-
gegriffen. Beide Referenten betonten
die durch zunehmenden wirtschaftli-
chen Druck auf medizinische Institu-
tionen bestehenden Gefahren, zum
einen optimale medizinische Ablaufe
innerhalb der Kinderheilkunde nicht
mehr (berall anbieten zu kénnen so-
wie die Risiken des Ersatzes einer
+Beziehungsmedizin“ durch eine ,Ge-
ratemedizin®.

Das gut besuchte Symposium schlol3
mit einer Podiumsdiskussion zum
Thema ,Wie kénnen wir Kinderrechte
und Kindergesundheit in Deutschland
verbessern”, die von Prof. Dr. Paul
Achleitner, Aufsichtsratsvorsitzen-
der der Deutschen Bank AG, geleitet
wurde und an der auch u.a. der Stif-
tungsvorsitzende, Prof. Dr. Berthold
Koletzko, teilnahm. Im Hinblick auf
die Bedeutung von gut ausgebildeten
und gesund aufgewachsenen jungen
Erwachsenen fiir die Anforderungen
einer modernen Industriegesellschaft
im 2Tigsten Jahrhundert forderten die
Diskussionsteilnehmer u.a. ein Um-
denken der Politik in der Mittelvergabe
und eine Prioritatensetzung, die die-
sen Anforderungen gerecht wird.

Digitale Medien sind Teil der Alltags-
kultur von Erwachsenen, aber auch
von Kindern. Schon 20 Prozent der 6
bis 7-jahrigen besitzen ein Smartpho-
ne. Eltern sind zunehmend verunsi-
chert liber den rapiden Anstieg der
Mediennutzung ihrer Kinder. Schlag-
worte wie ,digitale Demenz“ durch
haufige Mediennutzung tun ihr Gbri-
ges, um die Verunsicherung voranzu-
treiben. Dieses aullerst wichtige und
aktuelle Thema wurde in einem 6ffent-
lichen Symposium mit dem Thema
+Medien und Kindergesundheit: Was
tut Korper, Geist und Beziehung gut?*
am 5. Oktober 2015 adressiert. Ziel der
Veranstaltung war, zu angemessenen,
wissenschaftlich fundierten Empfeh-
lungen zur Mediennutzung fiir Fami-
lien zu kommen und sowohl Risiken
wie auch Chancen der Mediennutzung
darzustellen.

Experten aus Padiatrie, Psychologie,
Padagogik und Medienforschung stell-
ten eigene Daten zum Medienkonsum
von Kindern und Jugendlichen dar und
wiesen auf damit verbundene Risiken
und Chancen hin. So berichtete Prof.
Dr. Wolfgang Ahrens, Leibnitz-Institut
fur Praventionsforschung und Epide-
miologie, Bremen, von Studien, die
bei Kindern eine klare Korrelation zwi-
schen der Dauer der Fernsehnutzung
und der Entwicklung von Ubergewicht
zeigen. Prof. Ahrens forderte in diesem
Zusammenhang die Fernsehdauer fiir
Kinder zu limitieren und unbedingt auf
ein eigenes Fernsehgerat im Kinder-
zimmer zu verzichten.

Auf die Bedeutung von intakten Bin-
dungen von Kindern zu ihren Be-
zugspersonen wies PD Dr. Karl-Heinz
Brisch, Dr. von Haunersches Kinder-
spital, Miinchen, hin. Nach Dr. Brisch
stellen intakte Bindungen zu Bezugs-
personen die beste Pravention vor
einer suchtartig exzessiven Nutzung
digitaler Medien durch Kinder dar.

Keine generelle Gefahr durch die re-
gelmaRige Nutzung digitaler Medien
fand in seinen Vergleichen vorhande-
ner wissenschaftlicher Untersuchun-
gen Prof. Dr. Markus Appel, Institut fir
Kommunikationspsychologie und Me-

dienpadagogik, Koblenz-Landau. Das
Schlagwort der ,digitalen Demenz"
ist aus Prof. Appels Sicht zu vereinfa-
chend und zudem nicht durch fundier-
te Daten belegbar. Allerdings empfahl
Prof Appel, wie auch andere Referen-
ten, die Schaffung eines guten kom-
munikativen Klimas zwischen Kindern
und deren Bezugspersonen, um positi-
ve Auswirkungen digitaler Medien op-
timal zu nutzen und negative Aspekte
zu begrenzen.

Als ein wichtiges Fazit betonten alle
Referenten in ihren Fachbeitragen die
Notwendigkeit , einer verunsicherten
Offentlichkeit mehr und bessere In-
formationen und Handlungsempfeh-
lungen zum familigren Umgang mit
Medien zugénglich zu machen. Uber-
einstimmend empfahlen die Experten
Eltern oder anderen Bezugspersonen,
feste Regeln zur Mediennutzung fir
Kinder aufzustellen und diese auch
konsequent durchzusetzen. Eine Zu-
sammenfassung des Symposiums ist
im Deutschen Arzteblatt, Jg. 113, 27.
Mai 2016, publiziert und ist auch tber
die Homepage der Stiftung Kinderge-
sundheit zuganglich.

Auch ihr 20jahrigen Bestehen wird
die Stiftung Kindergesundheit am 24.
Marz 2017 mit einer Symposiumsver-
anstaltung feiern, zu der Politik, Kunst
und Wissenschaft ihre Beitrage leisten
werden. Das neue Symposium ,Fiir ein
gesundes Aufwachsen von Kindern: 20
Jahre Stiftung Kindergesundheit” wird
wieder vom Freundeskreis der Stiftung
ausgerichtet und reiht sich nahtlos in
die Tradition der Vorgangersymposi-
en ein. Ganz im Sinne des ,Mission
Statements” der Stiftung wird auch
diese Veranstaltung dazu beitragen,
die Offentlichkeit zu wichtigen Ge-
sundheitsfragen zu informieren und in
Kooperation mit Kompetenzpartnern
und anerkannten Spezialisten Praven-
tionsmalBnahmen zu erarbeiten. m

VERFASSER:

Dr. Heinz Boeckler
Frankfurt am Main
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»Als Mutter von vier Kindern ist es mir ein besonde-
res Anliegen, die Stiftung Kindergesundheit und ihre
Arbeit hervorzuheben. Pravention und Gesundheits-
forderung im Kindesalter sollte eines der wichtigsten
Ziele unserer Gesellschaft darstellen.«

lhre Konigliche Hoheit Prinzessin Ursula von Bayern

»lch finde, die Stiftung Kindergesundheit ist eine tol-
le Einrichtung, weil sie sehr friih und mit anschaulich
spielerischen Methoden den Kindern und ihren Eltern
die Wichtigkeit einer verniinftigen Gesundheitsvorsor-
ge nahe bringt. Durch ihre saubere wissenschaftliche
Fundierung genief3t die Arbeit der Stiftung bei allen In-
teressengruppen hohes Vertrauen.«

Dr. Michael Kemmer, 2. Kuratoriumsvorsitzender

»Ich wirke sehr gerne bei der Stiftung Kindergesundheit mit, weil sie
sich zum Ziel gesetzt hat, allen Kindern ein gesundes Aufwach-
sen zu gewahrleisten. Dies gilt auch fiir die sog. ,Risiko-
kinder”, also diejenigen Kinder, die in ungiinstigen und fiir
ihre Entwicklung und Reifung nachteiligeren Umweltbe-
dingungen aufwachsen. Die Stiftung leistet damit einen
wertvollen Beitrag zum Schutz und zur Forderung dieser
Kinder.«

Prof. Dr. Manfred Cierpka, Expertenrat

20 Stiftung Kindergesundheit
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»Die Stiftung Kindergesundheit ist unverzichtbar, weil
sie sich mit dem Wichtigsten befasst, was wir Menschen
haben: unseren Kindern. lhnen ermdéglicht sie durch ihr
Schaffen einen guten und gesunden Start ins Leben.
Danke fiir 20 Jahre gute Arbeit!«

Maria Zinnecker, Landratin, Expertenrat

»Einzigartige Stiftung — viele wichtige, praxisbe-
zogene, erfolgreiche und nachhaltige Projekte -
Gratulation, Dank und weiter so!«

Professor Dr. Kurt Baerlocher, Mitglied des Expertenrates

»Kinder sind unsere Zukunft. Es ist deshalb sehr wich-
tig, die Gesundheit unserer Kinder zu fordern. Dafiir
setzt sich die Stiftung in hervorragender Weise ein.«

Dr. Peter Zattler, Kuratoriumsmitglied

»Der liebevolle und kompetente Einsatz fiir ein Kind,
um es gesund zu erhalten respektive um es zu heilen,
ist mit die gro8te und schonste Aufgabe im Leben.«

Anouschka Horn, Botschafterin



Hildegard Debertin

fur Padiatrische Pravention der Stiftung Kindergesundheit

Prof. Dr. Berthold Koletzko mit den Preistragern der Jahre 2015, Prof. Dr. Ulrich Heininger (rechts im Bild: Prof. Dr. med. Johannes

Liese), 2011, Dr. med. Martina Potschke-Langer, und 2010, Prof. Dr. med. Endre Czeizel.

Studien zur Vorbeugung angeborener
Fehlbildungen, die Erforschung von
Ursachen des ,Pl6tzlichen Sauglings-
todes”, Untersuchungen zur Stillf6r-
derung und die Erhéhung von Quali-
tats- und Sicherheitsstandards in der
Kinderernahrung sind nur drei Beispie-
le flir zentrale Themen der Pravention
in der Kinder- und Jugendmedizin.

Engagierte Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler haben sich dieser
und weiterer Themen angenommen
und mit ihrer Arbeit die padiatrische
Pravention vorangetrieben. Um die he-
rausragenden Forschungen und deren
Umsetzung in die Praxis zu wiirdigen,
verleiht die Stiftung Kindergesundheit
den mit EURO 1.000 dotierten Mein-
hard von Pfaundler-Praventionspreis
an Personlichkeiten, die sich um die
Gesundheitsforderung und  Krank-
heitspravention im Kindesalter ver-
dient gemacht haben.

22 Stiftung Kindergesundheit

Die Forderung und Wiirdigung der
Wissenschaft ist in der Satzung der
Stiftung Kindergesundheit fest veran-
kert. Das daraus abgeleitete Mission
Statement bestatigt und rechtfertigt
diese Preisvergabe, die in Erinnerung
ruft, wie vielseitig und notwendig die
Praventionsarbeit in der Kinder- und
Jugendmedizin ist.

Wer war Meinhard von
Pfaundler?

Meinhard von Pfaundler (1872-1947)
war von 1902-1906 Professor und
Vorstand der Kinderklinik in Graz, wo
er auch studiert und promoviert hat-
te. Im Jahr 1906 folgte er einem Ruf
nach Miinchen und iibernahm hier die
Leitung der Universitats-Kinderklinik
im Dr. von Haunerschen Kinderspital,
die er bis 1939 innehatte. Pfaundler
war einer der fiihrenden Kinderarzte
Deutschlands und leistete wesentli-
che Beitrage zur Fortentwicklung der

Kinderheilkunde und der Pravention.
Nach ihm benannt sind das Pfaundler-
Hurler-Syndrom (Stoffwechselerkran-
kung) und die Pfaundler-Reaktion
(Fadenreaktion auf Coli- und Proteus-




MEINHARD VON PFAUNDLER-PREIS

bazillen). Er war Mitherausgeber des
»Handbuchs der Kinderheilkunde” und
Mitbegriinder der ,Zeitschrift fir Kin-
derheilkunde” und des ,Zentralblatts
fiir die gesamte Kinderheilkunde" so-
wie Schriftleiter der ,Ergebnisse der
Inneren Medizin und Kinderheilkunde”.

In Anerkennung ihrer groRen Verdiens-
te um die padiatrische Pravention
erhielten den Meinhard von Pfaund-
ler-Praventionspreis der Stiftung Kin-
dergesundheit bisher diese Person-
lichkeiten:

2004

Prof. Dr. med. Gerhard
Jorch, Direktor der Uni-
versitats-Kinderklinik in
Magdeburg

Professor Jorch hat in

sorgfaltig durchgefiihrten Studien die

Ursachen des plotzlichen Sauglingsto-

des erforscht und einfache Verhaltens-

regeln aufgestellt, die vielen Kindern
das Leben retten konnen. Das Risiko
des plotzlichen Sauglingstodes kann
durch diese MaBnahmen auf etwa die

Halfte vermindert werden:

* Sauglinge sollen im 1. Lebensjahr
stets in Riickenlage schlafen.

* Im Bett soll der Kopf nicht durch Bett-
zeug bedeckt werden (am besten
Schlafsack statt Bettdecke benut-
zen).

* Rauchen in der Schwangerschaft
und nach der Geburt in der Um-
gebung des Sauglings erhoht das
Sterblichkeitsrisiko sehr stark und
muss unbedingt vermieden werden.

+ Stillen reduziert das Risiko fiir den
plétzlichen Sauglingstod.

2006

Prof. Dr. Hildegard Pr-
zyrembel, ehem. Ge-
schiaftsfiihrerin der Nati-
onalen Stillkommission
und Mitarbeiterin der Ab-
teilung Ernahrungsmedizin am Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung, Berlin
Professor Przyrembel engagierte sich
in herausragender Weise, Miitter zum
Stillen ihrer Sauglinge zu ermutigen
und Hilfestellungen fiir die Praxis zu
entwickeln. lhr Wirken hat wesentlich
zur Erhdhung der Qualitats- und Sicher-

heitsstandards in der Kinderernahrung
beigetragen. Durch ihre nationale und
internationale Arbeit hat sie die Sicher-
heit der Kinderernahrung wirksam ver-
bessert.

2008
Professor Dr. med. Bern-
hard Liebl, Bayerisches
L Landesamt fiir Gesund-
: heit und Lebensmittelsi-
. cherheit, Miinchen
Professor Liebl, setzte sich insbeson-
dere fir den Aufbau und die Imple-
mentierung eines erweiterten Neuge-
borenen-Screenings auf angeborene
Stoffwechselerkrankungen in Bayern
ein, das wenige Jahre spater als Modell
furr eine bundesweit eingefiihrtes erwei-
tertes Neugeborenen-Screening diente,
sowie auch fiir die Evaluation und Im-
plementiereng eines Neugeborenen-
Screenings auf Horstorungen. Dariiber
hinaus hat er sich sehr fiir die Praventi-
on kindlicher Adipositas, die Stillférde-
rung und die Pravention des plotzlichen
Kindstodes engagiert.

2010

Prof. Dr. med. Endre Czei-
zel, Humangenetiker aus
Budapest, Ungarn
Professor Czeizel wurde
ausgezeichnet in Aner-
kennung seiner Verdienste um die Vor-
beugung angeborener Fehlbildungen
durch eine verbesserte Vitaminversor-
gung bei Schwangeren. Prof. Czeizel
fuhrte die weltweit erste Studie zur
Primarpravention angeborener Fehl-
bildungen der Wirbelsdule und des
Riickenmarks durch. Er konnte zeigen,
dass die tagliche Gabe eines Multi-
vitaminpraparates mit Folsdure schon
vor der Befruchtung und im ersten
Schwangerschaftsdrittel das Auftreten
schwerer Schaden des Riickenmarks
weitgehend verhinderte, wobei der
Schutzeffekt eines Multivitaminpra-
parates mit Folsaure gegeniiber der
reinen Gabe von Folsaure sogar noch
grofer ist.

2011

Dr. med. Martina Potschke-Langer, Lei-
terin der Stabsstelle Krebspravention
und des WHO-Kollaborationszentrums

fir Tabakkontrolle im
Deutschen Krebsfor-
schungszentrum, Heidel-
berg

Frau Dr. P6tschke-Langer
wurde fiir herausragende Leistungen in
der Vorbeugung des Tabakkonsums bei
Kindern und Jugendlichen ausgezeich-
net. Sie bewirkte mit ihrer beharrlichen
Kommunikation in der Offentlichkeit
und Politik sowie durch viele wissen-
schaftliche Publikationen, dass der Ta-
bakkonsum von Kindern und Jugendli-
chen stetig zurlickgeht und die soziale
Akzeptanz des Rauchens kontinuier-
lich abnimmt. lhre verstandliche Ver-
mittlung neuester wissenschaftlicher
Erkenntnisse trug dazu bei, dass das
Passivrauchen in der Schwangerschaft
und in der Kindheit als ernste Gesund-
heitsgefahr fiir Ungeborene und Kinder
wahrgenommen wird.

2015

Prof. Dr. Ulrich Heininger,
leitender Arzt fiir Infek-
tiologie und Vakzinologie
am Universitats-Kinder-
spital beider Basel, Basel,
Schweiz

Professor Ulrich Heininger engagiert
sich seit iiber 25 Jahren fiir die Impfpra-
vention von Infektionskrankheiten. Er
ist seit 2001 berufenes Kommissions-
mitglied der Standigen Impfkommis-
sion am Robert-Koch-Institut (STIKO)
und leitet die Kommission fiir Infek-
tionskrankheiten und Impfungen der
Deutschen Akademie fiir Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin. Er war lang-
jahriges Vorstandsmitglied der Deut-
schen Gesellschaft fiir padiatrische
Infektiologie (DGPI) sowie in Europai-
schen Gesellschaft fiir padiatrische In-
fektiologie (ESPID), deren Vorsitzender
er von 2009 bis 2012 war. =

Allen Preistragern gilt unser Dank fiir
ihre wirksame und nachhaltige padia-
trische Praventionsarbeit — damit Kin-
der gesund aufwachsen kénnen!

VERFASSERIN:

Hildegard Debertin, MNA, Stiftungs-
managerin, Deutsches Stiftungszentrum
GmbH, Miinchen
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Dr. Katharina Werkstetter und Marie-Theres Karla

Ein Chamaleon der Medizin

Die Zoliakie ist eine genetisch deter-
minierte, chronisch entziindliche und
dauerhafte Unvertraglichkeit gegen
das Klebereiweil} Gluten, das in vielen
Getreidearten (u.a. in Weizen, Roggen
und Gerste) vorkommt. Sie zahlt zu
den haufigsten Unvertraglichkeiten
weltweit und tritt sowohl bei Kindern
als auch bei Erwachsenen auf. Selbst
kleinste Mengen Gluten I6sen bei Be-
troffenen eine Entziindung der Dinn-
darmschleimhaut aus. Infolgedessen
kommt es zu einer Riickbildung der
Diinndarmzotten (Erhebungen in der
Diinndarmschleimhaut, die der Nahr-
stoffaufnahme  dienen), wodurch
Nahrstoffe schlechter aufgenommen
werden kdnnen.

24 Stiftung Kindergesundheit

In Deutschland ist die Erkrankung bei
etwa 0,3-0,7% der Bevdlkerung be-
kannt, davon mehr Frauen als Manner.
Die Dunkelziffer diirfte jedoch weitaus
hoher liegen — Berechnungen zufolge
kommen auf einen diagnostizierten
Betroffenen sieben bis zehn nicht di-
agnostizierte Betroffene. Man spricht
hier auch vom ,Zo6liakie-Eisberg” — nur
die obere Spitze der Betroffenen wird
tatsachlich diagnostiziert. Dies riihrt
zum Teil daher, dass viele Patienten
unspezifische oder gar keine Sympto-
me aufweisen.

Als klassisch beschriebene Sym-
ptome, die haufig bei Kleinkindern
auftreten, gelten Beschwerden des

Magen-Darm-Traktes mit sicheren Zei-
chen der Malabsorption (langandau-
ernder und wiederkehrender Durchfall,
Fettstiihle, Gedeihstérungen). Bei dlte-
ren Kindern und Erwachsenen sind die
Symptome oft weniger charakteris-
tisch und zeigen sich als Verstopfun-
gen, Blahungen und Bauchschmerzen.
Meist dominieren jedoch sehr unty-
pische Beschwerden, beispielsweise
neurologische Stérungen, Blutungen,
Zahnschmelzdefekte oder Hautblas-
se, die haufig Folge der Schleimhaut-
schadigung des Diinndarms und der
damit einhergehenden Malabsorption
sind. Einige Betroffene weisen keiner-
lei Symptome auf, trotz bestehender
Entziindung der Diinndarmschleim-
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haut. Bleibt die Zdliakie undiagnos-
tiziert und somit unbehandelt, kann
eine Vielzahl gesundheitlicher Folgen
und Risiken entstehen, selbst wenn
der Betroffene liber einen langen Zeit-
raum symptomfrei ist. Dazu gehdren
u.a. Osteoporose (Knochenschwund),
Arthritis  (Gelenkentziindung), Un-
fruchtbarkeit und Depressionen.

Diese sehr unterschiedlichen und
unspezifischen Symptome machen
die Zéliakie zum ,Chamaleon der Medi-
zin“. Die Krankheit bleibt daher haufig
lange Zeit oder gar fiir immer unent-
deckt, was die Lebensqualitat Betrof-
fener stark beeintrachtigen kann.

Die einzige Therapie ist eine lebens-
lange, streng glutenfreie Ernahrung.
Diese beinhaltet nicht nur, dass typi-
sche Getreideprodukte wie Nudeln
und Brot vollstandig gemieden werden
miissen, sondern auch verarbeitete

Lebensmittel die Spuren von Gluten
enthalten konnen, z.B. Wurst und Ge-
wiirzzubereitungen. Betroffene spre-
chen in der Regel schnell auf diese
Ernahrungsumstellung an. Nicht nur
die Symptome bessern sich rasch
und merklich, auch die Diinndarm-
schleimhaut regeneriert sich, der All-
gemeinzustand verbessert sich und
das Risiko fiir Folgeerkrankungen
sinkt. Bei Kindern normalisieren sich
auferdem Wachstum und Entwick-

lung. Im Gegensatz zu vielen anderen
chronischen Erkrankungen ist bei der
Therapie der Zéliakie also, bis auf sehr
wenige Ausnahmefalle, keine medika-
mentdse Behandlung erforderlich.

Zoliakie in Zentraleuropa —
grofBe Unterschiede in der
medizinischen Versorgung
Schatzungen zufolge sind in Zentra-
leuropa etwa 5 Millionen Menschen
von Zoliakie betroffen, wobei auch hier
die Dunkelziffer deutlich hoher liegt.
Trotz dieser nicht unerheblichen Pra-
valenz, klaren diagnostischen Leitlini-
en und einer guten Behandelbarkeit,
bestehen innerhalb Zentraleuropas
zum Teil groRe Unterschiede im Um-
gang mit Zoliakie. Lange Verzdgerun-
gen der Diagnose (6-10 Jahre), eine
groRe Anzahl falsch- bzw. nicht diag-
nostizierter Patienten sowie mangel-
hafte Mdglichkeiten der Diagnose und
der Behandlung haben einen entschei-
denden Effekt auf die Lebensqualitat
der Betroffenen.

Innerhalb  Zentraleuropas gibt es
verschiedene Zentren, die einen ex-
zellenten Umgang mit der Diagnose
und Therapie der Zoliakie etablieren
konnten. Dies kann vielen Betroffenen
dieser Region helfen, insofern diese
Beispielzentren ihre Expertise teilen
und andere Zentren deren etablierte
Praktiken in ihre Gesundheitssysteme
aufnehmen. Um die Versorgung von
Patienten mit Zoliakie, vor allem von
Kindern, zu verbessern, ist die Stif-
tung Kindergesundheit Teil des vom
European Regional Development Fund
der Europadischen Union geforderten
Projektes ,Focus in Celiac Disease —
Innovative patient centred health care
services — advantages of establis-
hing a close network in celiac disease
patient health care (Interreg Central
Europe Projektnummer CE111)". Zu-
sammen mit anderen Partnern ver-
schiedener Disziplinen aus Zentral-

europa (Italien, Slowenien, Kroatien,
Ungarn und Deutschland) arbeitet die
Stiftung Kindergesundheit daran, die
momentan bestehenden Unterschie-
de zu bekampfen und innovative so-
wie etablierte Praktiken des Manage-
ments der Zoliakie liber die Grenzen
hinweg zu verbreiten.

In enger Kooperation mit dem Dr. von
Haunerschen Kinderspital sowie der
Early Nutrition eAcademy wird die Stif-
tung Kindergesundheit zwei elektroni-
sche Kurse, sogenannte ,e-learnings”
fir Gesundheitsakteure (v.a. Arzte)
und Patienten konzipieren. Die Modu-
le sollen ein umfassendes und aktuel-
les Bild der Entstehung, Diagnose und
Therapie der Zoliakie vermitteln, zuge-
schnitten auf die jeweilige Zielgrup-
pe. Die Early Nutrition eAcademy hat
langjahrige Erfahrung in der Erstellung
von online Fortbildungen und bietet
auf ihrer Website Kurse zu verschiede-
nen Themen rund um Erndhrung und
Gesundheit in Schwangerschaft und
friiher Kindheit an. Alle Kurse sind kos-
tenfrei und werden als arztliche Fort-
bildungsmaRnahme anerkannt.

Des Weiteren sind im Rahmen dieser
iberregionalen Zusammenarbeit viele
Pilotprojekte zu Wissensvermittlung,
Screening und Patientenschulung
geplant, die von den einzelnen Pro-
jektpartnern entwickelt und getestet
werden.

Durch diese (berregionale Zusam-
menarbeit konnte die Stiftung Kinder-
gesundheit ein vielversprechendes
Projekt in ihr Portfolio aufnehmen, das
v.a. Kindern, aber auch Erwachsenen,
ein gesundes und unbeschwertes Le-
ben trotz chronischer Erkrankung er-
moglichen soll. m

VERFASSERINNEN:

Marie-Theres Karla
Stiftung Kindergesundheit

Dr. Katharina Werkstetter

Dr. von Haunersches Kinderspital der

Ludwig-Maximilians-Universitat Min-

chen, Lindwurmstr. 4, 80337 Miinchen
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Folat in der Schwangerschaft i

.. und die Priivention von Geburts-

| - - - .
~ anomalien - wichtiger denn je
:

Vitamin B9, auch als Folat bekannt,
ist ein weit verbreitetes, wasserldsli-
ches Vitamin der B-Gruppe. Vitamin
B9 wurde in den friihen 40er Jahren
des letzten Jahrhunderts durch seinen
Heilungseffekt im Rahmen von schwe-
ren Formen der Blutarmut (Anamie)
entdeckt. Lucy Willes fand durch Stu-
dien in einer indischen Subpopulation
bereits 1928 heraus, dass eine Supple-
mentierung mit Leber- oder Hefe-ext-
rakten schwere Formen von Blutarmut,
Fehlgeburten und Geburtsanomalien
in vielen Fallen verhindern konnte. Es
zeigte sich, dass dieser positive Effekt
durch Folat zustande kam.

Auch noch fast ein Jahrhundert nach
dieser bahnbrechenden Entdeckung
bleibt Folat ein kritisches essentielles
Vitamin, das in ausreichenden Men-
gen vor und wahrend einer Schwan-
gerschaft zugefiihrt werden muss,
damit Blutarmut bei der schwangeren
Frau und sehr schwerwiegende ange-
borene Fehlbildungen des zentralen
Nervensystems beim Ungeborenen
vermieden werden kdnnen.
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Warum wird Folat inshesondere
wahrend der Schwangerschaft
benotigt?

Die grofRen Veranderungen im Korper
einer Schwangeren, wie z.B. die Ent-
wicklung der Plazenta und die Zunah-
me von GrolRe und Gewicht des Foten,
erfordern eine standige Entwicklung
neuer Korperzellen. Das bedeutet,
dass die Replikationsrate des Tragers
der Erbinformation, der Desoxyribo-
nukleinsaure (DNA) viel hoher ist als
bei einer nicht-schwangeren Frau. Fo-
lat wird in vergleichsweise hohen Men-
gen zum Aufbau neuer DNA-Bausteine
und zur Vervielfaltigung des geneti-
schen Codes bendtigt.

Miitterliches Folat-Defizit

fiihrt zu schweren Entwicklungs
storungen beim ungeborenen
Kind

Ein Folatdefizit wahrend der Schwan-
gerschaft verringert und verlangsam
das Wachstum des Kindes, ohne dass
dabei Krankheitssymptome bei der
Mutter auftreten miissen. Das fiihrt
dazu, dass das Neuralrohr, welches

sich normalerweise in den ersten
4-8 Wochen nach der Empfangnis
schlie3t, offen bleibt und kann zu ei-
ner klassischen Spina Bifida (,0Offener
Riicken") fiihren, der in Deutschland
bei etwa 10-15 von 10 000 Schwanger-
schaften auftritt. Der Riickenmarkska-
nal ist nur unvollstandig geschlossen,
und oftmals kommt es zu einer Scha-
digung des Riickenmarks im Sinne
einer Querschnittslahmung. Bei einer
Spina Bifida befindet sich der Defekt
im unteren Rickenmarksbereich. Es
resultieren daraus leichte bis schwere
korperliche Behinderungen wie z.B. le-
benslang bestehende Lahmungen, die
sowohl die Beine als auch die Kontrol-
le der Funktionen von Harnblase und
Darm betreffen. Die betroffenen Kinder
kénnen lebenslang Rollstuhl-pflich-
tig und inkontinent sein (www.asbh.
de). Daneben existieren auch weitere,
schwerere Formen von Neuralrohrde-
fekten, die den oberen Anteil des Ri-
ckenmarks und das Gehirn betreffen.
Von diesen schweren Formen betrof-
fene Kinder haben nur eine extrem
geringe Uberlebenschance; die meis-



FOLAT IN DER SCHWANGERSCHAFT UND DIE PRAVENTION VON GEBURTSANOMALIEN

ten Kinder sterben noch wahrend der
Schwangerschaft oder kurz nach der
Geburt.

Neuere Studien zeigen auch Hinweis
darauf, dass durch eine Verbesserung
des miitterlichen Folatstatus auch
Frihgeburten oder andere kindliche
Missbildungen wie z.B. einige Herzfeh-
ler und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
verhiitet werden kdnnen. Die starkste
Evidenz gibt es jedoch nach wie vor
fiir die Vermeidung der angeborenen
Neuralrohrdefekte durch Folat.

Nach der Geburt und wahrend des ers-
ten Lebensjahres bleibt Folat ein ext-
rem wichtiger Baustein fiir das Wachs-
tum des Kindes und die Entwicklung
seines Gehirns. Eine ausreichende Fo-
latversorgung wahrend der gesamten
Schwangerschaft garantiert jedoch
auch eine ausreichende Versorgung
des Kindes wahrend der Stillzeit.

Folatquellen und Empfehlungen
zur Supplementierung.

Folat kommt besonders in Leber, ro-
tem Fleisch, griinem Blattgemiise und
Vollkornprodukten vor. Allerdings ver-
mindert sich der natiirliche Folatge-
halt der Lebensmittel durch waschen,
kochen oder langere Lagerungszeiten.
Folsaure, die synthetische Form von
Folat, ist jedoch in zahlreichen Medi-
kamenten und Supplementen sowohl
als Einzelsubstanz als auch in Form
von Kombinationspraparaten erhalt-
lich. Folsaure gelangt in kurzer Zeit
in den Blutkreislauf und wird in der
Leber zu aktivem Folat umgebaut.
Die Empfehlungen zur Aufnahme von
Folsaure betragen 400 pg pro Tag. Die
WHO empfiehlt, dass Frauen, die eine
Schwangerschaft planen, bereits zum
Konzeptionszeitpunkt einen ausrei-
chenden Blutfolatwert aufweisen soll-
ten. Dieser Wert liegt bei >906 nmol/L.
Blutwerte in dieser Hohe sind nur sehr
schwer durch eine normale Ernahrung
zu erreichen. Deshalb wird empfohlen,
dass junge Frauen, die eine Schwan-
gerschaft planen, taglich insgesamt
bis zu 800 pg Folat aufnehmen sollten
(Summe aus Supplement und Erndh-
rung). Die Folsdure Supplementation
sollte mindestens 8 Wochen vor der

geplanten Schwangerschaft begin-
nen, damit ausreichende Mengen an
Folat fiir die Entwicklung des Neural-
systems in der 4-8 Schwangerschafts-
woche verfligbar sind, also zu dem
Zeitpunkt, zu dem sich das sich entwi-
ckelnde Neuralrohr verschlief3t.

Folat in der Pravention von
Geburtsdefekten

Es gibt zahlreiche Hinweise, dass
Folsaure effektiv angeborene Miss-
bildungen verhindern kann, wenn die
Supplementierung zur richtigen Zeit
und in der richtigen Dosierung erfolgt
(Abb. 1). Einige wenige Falle (ca. 5 Fal-
le / 10 000 Geburten) erweisen sich
allerdings als resistent, sind oft nicht
vorhersehbar und konnen trotz einer
ausreichenden Folatversorgung nicht
vermieden werden.

Ob eine ausreichende und friihzeitige
Versorgung bereits vor der Schwan-
gerschaft erfolgt, hangt stark von dem
Faktor ab, ob die Schwangerschaft
geplant ist. Leider ist die Versorgung
mit Folsaure vor allem in der Gruppe
der sehr jungen Schwangeren, sowie
der Schwangeren mit niedrigem Bil-
dungsniveau oder mit niedrigerem
soziookonomischem Status oft nicht
ausreichend.

Um die Folataufnahme bei allen jun-
gen Frauen im gebarfahigen Alter zu
verbessern, ist eine enge Zusammen-
arbeit zwischen Arzten, Krankenver-
sicherungen, Regierungsorganen und
Medienvertretern notwendig. Weltweit
haben bisher 75 Lander zugestimmt,
Grundnahrungsmittel wie z.B. Brot
mit kleinen Mengen Folsaure anzu-
reichern, um die Folatversorgung al-
ler Frauen im gebarfahigen Alter zu
verbessern. Mit dieser einfachen und
kostenglinstigen Methode kdnnen
bereits ca. 70% der Neuralrohrdefekte
vermieden werden. Fir Lander, in de-
nen die Anreicherung der Grundnah-
rungsmittel nicht praktiziert wird (wie
in Deutschland, Schweiz, und Oster-
reich), gilt die Empfehlung, dass alle
Frauen im gebarfahigen Alter Folsaure
einnehmen sollten. Dies gilt insbeson-
dere fir Gbergewichtige Frauen, fir
Raucherinnen und sehr junge Frauen.

Relatives Risiko
fiir angeborene Neuralrohrdefekte
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Abb. 1: In einer durch die Weltgesundheits-
organisation durchgeflihrten Meta-Analyse
randomisiert kontrollierte Studien ergibt sich,
dass die miitterliche Zufuhr von zusatzlicher
Folsdure mit Beginn mindestens 8 Wochen
vor der Empfangnis und Dauer wahrend des
ersten Schwangerschaftstrimenons das Risi-
ko fir angeborene Fehlbildungen des Neural-
rohrs um 73 % senkt. Nach De-Regil et al, The
Cochrane Library 2010.

Das Erreichen dieser besonders ge-
fahrdeten Frauen ist eine Aufgabe, die
zwar hochsten Einsatz verschiedener
Teile unserer Gesellschaft erfordert,
aber auch ein hohes Mall an Praven-
tion fiir die Gesundheit aller ungebore-
nen Kinder erreichen kann.

In Deutschland engagiert sich die
Stiftung Kindergesundheit seit vielen
Jahren konsequent fiir eine Informa-
tion der Bevdlkerung und insbesonde-
re von Frauen mit Kinderwunsch. Die
Stiftung Kindergesundheit ist auch
Griindungsmitglied des Arbeitskreises
Folsaure und Gesundheit und nimmt
die Sprecherfunktion des Arbeitskrei-
ses wahr. Im Arbeitskreis Folsaure und
Gesundheit arbeiten medizinisch-wis-
senschaftliche  Fachgesellschaften,
Berufsverbande, Patientenorganisa-
tionen und o6ffentliche Einrichtungen
zusammen, um die Folatversorgung
der Bevolkerung zu verbessern. Der
Stiftung Kindergesundheit gebiihrt
grolRer Dank und grofRe Anerkennung
fir ihr nachhaltiges Engagement bei
diesem so wichtigen Anliegen. m

VERFASSERIN:

Professor Dr. Rima Obeid, Aarhus
Institute of Advanced Studies, Aarhus
University, Hoegh-Guldbergs Gade 6B,
building 1632, 8000 Aarhus C, Danemark
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»Als Mutter weil3 ich, wie viele Fragen man zur Ge-
sundheit des eigenen Kindes, vom Babyalter bis in die
Teenagerjahre hat. Die Stiftung Kindergesundheit be-
gleitet und gibt kompetente Antworten zu Fragen zu
Prophylaxe, Erndhrung, Impfung und wenn nétig auch
zu herausfordernden Erkrankungen.

Mein Vertrauen zu Prof.Dr. Koletzko und seinem Team
hat mich dazu bewogen, diese Stiftung von ganzem
Herzen zu unterstiitzen.«

Caroline Link, Schirmherrin

»Forschung und Innovation in den Dienst der Gesund-
heit unser Kinder zu stellen ist die vornehmste Auf-
gabe einer fortschrittlichen Gesellschaft. Die Stiftung
Kindergesundheit und das Haunersche Kinderspital
stehen dabei ganz an der Spitze.«

Dr. Werner Schnappauf, Botschafter

»Es gibt nichts, aber auch wirklich nichts in dieser Welt,
das so wichtig ware wie die Gesundheit unserer Kinder
und Jugendlichen. Die STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT
hat das schon vor zwanzig Jahren nicht nur begriffen,
sie hat es sich zum Inhalt Ihrer Arbeit gemacht. Das ist
von grof8er Bedeutung flir unsere Gesellschaft.«

Asta Scheib, Botschafterin der Stiftung
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»Kinder sind unsere Zukunft, doch nicht alle Kinder ha-
ben die gleichen Chancen, gesund aufzuwachsen. Als
Sportler weil8 ich: Bewegung und die richtige Ernéh-
rung beugen viele Krankheiten vor. Sie sind wichtig.
Deshalb wiinsche ich der Stiftung Kindergesundheit
zum 20ten Geburtstag viel Erfolg fiir ihre Arbeit.«

Markus Wasmeier, Botschafter

»Bemerkenswert, welche tollen Projekte zur Gesund-
heitsférderung und Pravention die Stiftung Kinderge-
sundheit in den letzten Jahren umgesetzt hat. Das
KErn wiinscht auch fiir die Zukunft alles Gute und
freut sich auf die weitere Zusammenarbeit.«

Dr. Wolfram Schaecke, Kompetenzzentrum fiir Erndhrung Bayern,
Kooperationspartner

»Das Heranwachsen eines Kindes birgt zahlreiche Risiken. Mit Pravention und
Aufkldarung kénnen hingegen die wesentlichen Weichen fiir eine nachhaltig ge-
sunde Entwicklung gestellt werden. Dafiir setzt sich die Stiftung Kindergesund-
heit seit 20 Jahren unermiidlich ein. Mit Programmen wie Tigerkids

und Powerkids wird wissenschaftliche Expertise in Kinder-
tagesstatten und Schulen bereitgestellt. Mit der jiingsten
Kampagne zur Forderung der Jugendvorsorge ,Dein Ticket

zur J1* auch die erfreuliche Vernetzung zur ambulanten
Kinder und Jugendmedizin. Gratulation fiir die Erfolge

der letzten beiden Jahrzehnte und viel Erfolg weiterhin.«

Dr. Martin Lang, Bayerischer Vorsitzender der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ)
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Die App-Trilogie * .

Die Stiftung Kindergesundheit hat in
Zusammenarbeit mit dem Kompetenz-
zentrum fiir Ernahrung Bayern (KErn)
und dem aid-Infodienst eine App Tri-
logie fiir Schwangere und junge Fa-
milien mit Kindern von 0-3 Jahren
entwickelt und herausgegeben. Die
kostenlos nutzbare und werbungsfreie
App-Trilogie umfasst drei Apps fiir
Schwangere und junge Familien rund
um die Themen Ernahrung, Bewegung
und gesundes Aufwachsen. Mit Exper-
teninfos, aktuellem Fachwissen und
vielen praktischen Elementen erleich-
tern sie den Familienalltag. machen
SpaB und bieten die perfekte, wissen-
schaftlich abgesicherte Begleitung
und Beratung in Schwangerschaft,
Stillzeit, Sauglings- und Kleinkindal-
ter. Die App-Trilogie erhielt zusatzliche
finanzielle Unterstiitzung durch das
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Bundesministerium fiir Ernahrung und
Landwirtschaft und das Bayerische
Staatsministerium fiir  Ernahrung,
Landwirtschaft und Forsten. Die Apps
richten sich an werdende Eltern und
junge Familien mit Kindern von 1-3
Jahren. Die von der Stiftung Kinder-
gesundheit entwickelte App mit dem
Namen ,Kind & Essen” eignet sich fiir
0S- und Android-Geréate und kann iber
die Uibliche App-Portale und auch Uber
www.kindergesundheit.de  herunter-
geladen werden. Familien finden hier
wichtige Informationen und prakti-
sche Tipps rund um Kinderernahrung
und gesundes Aufwachsen. Im Kapi-
tel Ernahrung und Bewegung gibt es
Empfehlungen zur gesunden Ernah-
rung und zu Lebensmitteln, Tipps zum
Schutz vor Lebensmittelinfektionen
und Hilfe beim Ubergang vom S3ug-

4 i

lings- zum Familienessen, aulerdem
viele Rezepte zum einfachen Nachko-
chen. Das Kapitel Kindergesundheit
versorgt Eltern mit Hintergrundinfor-
mationen zu Infektionskrankheiten,
Sonnenschutz, Sicherheit in Haus und
Garten, Zahn- und Mundgesundheit,
Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen
und vielen anderen Infos und Tipps
rund um das gesunde Aufwachsen ih-
res Kindes.

Seit Ende 2016 wird im Rahmen des
vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung geforderten Clustpro-
kets Enable (www.enable-cluster.de)
eine Evaluation von Nutzungsverhal-
ten, Akzeptanz und Wirkung der bei-
den Apps ,Schwanger & Essen” und
,Kind & Essen” mit Hilfe von digitalen
Online- Fragebdgen durchgefiihrt. Un-
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tersucht wird u.a. auch, ob sich Lebensstilfaktoren und Er-
nahrungsverhalten von Schwangeren und jungen Familien
mit der Anwendung der Apps verandern. Im Herbst 2017
rechnen wir mit ersten Ergebnissen dieser wichtigen Unter-
suchung, die weitere zielgenaue Entwicklungen von Apps
im Bereich Gesundheitsférderung und Erndhrung beférdern
kann.m

Informationen zur App-Trilogie finden sich auf der Internet-
seite www.familie-gesund-ernahrt.de.
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Dr. Martina Potschke-Langer

— viel erreicht und noch viel zu tun!

Die Stiftung Kindergesundheit — und
hier ganz besonders Prof. Berthold
Koletzko und Dr. Irene Epple-Waigel —
arbeitet seit vielen Jahren erfolgreich
mit der Stabsstelle Krebspravention
im Deutschen Krebsforschungszent-
rum in Heidelberg zusammen, die ich
bis Ende des letzten Jahres leitete.
Gemeinsam setzten wir uns fiir den
Schutz der Kinder und Jugendlichen
vor den Gefahren des Passivrauchens
ein. Der grofe Erfolg der Nichtraucher-
schutzgesetze hat zu einem deutli-
chen Riickgang des Rauchens und der
Belastung durch Passivrauchen nicht
nur in der Offentlichkeit, sondern auch
in den Privathaushalten gefiihrt. Aber
noch ist nicht alles erreicht.

Warum ist es so wichtig, dass sich
auch private Stiftungen fiir die Praven-
tion des Rauchens einsetzen?

Seit vielen Jahren ist es bekannt und
durch eine Vielzahl solider Studien
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Gewissheit, dass Rauchen zahlreiche,
zum Teil lebensbedrohliche Gesund-
heitsschaden verursacht und das Le-
ben der Raucher im Durchschnitt um
zehn gute Lebensjahre verkiirzt, im
Einzelfall kdnnen es bis zu 20 Lebens-
jahre sein. Aber nicht nur das aktive
Rauchen ist gesundheitsgefahrdend
fir den Konsumenten. Vielmehr scha-
det auch der Tabakrauch, der vom
Glimmen der Zigarette ausgeht oder
der vom Raucher ausgestoBen wird,
unbeteiligte Dritte. Tabakrauch ist der
gefahrlichste, leicht vermeidbare In-
nenraumschadstoff und besteht aus
einem komplexen Gemisch aus zahl-
reichen giftigen und krebserzeugen-
den Substanzen. Besonders gefahrdet
sind Kinder, da sie ofter atmen als Er-
wachsene und ihr Entgiftungssystem
nicht ausgereift ist. Bei Kindern scha-
digt Passivrauchen die sich entwi-
ckelnden Lungen. Die Lungenfunktion
wird beeintrachtigt und das Risiko fiir
Atemwegsbeschwerden und —erkran-

kungen sowie von Mittelohrentziin-
dungen nimmt zu. Berichtet werden
auch Verhaltens- und Konzentrations-
storungen. Wenn Schwangere rau-
chen, belasten sie nicht nur ihre eige-
ne Gesundheit, sondern sie gefahrden
damit den reibungslosen Verlauf der
Schwangerschaft und schaden nach-
haltig dem Ungeborenen und dem
Neugeborenen, wobei manche Scha-
den bis in die Jugend und das Erwach-
senenalter bestehen bleiben kdnnen.
Raucherinnen haben haufiger Eileiter-
schwangerschaften, Plazentakompli-
kationen, vorzeitigen Blasensprung,
Spontanaborte oder Friithgeburten.

In Deutschland werden etwa zwolf Pro-
zent der Kinder wahrend dieser beson-
ders empfindlichen Entwicklungspha-
se den Wirkungen des Tabakrauchs
im Mutterleib ausgesetzt. Giftige
Substanzen wie Nikotin und Kohlen-
monoxid gelangen in den kindlichen
Blutkreislauf und beeintrachtigen die
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Versorgung mit lebensnotwendigem
Sauerstoff und Nahrstoffen. Als Folge
kann es zu einem verminderten Ge-
burtsgewicht, verringertem Kopfum-
fang und Langenwachstum kommen.
Neugeborene von Raucherinnen lei-
den haufiger unter angeborenen Fehl-
bildungen wie orofazialen Spalten
(Gaumenspalte), Bauchspalten, Vor-
hofseptumdefekten oder Klumpful3.

Erst kirzlich wurde die Rolle des Ni-
kotins auf Foten und Sauglinge in
den vergangenen Jahren naher unter-
sucht. Dabei wurde festgestellt, dass
Nikotin in dieser sensiblen Entwick-
lungsphase zur Storung der Lunge-
nentwicklung und der Hirnentwick-
lung fiihren kann. Auch die Bildung
von Nervenverbindungen wird gestort.
Nikotin fordert die Hyperaktivitat, aber
auch die Angstlichkeit und stért die
Motorik und Sensorik. Die Gesund-
heitsgefahrdung von Kindern und Ju-
gendlichen durch Rauchen ist langst
schon lange gut erforscht. Rauchende
Kinder und Jugendliche leiden haufi-
ger als Nichtraucher unter Atemwegs-
beschwerden wie Hustenanfallen,
Atemlosigkeit, pfeifendem Atem und
einer vermehrten Schleimproduktion.
Rauchen verzogert das Lungenwachs-
tum und verringert die Leistungsfahig-
keit der Lunge. Die Wahrscheinlichkeit
fiir das Auftreten von Asthma wird er-
hoht. Rauchende Kinder und Jugendli-
che haben auch eine schlechtere kor-
perliche Leistungsfahigkeit. Rauchen
fordert schon bei jungen Menschen
die Entstehung einer Parodontitis.
Madchen, die rauchen und die Pille
nehmen, haben ein erhéhtes Throm-
boserisiko. Und schlieBlich macht das
Rauchen bereits Kinder und Jugend-
liche tabakabhangig: Erste Sympto-
me einer Tabakabhangigkeit kdnnen
schon bei gelegentlichem Tabakkon-
sum und innerhalb weniger Wochen
auftreten. Meist bleibt diese Tabak-
abhangigkeit ein ganzes Leben lang
bestehen — mit desastrosen Folgen.
Denn langfristiges Rauchen schadigt
nahezu jedes Organ des Korpers.

Welche Konsequenzen erwachsen aus
diesem Wissen, das in Fachkreisen
gut bekannt ist? Der Schutz der Unge-

borenen, Kinder und Jugendlichen vor
den Gefahren des aktiven und passi-
ven Rauchens war und ist vornehmste
Pflicht — auch der Stiftung Kinderge-
sundheit. Diese hat — gemeinsam mit
dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum und vielen anderen Gesund-
heitsorganisationen — ihren Anteil
gehabt an der Durchsetzung des
Nichtraucherschutzgesetzes auf Bun-
desebene, aber vor allem auch bei
der Einfiihrung des konsequentesten
Nichtraucherschutzgesetzes in Bay-
ern und bei der steten Diskussion um
wirksame Malnahmen in der Tabak-
pravention.

In Deutschland wurden in den letz-
ten 15 Jahren mehrere Mallnahmen
zur Reduzierung des Tabakkonsums
umgesetzt. Mit Abstand den groR-
ten Anteil am Riickgang der Anzahl
jugendlicher Raucher hatten gesetz-
liche MalRnahmen, die alle Kinder
und Jugendlichen erreichten, wie die
Nichtraucherschutzgesetze, ein Ver-
kaufsverbot von Tabakwaren an unter
18-Jahrige, ein alterscodiertes Chip-
kartensystem bei Zigarettenautoma-
ten, Tabakwerbeverbote im Internet
und Printmedien und vor allem auch
drastische Tabaksteuererh6hungen,
die zu einer deutlichen Verteuerung
der Zigaretten fiihrten. Tatsachlich ge-
lang es, den Raucheranteil unter den
12- bis17-Jahrigen von 28 Prozent im
Jahr 2002 auf 7 Prozent im Jahr 2016
zu vermindern. Dieser groBartige Er-
folg ist den genannten strukturellen
Veranderungen zu verdanken. Er kann
nicht auf die wenigen Aufklarungs-
maRnahmen oder die wenig verbrei-
teten Schulprogramme zuriickgefiihrt
werden, denn die Mittel fiir die 6ffentli-
che Aufklarung und die Reichweite der
Schulprogramme sind so gering, dass
sie keine breiten Effekte aufweisen.

Fiir die Zukunft gilt es, weitere Schutz-
maBnahmen fir Kinder und Jugend-
liche zu schaffen und bestehende
Defizite in der Tabakpravention zu be-
seitigen: die aktuellen Tabaksteuerer-
héhungen sind zu gering, um sich auf
das Rauchverhalten auszuwirken, da-
her ist eine weitere drastische Tabak-
steuererh6hung das Gebot der Stun-

de. Die Verfiigbarkeit von Zigaretten
ist so hoch wie bei kaum einem ande-
ren Konsumprodukt: sie konnen in bei-
nahe jedem Supermarkt, an Tankstel-
len und vor allem rund um die Uhr Gber
ein Netz von bundesweit 350 000 Zi-
garettenautomaten erworben werden,
neben denen in manchen Kommunen
auch noch SiiBigkeiten-Automaten
aufgestellt sind. Und Zigarettenauto-
maten gelten auch als Werbetrager.
Hier gilt es, in den Vertrieb einzugrei-
fen und die Omniprasenz zu beenden.
Warum sollte nicht auch in Deutsch-
land der Tabakverkauf in lizensierten
Laden erfolgen? Warum miissen unse-
re Kinder und Jugendliche und deren
Miitter und Vater bei jedem Einkauf im
Supermarkt beim Warten an der Kas-
se dort Zigaretten betrachten und der
Werbung am Verkaufsort ausgesetzt
werden? Um Kinder und Jugendliche
dauerhaft vom Rauchen abzuhalten,
sind weitere gesetzliche Beschran-
kungen der Tabakwerbung, die immer
noch auf unseren StraBen maglich ist,
notwendig. Die Zeit ist auch reif fir
ein umfassendes Tabakwerbeverbot
in Deutschland, das auch das Spon-
soring von Pop- und Filmfestivals
einschlieBt. Und eine weitere Verbes-
serung des Nichtraucherschutzes ist
notwendig in all den Bundeslandern,
die nicht das bayerische umfassende
Landesgesetz haben. Und schlieBlich
ist es an der Zeit, unsere Kinder und
Jugendlichen vor dem Passivrauchen
im Auto zu schiitzen — die dankens-
werte Initiative der Drogenbeauftrag-
ten ,Rauchfrei unterwegs” sollte in ein
Gesetz miinden, um rauchfrei im Auto
in Anwesenheit von Kindern und Ju-
gendlichen tatsachlich auch wirksam
werden zu lassen. B

VERFASSERIN:

Dr. Martina P6tschke-Langer,
Deutsches Krebsforschungszentrum,
Im Neuenheimer Feld 280,

69120 Heidelberg
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Dr. med. Astrid Rauh-Pfeiffer, Hildegard Debertin, Dipl. oec. troph., Prof. Dr. med. Berthold Koletzko

Curriculum zur Gesundheitsférderung
in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter

drel Jahren

Auch bei Kleinkindern unter drei Jah-
ren nimmt die Haufigkeit der Inan-
spruchnahme einer Tagesbetreuung
auBerhalb der Familie in Kinderkrip-
pen oder in der Tagespflege weiter
deutlich zu, nicht zuletzt durch den
elterlichen Wunsch nach einer Ver-
einbarkeit von Familie und weiterer
beruflicher Tatigkeit. Traditionell lie-
gen die Schwerpunkte der Aus- und
Fortbildung von Erzieherlnnen und
Tagespflegepersonen in einem sozial-
padagogisch gepragten Profil mit den
Schwerpunktbereichen Erziehung, Bil-
dung und Betreuung. Dagegen haben
Fragen der Gesundheitsforderung und
des Umgangs mit Erkrankungen, die
flr Eltern und Familien einen hohen
Stellenwert haben, in der der Aus- und
Fortbildung von Erzieherlnnen und Ta-
gespflegepersonen bisher eher wenig
betont.

Im Dezember 2008 trat in Deutschland
das Kinderforderungsgesetz (Kif6G) in
Kraft. Das Gestz verfolgt die Ziele, die
Kindertagesbetreuung von unter drei-
jahrigen Kindern in Deutschland so-
wohl quantitativ hinsichtlich der Zahl
der angebotenen Betreuungsplatze
als auch qualitativ hinsichtlich der Be-
dingungen der Betreuung deutlich zu
verbessern. So soll das gemeinsame
Ziel von Bund, Landern und Kommu-
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nen befordert werden, fiir Kinder unter
drei Jahren bedarfsgerechte Betreu-
ungsplatze in Kindertageseinrichtun-
gen oder der Kindertagespflege anbie-
ten zu konnen.

Zum Fragenbereich der gesundheitli-
chen Betreuung und der Gesundheits-
forderung in der Tagesbetreuung bei
Kleinkindern unter drei Jahren gab
es keine bundesweit einheitlichen
Standards fiir die Praxis und fiir die
Aus- und Weiterbildung padagogi-
scher Fachkrafte. Es fehlten weithin
anerkannte, einheitliche Aus- und
Weiterbildungsstandards fiir das Er-
reichen einer wiinschenswerten und
angemessenen Gesundheitsforderung
in der Betreuung und Pflege von Klein-
kindern unter drei Jahren in Kinder-
tagesstatten und in der Tagespflege.
Im Rahmen der Betreuung von sehr
kleinen Kindern werden padagogische
Fachkrafte in Kindertagesstatten und
Tagespflegepersonen regelmaBig mit
groRen Herausforderungen und neu-
en Fragestellungen konfrontiert. Von
besonderer Bedeutung sind hier zum
Beispiel das Erkennen von Infektions-
krankheiten, die Vorbeugung von Un-
fallen, der Umgang mit Erkrankungen
und Behinderungen, das Erlernen und
Festigen eines gesundheitsférdern-
den Lebensstils mit regelmaRiger Be-

wegung, den notigen Ruhephasen und
ausgewogener Erndhrung — auch im
Hinblick auf besondere Risikogruppen
wie Kinder mit Migrationshintergrund
oder Kinder aus bildungsfernen Fami-
lien.

Um diese Defizite in der Praxis der
Kindertagespflege und in der Aus-
und Weiterbildung zu reduzieren, hat
die Stiftung Kindergesundheit mit
Forderung durch das Bundesminis-
terium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) das ,Curricu-
lum zur Gesundheitsforderung fiir die
Aus- und Weiterbildung von padago-
gischen Fachkraften und Tagespfle-
gepersonen in der Betreuung 0 bis 3
jahriger Kinder” entwickelt (www.kin-
der-gesund-betreut.de). Hier hat die
Stiftung eng mit verschiedenen Part-
nen zusammengearbeitet, insbeson-
dere dem Staatsinstitut fiir Friihpa-
dagogik Miinchen, dem Bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit, der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitat Miinchen und
dem Zentrum fiir Forschung, Weiter-
bildung und Beratung an der Evan-
gelischen Hochschule Dresden. Des
Weiteren wurde eine groRe Zahl von
Akteuren aus den Betreuungsein-
richtungen und deren Tragerorgani-
sationen, Berufsverbéanden, Elternor-
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ganisationen,  Fachorganisationen,
Jugendamtern und anderem offent-
lichen Einrichtungen in Kommunen,
Kreisen, Bundeslandern und Bund im
Sinne eines partizipatorischen Vor-
gehens in die Entwicklungs- und Ent-
scheidungsschritte einbezogen.

Des wichtigste Ziel der Entwicklung
des ,Curriculum Gesundheitsférde-
rung” war es, einfache und bundes-
weit einsetzbare Konzepte fiir die
Praxis und fir die Aus- und Fortbil-
dung fiir padagogische Fachkrafte
und Tagespflegepersonen im The-
menfeld der gesundheitsbezogenen
Tagesbetreuung von Kleinkindern im
Alter bis 3 zu etablieren. Dabei soll-
ten Empfehlungen und Leitlinien zur
Gesundheitspravention auf der Basis
aktueller wissenschaftlicher Evidenz
und bewahrter Praxis erstellt werden.

Zu Beginn der Projektarbeit wurde
eine Befragung bei Padagogischen
Fachkrafte in KiTas und bei Tagespfle-
gepersonen durchgefiihrt. Hier wurde
besonders der Wunsch nach mehr
Unterstiitzung und Orientierung im
Bereich der gesundheitlichen Betreu-
ung und der Gesundheitsférderung
betont. Das Curriculum Gesundheits-
forderung setzt hier an, vermittelt ge-
sundheitsbezogenes Fachwissen und

bietet ausgearbeitete Module fiir eine
effiziente Wissensvermittlung.

Entstanden ist mit dem Curriculum
Gesundheitsforderung ein praxisorien-
tiertes Nachschlagewerk mit Informa-
tionen und Standards zu vielfaltigen
Fragen, das in den padagogischen
Einrichtungen und Kindertagespflege-
stellen stehen und jederzeit zu Rate
gezogen werden kann. Dabei werden
insbesondere auch die folgenden The-
menbereiche adressiert:

+ Korperpflege,

* Erndhrung, Bewegung
und Ruhebedarf

 Kiichen- und Korperhygiene

* Gestaltung der Bildungs- und Ru-
heraume fiir Kleinkinder

 Unfallpravention

* Erste Hilfe

* Umgang mit Erkrankungen, Medika-
mentengaben und andere medizini-
sche Fragen

* Vermittlung von Gesundheitskom-
petenzen an Kleinkinder

* Gestaltung der Elternarbeit

Das inzwischen in Buchform verof-
fentlichte Curriculum Gesundheits-
forderung bietet die Mdglichkeit, das
wichtige Feld der Gesundheitserhal-
tung und -férderung im friihen Klein-

kindalter durch Hintergrundwissen,
vertiefende Informationen, stichpunkt-
artige Checklisten und Fragen zur
Selbstreflexion eingehend kennen zu
lernen. Zusatzlich wurden zu jedem
Kapitel Unterrichtsmodule erstellt, die
als Vorlage oder Anregung fiir die je-
weiligen Unterrichtseinheiten genutzt
werden konnen. Die Kombination aus
Nachschlagewerk und Modulen macht
das Curriculum zu einem einzigartigen
Ausbildungswerk zum Thema Kinder-
gesundheit in der Aus- und Weiterbil-
dung von Padagogischen Fachkraften
und Tagespflegepersonen. m

Stiftung Kindergesundheit (Hrsg.)
Curriculum zur Gesundheits-
forderung in der Kinderbetreuung

fiir Kinder unter drei Jahren.
Friedrich Verlag GmbH, Seelze,
ISBN: 978-3-7800-4825-7

VERFASSERIN:

Dr. med. Astrid Rauh-Pfeiffer,
Stiftung Kindergesundheit, c/o Dr. von
Haunersches Kinderspital der Lud-
wig-Maximilians-Universitat Miinchen,
Lindwurmstr. 4, 80337 Miinchen
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»Seit 20 Jahren entwickelt und realisiert die Stiftung
Kindergesundheit nachhaltige Projekte zur Verbesse-
rung der korperlichen und seelischen Gesundheit von
Kindern. Dieses Jubildum ist vor allem ein Anlass zu
groBer Dankbarkeit gegeniiber den vielen Spendern
und Unterstiitzern, die diese Arbeit erméglicht haben. «

Dr. Irene Epple-Waigel, Ehrenkuratorin

»Mit Spal8 und Freude die eigene Gesundheit zu erfor-
schen — damit kann man gar nicht friih genug beginnen.
Die Stiftung Kindergesundheit ist unser Partner, wenn es
gilt, die kindgerecht aufbereiteten und kreativ gestalte-
ten Praventionsthemen deutschlandweit in den Grund-
schulen zum Thema zu machen.«

Karl Simon, IKK classic in Bayern, Kooperationspartner

»Wer sich fiir Gesundheit unserer Kinder engagiert, investiert in die
lebenslange Gesundheit von Menschen. Wir freuen uns, dass
wir als Netzwerk Gesund ins Leben mit der Stiftung Kinder-
gesundheit einen wichtigen Partner und ,Anwalt” fiir die
gesundheitlichen Belange von Kindern haben, mit dem
wir bereits viele gemeinsame Aktivitaten in Deutschland
erfolgreich auf den Weg bringen konnten.«

Maria Flothkotter, Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie,
aid Infodienst, Kooperationspartnerin
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STIMMEN ZU 20 JAHREN STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT

»Die BNP Paribas Stiftung in Deutschland fordert zahlreiche Projekte, die Kinder
und junge Menschen in ihrer individuellen Entwicklung unterstiitzen. Die Ziele
der Stiftung Kindergesundheit und ihre iiber Jahre gewonnene Expertise pas-
sen sehr gut in unsere Forderstrategie. Besonders am Herzen liegt uns das Pro-
gramm TigerKids, das mit seinem spielerischen und wissenschaftlich
fundierten Ansatz auf friihzeitige Verhaltensschulung setzt.
Dadurch werden die Themenfelder Bewegung und gesunde
Erndhrung bei den Kindern bereits im Kindergartenalter
aktiv gefordert. Die Projektunterstiitzung der BNP Pari-
bas Stiftung soll méglichst vielen Kindern die Maglichkeit
geben, unabhéangig von ihrer sozialen und kulturellen Her-
kunft, vom Programm TigerKids zu profitieren.«

Astrid Schuelke, BNP Paribas, Kooperationspartner

»Prédvention ist alternativlos effektiv — dafiir steht die Stiftung
Kindergesundheit in besonderem Male! Sie bringt wissen-
schaftliche Studien auf den Weg, informiert, kldrt auf und
unterstiitzt Eltern sowie Betreuungseinrichtungen im Be-

miihen die Gesundheitserziehung unserer Kinder kom-

petent zu begleiten! Als Mutter und Arztin weiB ich, das

ist Gold wert!«

Ihre Konigliche Hoheit Prinzessin Auguste von Preussen, Kuratoriumsmitglied

»Kinder sind unsere Zukunft! Wir miissen achtsam sein,
dass Sie gesund aufwachsen: kérperlich und seelisch.
Die Stiftung Kindergesundheit kiimmert sich mit Herz
und Verstand um die Kleinsten und mit offenen Augen
fiir soziale Entwicklungen und Innovative Forschung.«

Ursula Heller, Botschafterin




Katrin Briderl

Handlungs-
orientiertes &
informelles Lernen

Spiele, Aktionen,

Experimente

Bereits im Jahre 2005 rief die UN Voll-
versammlung die Weltdekade ,Bildung
fiir eine nachhaltige Entwicklung” aus.
Diese soll von der friihkindlichen bis
zur beruflichen Bildung alle Alters-
gruppen und Bildungsstatten umfas-
sen. Auch der Elementarbereich wird
explizit genannt. Denn bereits in der
Kindheit werden ausschlaggebende
Grundlagen fiir die Entwicklung von
Werten und fiir Wissen, und damit der
Grundstein fiir einen verantwortungs-
bewussten Umgang mit Ressourcen
gelegt.

In der Wirtschaft gewinnt Nachhaltig-
keit als Leitgedanke ebenfalls zuneh-
mend an Bedeutung. Auch BNP Pari-
bas als internationale Bankengruppe
hat sich der nachhaltigen und zu-
kunftsge-richteten Gestaltung der Ge-
sellschaft verpflichtet. Eines der wich-
tigen Themen ist der Klima-schutz, der
beispielsweise durch die Finanzierung
von regenerativen Energien gefordert
wird. Im vergangenen Jahr hat BNP
Paribas traditionell auf Weihnachts-
geschenke an Kunden verzichtet und
stattdessen gemeinsam mit der Stif-
tung Kindergesundheit die ,Klimas-
pirnasen” ins Leben gerufen. Ziel des
Projektes ist es, durch informelles Ler-
nen bereits im Kindergartenalter das
Verantwortungsbewusstsein im Kili-
maschutzbereich zu fordern. Mit kind-
gerechten, abwechs-lungsreichen und
anschaulichen Spielen, Aktionen und
Versuchen werden die Kinder fiir das
Thema Klima fasziniert und animiert,
sich aktiv damit auseinanderzusetzen.
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Verantwortungs-
bewusstsein gegeniiber

+Klimaschutz“

Schon die Kleinsten konnen erkennen,
wie sie durch ihr Alltagsverhalten im
Kindergarten oder zu Hause das Klima
schitzen konnen.

Ausgehend von den UN Nachhaltig-
keitszielen unter der Beriicksichtigung
der Zielgruppe Klein-kinder von fiinf bis
sieben Jahren wurden drei Kernberei-
che definiert: Ernahrung, Energie und
Mobilitat. Anhand der Themenschwer-
punkte kénnen die Zusammenhange
mit und die Auswir-kungen verschie-
dener Faktoren auf den Klimawandel
deutlich gemacht werden.

Das Pilotprojekt startet in vier Kin-
dergarten in Frankfurt, die von den
Mitarbeitern der Bank vor-geschlagen
wurden. An einem Vormittag wird in
kleinen Gruppen Wissen in den The-
menberei-chen vermittelt und an-
schaulich gemacht.

Im Bereich Erndhrung wird auf ver-
schiedene Themen rund um Lebens-
mittel, deren Herkunft und deren Ver-
packung aufmerksam gemacht. Dabei
werden die Kinder auf die Bedeutung
von regi-onalen Produkten sensibili-
siert.

Die Fragen ,Was ist Energie?" und
+Wozu brauche ich diese?” sind ein
weiterer wichtiger Bau-stein des Kli-
maspiirnasen-Projekts. Dazu inspi-
zieren die Klimadetektive ihren ei-
genen Kinder-garten und entdecken
Stromverbraucher. Diese werden im
Anschluss daran in verschiedene Ka-

tegorien sortiert. Am Ende dieses The-
menblocks sind die Kinder unter an-
derem in der Lage zu unterscheiden,
welche Gerate viel und welche Gerate
wenig Energie bengtigen.

SchlieBlich soll das Thema ,Mobili-
tat” die Kinder anregen, sich mit ihrer
Umwelt auseinanderzu-setzen. Durch
Spiele und Aktionen rund um unter-
schiedliche Fahrzeuge werden die
Kindergar-tenkinder mit den verschie-
denen Moglichkeiten der Fortbewe-
gung vertraut gemacht, wobei ein ab-
wechslungsreiches Bewegungsspiel
am Schluss fiir viel Spal sorgt.

Zu jeder der drei Gruppen werden den
Kindergéarten dariiber hinaus zusatzli-
che Anregungen und Materialien mit-
gegeben. Das Projekt wird begleitet
und unterstiitzt von der BNP Paribas
Stiftung in Deutschland.

Wir freuen uns auf eine erfolgreiche
Pilotphase des Projekts.

Danksagung: Wir danken der Bank
BNP Paribas, Frankfurt sehr herzlich
fur die finanzielle, idelle und logisti-
sche Unterstlitzung des Programms
Klimaspiirnasen.

VERFASSERIN:

Katrin Briiderl

Stiftung Kindergesundheit, c/o Dr. von
Haunersches Kinderspital der Lud-
wig-Maximilians-Universitat Miinchen,
Lindwurmestr. 4, 80337 Miinchen



Julia Birnbaum, Christine Geyer

— Das gesunde Klassenzimmer

Gesundheitsbildung in der Grundschule — mit den lustigen

Waschbaren und ihren Freunden zu einer gesundheitsbewuss-

ten Lebensweise!

+Handlungsorientierung durch Experi-
mente: Was Kinder selbst erforschen,
verinnerlichen sie leichter und nach-
haltiger” So lautet die Idee hinter dem
ganzheitlichen Programm der Stiftung
Kindergesundheit zur Gesundheits-
bildung, das in enger Zusammenar-
beit mit der Krankenkasse und der
IKK classic bundesweit an deutschen
Grundschulen eingesetzt wird: ,Die Ra-
kuns — Das gesunde Klassenzimmer®”.
DIE RAKUNS, das sind Tom und Lola
Rakun (Rakun steht fiir das englische
racoon — Waschbar), die zusammen
mit ihren lustigen Freunden spannen-
de Abenteuer rund um die wichtigsten
Themen zur Gesundheitsforderung
erleben und so die Kinder fiir eine ge-
sunde Lebensweise begeistern. Mit
abwechslungsreichen, an den Lern-
plan angepassten Unterrichtsideen
beschiftigen sich die Schiilerinnen
und Schiiler im Unterricht handlungs-
orientiert mit Fragen und Inhalten zur
eigenen Gesundheit und einem guten
Selbst- und Korperbewusstsein.

Das gemeinniitzige Programm wur-
de von der Stiftung Kindergesundheit
am Dr. von Haunerschen Kinderspital
der Universitat Miinchen entwickelt,
mit finanzieller Unterstiitzung durch
den Johnson & Johnson Citizenship
Trust. Nach erster erfolgreicher Im-
plementierung in Bayern in {iber 500
Schulklassen mit Unterstiitzung der
Sternstunden e.V. des Bayerischen
Rundfunks und von Rotary Clubs wird
das Programm jetzt bundesweit allen
Grundschulen angeboten. ,Wir star-

ken die Gesundheitskompetenz der
Kinder und befahigen sie friihzeitig,
Entscheidungen zu treffen und Ver-
haltensweisen einzuiiben, die sich
langfristig positiv auf ihre Gesundheit
auswirken®, beschreibt Professor Ber-
thold Koletzko die Ziele des Praventi-
onsprogramms.

Hochwertige
Unterrichtsmaterialien

Zur Umsetzung des Programms im
Unterricht erhalten die Lehrkrafte
hochwertige, abwechslungsreiche
und detaillierte Unterrichtsmateriali-
en. Ein Leitfaden mit Hintergrundinfor-
mationen, vorbereitete Unterrichtsver-
laufe, laminierte Auftragskarten und
Arbeitsblatter mit Losungen erleich-
tern die Umsetzung und bieten der
Lehrkraft einen hohen Service. Expe-
rimentiermaterialien zur Durchfiihrung
von spannenden und liberzeugenden
Versuchen stehen zur Verfiigung. Die-
se Experimente bereiten den Kindern
sehr viel Freude und vermitteln so auf
spielerische und kindgerechte Art und
Weise, wie wichtig etwa ausreichen-
de Bewegung und eine ausgewogene
Erndhrung sind. Zusatzlich erhalten
die Schiilerinnen und Schiiler ein bun-
tes Forscherheft, mit dem sie sich im
Laufe ihrer Grundschulzeit ihr eigenes
Portfolio zusammenstellen kdnnen.

Unterrichtsthemen

Die Unterrichtsinhalte sind lehrplan-
nah und modular aufgebaut sowie
bundesweit einheitlich konzipiert. Zu
jedem Schwerpunktthema steht ein

Hauptmodul zur Verfiigung zuziig-
lich vertiefender Erganzungsmodule.
Abgerundet wird das Konzept durch
themenspezifische Bewegungseinhei-
ten und Ideen, um Inhalte facheriiber-
greifend zu kombinieren. Die Unter-
richtsthemen umfassen die Bereiche:
Korper- und Selbstwahrnehmung, Be-
wegung und Entspannung, Kérperpfle-
ge und —Hygiene und Ernahrung.

Interaktive Homepage

Parallel zum Unterricht werden Kin-
der und ihre Familien sowie die Lehr-
krafte auf der Programmhomepage
unter www.rakuns.de begleitet. Die
Schiilerinnen und Schiiler kénnen die
bereits im Unterricht erarbeiteten ge-
sundheitsrelevanten Themen mittels
interaktiven Comics, padagogischen
Spielen und Wissenstest vertiefen und
festigen. Eltern werden tber das Eltern
Portal in das Programm eingebunden
und erhalten dort alltagstaugliche
Tipps fiir einen gesundheitsforderli-
chen Lebensstils in der Familie. ®m

VERFASSERINNEN:

Julia Birnbaum, Christine Geyer,
Stiftung Kindergesundheit, c/o Dr. von
Haunersches Kinderspital der Lud-
wig-Maximilians-Universitat Miinchen,
Lindwurmstr. 4, 80337 Miinchen
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Dr. med. Astrid Rauh-Pfeiffer, M.P.H.

Dein Ticket zur J1

Mit jahrlich Uber finf Millionen Un-
tersuchungen von der U1 bis U9 und
einer Beteiligungsrate von weit Uber
90 Prozent hat sich das Vorsorgeun-
tersuchungs-Programm fiir Kinder
zu einem einmaligen Erfolgsmodell
entwickelt. Leider wird die allen He-
ranwachsenden vom 12. bis zum 15.
Geburtstag angebotene Jugendge-
sundheitsuntersuchung J1 von vielen
Teenagern nicht wahrgenommen.

Eine aktuelle Auswertung der Abrech-
nungsdaten von knapp einer Million
Jugendlichen, die in den Jahren 2009
bis 2014 in deutschen Arztpraxen am
J1-Gesundheits-Check teilgenommen
hatten, ergab einen leichten Anstieg
der Teilnehmerraten von 43,4 Prozent
beim Geburtsjahrgang 1995 auf 47,7
Prozent beim Jahrgang 1999. Den-
noch nimmt die gréRere Halfte der teil-
nahmeberechtigten Jugendlichen die
J1 nicht wahr. Die wichtigsten Griinde
sind Angst vor dem Arztbesuch, keine
Zeit, keine Lust und fehlendes Wissen
iber die Untersuchung. Einen Ausweg
konnten spezielle MalRnahmen bieten,
von denen sich die Jugendlichen auch
personlich angesprochen fiihlen. In
Regionen, in denen die Jugendlichen
durch die Behdrden bereits direkt und
personlich eingeladen werden, lie-
gen die Teilnahmeraten hoher als im
Durchschnitt. Unter Kooperation der
Stiftung Kindergesundheit und der
Stiftung fiir Praventive Medizin und
Epigenetik wurde deshalb vom Bayeri-
schen Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit eine Informati-
onskampagne ins Leben gerufen. lhr
Motto lautet: ,Dein Ticket zur J1*.

Im Vorfeld der Informationskampag-
ne waren im GrofRraum Miinchen zur
Erforschung der Griinde qualitative
Gruppeninterviews mit Jugendlichen
durchgefiihrt und 1500 Fragebogen an
zufallig ausgewahlte Eltern von 12- bis
14-Jahrigen verschickt worden. Als
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haufigster Grund fiir eine nicht wahr-
genommene J1 wurde von beiden
Gruppen angegeben, dass die J1 nicht
bekannt sei. Vor diesem Hintergrund
wurde die Informationskampagne zur
J1 mit Finanzierung der Bayerischen
Staatsregierung konzipiert.

Das Projekt nutzt mehrere Wege, um
die Informationen an die Zielgruppe
heranzutragen: Als Teil der crossme-
dialen Kampagne wurde ein Spot ent-
wickelt, in dem anhand von Comicfigu-
ren die Grundziige und Vorteile der J1
fir mannliche und weibliche Jugend-
liche dargestellt werden. Die Gestal-
tung orientiert sich an der aktuellen
Lebenswirklichkeit der Zielgruppe und
vermittelt ein positives und optimis-
tisches Gefiihl. Der Spot wird auf der
Webseite (www.j1-untersuchung.de)
gezeigt und in sozialen Netzwerken
verbreitet. Die Comicfiguren des Spots
sind zudem Grundlage eines Flyers
mit Informationen iiber die Gesund-
heitsuntersuchung J1. AuBerdem ent-
hélt das Faltblatt ein Ticket zum Ab-
reiRen, das liber die zur Untersuchung
erforderlichen Unterlagen (Impfpass,
Versichertenkarte) informiert und zum
Arztbesuch mitgenommen werden
kann (nicht muss!).

Die Wirksamkeit der Kampagne wird
in drei bayerischen Landkreisen wis-
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senschaftlich evaluiert: In einem der
Landkreise werden die Jugendlichen
mit einem Brief an die J1 erinnert, in
einem anderen erhalten sie direkt in
der Schule in der 6. Klasse ein Erinne-
rungsschreiben, im dritten werden bei-
de Wege gewahlt. Der Flyer mit dem
Ticket fiir die J1 liegt jedem Schreiben
bei.

Nach Ende der Kampagne wird der
Effekt der Interventionen anhand der
Abrechnungsdaten in den Interven-
tions- und Kontrolllandkreisen vergli-
chen. Zusatzlich werden die von den
Jugendlichen zur J1-Untersuchung
mitgebrachten Tickets bei den Arzten
eingesammelt und ausgewertet.

Die Stiftung Kindergesundheit appel-
liert an alle Eltern, nach Mdaglichkeit
an allen Vorsorgeuntersuchungen fiir
ihr Kind teilzunehmen. Professor Ber-
thold Koletzko: ,Jede einzelne Vorsor-
ge ist wichtig und kommt der Gesund-
heit lhres Kindes zugute”.

VERFASSERIN:

Dr. med. Astrid Rauh-Pfeiffer

Stiftung Kindergesundheit, c/o Dr. von
Haunersches Kinderspital der Lud-
wig-Maximilians-Universitat Miinchen,
Lindwurmstr. 4, 80337 Miinchen
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STIMMEN ZU 20 JAHREN STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT

»Mit der Stiftung Kindergesundheit fanden wir einen Kooperationspartner, der
mit seiner Kompetenz im medizinischen Bereich unsere friihpddagogische
Expertise passgenau ergdnzt. Unsere gemeinsame Publikation ,Kinder
gesund betreut: Curriculum zur Gesundheitsférderung in der
Kinderbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren” ist ein wich-
tiges Grundlagenwerk, das sich an die Praxis, Aus-, Fort-
und Weiterbildung richtet, das enge Zusammenspiel von
Bildung und Gesundheit sichtbar macht und den inno-
vativen Ansatz der ,Guten gesunden Kita und Kinderta-
gespflege” konkretisiert.«

Eva Reichert-Garschhammer, IFP, Kooperationspartnerin

»Jedes Kind verdient es, froh und gesund aufwachsen zu
kénnen! Deshalb engagiere ich mich bei der Stiftung Kin-
dergesundheit Mit fachlichem Austausch, praventiven
Angeboten und der Information der breiten Offentlich-
keit kommen wir diesem Ziel Schritt fiir Schritt ndher.«

Ines Seeger, Kuratoriumsmitglied

»In keiner anderen Altersgruppe lassen sich durch Pra- '
vention so weitreichende Wirkungen erzielen wie im &
Kindesalter. Mit Impfungen erhalten Kinder eine Grund-

ausstattung zum Schutz gegen schwere Infektionser- A p— .
krankungen, der bis weit in das Erwachsenenalter hin- N =) (o

einreicht.«

Prof. Dr. Johannes Liese, Kuratoriumsmitglied
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STIMMEN ZU 20 JAHREN STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT

»Die Bediirfnisse von Kindern werden in unserer alternden Gesellschaft zu wenig
wahrgenommen. Die Stiftung Kindergesundheit setzt sich seit
threm Bestehen fiir Themen ein, bei denen es darum geht, die
Gesundheit unserer Kinder zu verbessern — und verfolgt da-

mit ein Anliegen, das letztlich der gesamten Gesellschaft
zugutekommt, denn dies erhoht die Chance, dass aus

gesunden Kindern spater gesunde Erwachsene werden.« \ {i j

AW .\
-ﬁw
.‘ \M'»
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Professor Dr. Christian Poets, Expertenrat

»Die Grundpfeiler fiir ein langes und gesundes Leben sind aus-
gewogene Ernadhrung und ausreichend Bewegung. Schon
die Kleinsten sollen mit einem gesundheitsfoérderlichen
Lebensstil gro3 werden. Dafiir steht das Bayerische Er-
ndhrungsministerium und weil3 in diesem Anliegen mit
der Stiftung Kindergesundheit einen starken Partner an
seiner Seite.«

Staatsminister Helmut Brunner, Bayerisches Staatsministerium fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Forsten, Kooperationspartner

»In der Stiftung Kindergesundheit findet das Baye-
rische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit (LGL) immer wieder einen offenen und
kreativen Kooperationspartner zur gemeinsamen
Durchfiihrung innovativer Projekte im Bereich Kinder-
gesundheit.«

Dr. Uta Nennstiel-Ratzel, Bayerisches Landesamt fiir Erndhrung
und Lebensmittelsicherheit, Kooperationspartnerin
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Dr. Anja Mol3, Prof. Dr. Martin Wabitsch

Adipositas ist weltweit eine der hau-
figsten Erkrankungen im Kindesalter.
In Deutschland sind laut den Daten des
reprasentativen Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey des Robert-Koch-In-
stituts 6,3 % der 3- bis 17-Jahrigen
betroffen. Die Pravalenzzahlen von
Ubergewicht und Adipositas im Kin-
desalter sind seit 1980 drastisch ge-
stiegen. Seit dem Jahr 2000 ist in
vielen Landern eine Stagnation der
Pravalenzzahlen zu beobachten, wel-
che jedoch nicht die extreme Adipo-
sitas betrifft. Aufgrund der vielfaltigen
ernsthaften Begleiterkrankungen ist
Adipositas im Kindesalter ein bedeut-
sames Gesundheitsproblem.

Ein Kind wird als “adipds” eingestuft,
wenn sein alters- und geschlechts-
spezifischer Koérpermassenindex
(body mass index, BMI) oberhalb der
97. Perzentile liegt. Von Ubergewicht
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spricht man, wenn der alters- und ge-
schlechtsspezifische BMI {iber der
90. Perzentile liegt. In Deutschland

werden hierfiir die Referenzdaten
nach Kromeyer-Hauschild et al. 2001
und 2015 verwendet. Die Gewichtska-
tegorie des Kindes wird also anhand
des Alters und des BMI bestimmt,
welcher eine Berechnung von Korper-
gewicht (in kg) : Kérperhdhe (in m)?
ist. Dariiber hinaus werden noch zu-
satzliche Methoden zur Bestimmung
und Beurteilung des Gewichtsstatus
bzw. der Korperzusammensetzung
angewendet.

Mit Adipositas verbundene
Risiken

Kinder mit Adipositas sind zu 70% hau-
figer ebenfalls im Erwachsenenalter
adipds. Zudem haben sie ein erhdhtes
Risiko fiir schwere medizinische Fol-
geerkrankungen wie z.B.:

* Herz- Kreislauferkrankungen
 erhohter Cholesterinspiegel
¢ Bluthochdruck

* Diabetes

* Schlafapnoe-Syndrom

* Krebs

Abgesehen von der klinischen Pers-
pektive, begegnen adipdse Kinder hau-
fig sozialer Diskriminierung, welche zu
geringem Selbstwert und zu Depressi-
onen fiihren kann.

Ursachen fiir Adipositas

Obwohl die Ursachen fiir Adipositas
im Kindesalter vielfaltig sind gibt es ei-
nige Hauptfaktoren, die zu dieser Epi-
demie beitragen. Diese sind u.a.:

* Umgebungsfaktoren (Lebensbedin-
gungen und Umfeld unter denen
Kinder aufwachsen)

* Ernahrung (Zuckerzusatz in Nah-



ADIPOSITAS IM KINDESALTER

rungsmitteln und Getranken, ener-
giedichte Nahrungsmittel)

+ geringe bzw. fehlende korperliche
Aktivitat

* Vererbung

* Soziookonomischer Status

Umgebungsfaktoren

Die heutigen Lebensbedingungen
spielen eine groBe Rolle in Bezug
auf die Pragung von Gewohnheiten
und Wahrnehmungen der Kinder und
Jugendlichen. Die Haufigkeit und
Intensitat der Fernsehwerbung fir
ungesunde Nahrungsmittel und Ess-
gewohnheiten tragt zum grolen Teil
zu einem unglinstigen Erndhrungsver-
halten bei. Zusatzlich sind Kinder und
Jugendliche umringt von Umweltein-
fliissen, die die Wichtigkeit und Mdg-
lichkeit von korperlicher Aktivitat stark
reduzieren.

Es wird geschatzt, dass anndhernd
die Halfte jedes Euro, welcher fiir Nah-
rungsmittel ausgegeben wird, auler
Haus in Restaurants, Cafés, bei Ver-
anstaltungen etc. ausgegeben wird.
Da zudem die PortionsgréfRen groRer
geworden sind tendieren Menschen,
die haufig aufler Haus essen dazuy,
groRere Mengen an Nahrungsmitteln
bzw. Kalorien zu sich zu nehmen im
Vergleich zum Verzehr zu Hause.

Energiehaltige Getranke wie Limonade
tragen ebenfalls erheblich zur Adipo-
sitasepidemie im Kindesalter bei. Es
ist nicht ungewdhnlich, dass in ca.
1 Liter Limonade, die an Kinder ver-
marktet wird, ungefahr 400 Kalorien
enthalten sind. Der Konsum von Limo-
naden durch Kinder ist in den letzten
20 Jahren um 300 Prozent gestiegen.
Wissenschaftliche Studien haben eine
60%ige Erhohung des Risikos fiir Adi-

positas fiir jede Limonadenportion, die
pro Tag konsumiert wird gezeigt. Saf-
te, Frucht- und Sportgetranke stellen
ein weiteres signifikantes Problem dar.
Diese Getrénke enthalten eine grof3e
Menge an Kalorien. Es wird geschatzt,
dass ca. 20% der betroffenen Kinder
adip6s sind infolge der exzessiven Ka-
lorienaufnahme aus Getranken.

Fehlende korperliche Aktivitat
Kinder in unserer heutigen Gesell-
schaft zeigen im Allgemeinen eine
geringere korperliche Aktivitat im Ver-
gleich zu friiher. Kinder und Jugend-
liche verbringen die meiste Zeit des
Tages in der Schule, wo ihre einzige
korperliche Aktivitat wahrend der Pau-
sen oder dem Sportunterricht stattfin-
det, was einen liberwiegend sitzenden
Lebensstil fordert. Zudem tragen die
Verwendung von Computern, die ge-
stiegene Fernsehzeit und die Redukti-
on des Sportunterrichts an den Schu-
len zum eher sitzenden Lebensstil von
Kindern und Jugendlichen bei.

Ernahrungsverhalten

In den letzten wenigen Jahrzehnten
haben sich die Erndhrungsgewohnhei-
ten signifikant verandert. Der durch-
schnittliche tagliche Kalorienverzehr
ist angestiegen. Des Weiteren geht der
gestiegene Kalorienkonsum aus indus-
triell verarbeiteten Nahrungsmitteln zu
Lasten von Nahrstoffen, die fiir eine ge-
sunde Erndhrung notwendig sind.

Die Nahrungsportionen spielen dabei
eine wichtige Rolle. Die Haufigkeit an
XXL* Optionen und ,all you can eat”
Angeboten schaffen einen Trend des
Uberessens. Kombiniert mit der feh-
lenden korperlichen Aktivitat verzeh-
ren Kinder heute mehr Kalorien und

verbrennen weniger.

Soziookonomischer Status
Kinder und Jugendliche, die in Haus-
halten mit geringem Einkommen le-
ben, haben ein hoheres Risiko adipos
zu werden. Dies ist ein Ergebnis ver-
schiedener Faktoren, die das Ver-
halten und Aktivitaten beeinflussen.
Kinder aus Haushalten mit niedrigem
Einkommen kénnen es sich nicht im-
mer leisten an auflerschulischen Ak-
tivitaten teilzunehmen, was zu einer
Reduktion der korperlichen Aktivitat
fihrt. Zudem tendieren Familien, die
Probleme haben ihren Lebensunter-
halt zu verdienen oft dazu Fertigge-
richte zu kaufen, die kalorienreich, fett-
und zuckerreich sind.

Das Bildungsniveau tragt auferdem
zum soziookonomischen Status bei.
Eltern mit niedriger oder keiner Bil-
dung sind bisher kaum mit Informati-
onen {iber eine angemessene Ernih-
rung und gesunde Lebensmittel in
Beriihrung gekommen. Das macht es
schwierig diese wichtigen Werte ihren
Kindern beizubringen.

Therapie von Adipositas

im Kindesalter

Die Therapie von Adipositas im Kin-
desalter unterscheidet sich von der im
Erwachsenenalter. Ein Schliisselele-
ment in Gewichtsreduktions-Program-
men bei Kindern ist die Einbeziehung
der Familie. Die Familie tragt als Un-
terstiitzung wesentlich dazu bei, dass
die Behandlungsziele erreicht werden
konnen.

Es ist wichtig mit dem Arzt lber die
mdglichen individuellen Behandlungs-
optionen zu sprechen. Die verschiede-
nen Adipositas-Schulungsprogramme
im Kindes- und Jugendalter beinhalten:
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ADIPOSITAS IM KINDESALTER

* Erndhrungstherapie

* Bewegungstherapie

* Verhaltensmodifikation

* in wenigen Ausnahmefallen Adipo-
sitaschirurgie bei extrem adipGsen
Jugendlichen

Die von den Kostentragern in Deutsch-
land finanzierten Schulungsprogram-
me sollten festgelegte Qualitatskrite-
rien erfiillen.

Ernahrungstherapie

Im Rahmen der Behandlung von Adi-
positas im Kindes- und Jugendalter
wird haufig eine Ernahrungsschulung
empfohlen. Die Ernahrungsfachkraft
kann die Bediirfnisse der Kinder spezi-
fizieren, den Kindern am besten gesun-
des Erndhrungsverhalten verstandlich
machen und aufzeigen, wie dies lang-
fristig in die tagliche Erndhrung imple-
mentiert werden kann.

Dabei wird nicht immer eine strikte
Reduktion der Kalorienzufuhr empfoh-
len. Um die Ernahrungsgewohnheiten
eines Kindes zu verandern, werden im
Allgemeinen Schulungen durchgefiihrt
in denen gelernt wird, wie man Lebens-
mitteletiketten bzw. Nahrwertangaben
liest, Portionen einschrankt, die Ernah-
rungspyramide versteht und kleinere
Portionen bewusst mit geringerer Ge-
schwindigkeit isst.

Bewegungstherapie
Ein weiterer Therapiebaustein ist die
Steigerung der korperlichen Aktivitat.

Eine Steigerung der korperlichen Ak-
tivitat kann die Zunahme an Fettge-
webe bei adipdsen Kindern verringern
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Psychosozial

* Selbstwertprobleme
* Depressionen

* Ess-Stérungen

Pulmonal
* Schlafapnoe
* Asthma

Gastrointestinal
* NASH
* Gallensteine

Renal
* Glomerulosclerose

Orthopadisch

* Epiphysiolysis
capitis femoris

* Morbus Blount

* Genua valga

* SenkfiiRe

Neurologisch
* Pseudotumor cerebri

Kardiovaskular

* Dyslipidamie

* Hypertonie

* Gerinnungsstdérungen

* Endotheliale Dysfunktion

Endokrinologisch

* Typ 2 Diabetes
*PCOS @

* Pubertas praecox

* Hypogonadismus &

Abb. Komorbiditdten bei Adipositas, Wabitsch 2004, modifiziert nach Ebbeling

oder zumindest verlangsamen. Es
wird empfohlen, dass Kinder sich min-
destens 60 Minuten taglich kdrperlich
bewegen sollen. Fiir diejenigen be-
troffenen Kinder und Jugendliche, die
nicht in der Lage sind die minimalen
Empfehlungen zu erfiillen, sind indivi-
duelle Bewegungsprogramme verfiig-
bar bzw. notwendig.

Verhaltensmodifikation
Lebensstile und Verhaltensmuster
werden in jungem Alter etabliert.

Es gibt verschiedene Wege wie Kin-
der und Jugendliche ihr Verhalten in
Richtung eines gesiinderen Lebens-
stils modifizieren kdnnen. Diese sind
u.a.: Schulungen in Gruppen mit dem
Ziel der Anderung von Ernahrungs-
und Essgewohnheiten sowie der
Steigerung der kérperlichen Aktivitat;
Schulung mit Informationen tber den
eigenen Korper und die angemesse-
ne Ernahrung desselben. Des Weite-
ren helfen das Engagement in einer
Selbsthilfegruppe oder in auflerschu-
lischen Aktivitaiten und das Setzen
realistischer Ziele in Bezug auf das
Gewichtsmanagement.

Adipositaschirurgie
Adipositas-chirurgische Eingriffe wer-
den bei Jugendlichen mit extremer
Adipositas als ultima ratio durchge-
fihrt wenn verhaltenstherapeutische
Interventionen keinen Erfolg zeigten
und schwere medizinische Begleiter-
krankungen vorliegen, die durch eine
chirurgische Malinahme verbessert
werden kodnnen. Eine Stellungnahme
und Empfehlungen zur Adipositaschir-
urgie sind auf der Website der Arbeits-
gemeinschaft Adipositas im Kindes-
und Jugendalter (www.a-g-a.de) zu
finden. m

VERFASSER:

Dr. Anja MoB, Prof. Dr. Martin Wabitsch
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin am
Universitatsklinikum Ulm, EythstraBe 24,
89075 Ulm



Pneumokokken-Erkrankungen

bei Sauglingen und Kleinkindern

Pneumokokken - sie sind weithin unbekannt, kénnen jedoch gerade fir die Kleinsten
unter uns eine ernste Bedrohung sein. Sie sind eine der héufigsten Ursachen fir schwere

Infektionen bei Kindern!

Vor allem fiir Babys und Klein-
kinder ein Risiko

Pneumokokken kénnen zu ernsthaften
Erkrankungen fihren. Sie sind bakferi-
elle Erreger und gehdren zur Familie
der Streptokokken. Ubertragen werden
diese Bakterien durch ,Trépfchenin-
fektion”, beim Husten, Niesen oder Kis-
sen. Sie besiedeln die Nase oder den
Rachen, ohne zundchst eine Krankheit
auszuldsen.

Danach kdnnen sie von dort aus an an-
dere Stellen im Kérper wandern und
lebensbedrohliche Krankheiten verur-

Um Kinder frihzeitig vor schwer-
wiegenden Infektionen zu schiitzen,
empfiehlt die STIKO fir Sauglinge
und Kinder die folgenden Impfun-
gen zur Grundimmunisierung.

Damit das Immunsystem des Kindes
einen langfristigen Schutz gegen
die Erreger aufbauen kann, missen
alle Impfdosen rechtzeitig und voll-
standig verabreicht werden!?

Weitere Informationen zur Erkran-
kung und Praventionsmaf3nahmen
finden Sie unter

www.wirfuersimpfen.de.
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sachen. Lungenentzindung, Hirnhaut-
entzindung oder Blutvergiftung kénnen
die Folge sein.'

Gerade Babys und Kleinkinder sind an-

Antikérper (Abwehrstoffe) im Blut des
Neugeborenen schnell abgebaut wer-
den —es entsteht eine , Immunitdtslicke”,
da das Immunsystem von Kleinkindern

fallig fur diese Infektion, da ihr Immun- noch nicht ausgereift ist.

system noch nicht voll ausgereift ist. Zu den VorsorgemafBnahmen zdhlen so-
wohl die  U-Untersuchungen beim
Padiater als auch die empfohlenen Imp-
fungen der Standigen Impfkommission

(STIKO) des Robert Koch-Institus.2

Schitzen Sie lhr Kind!

Eltern sollten kurz nach der Geburt die
VorsorgemaBBnahmen ihres Nachwuch-
ses planen: In den ersten beiden Lebens-
jahren sind Kinder durch Erreger wie
Pneumokokken besonders gefahrdet,
da nach der Geburt die mitterlichen
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1 Epidemiologisches Bulletin 28,/2001, Robert Koch-nstitut 2 Epidemiologisches Bulletin 34,/2016, Robert Koch-Institut
G Grundimmunisierung (in bis zu 4 Teilimpfungen G1-G4) A Auffrischungsimpfung N Nachholimpfung (Grundimmuni-
sierung aller noch nicht Geimpften bzw. Komplettierung einer unvollstdndigen Impfserie] @ Die 1. Impfung sollte bereits
ab dem Alter von 6 Wochen erfolgen, je nach verwendetem Impfstoff sind 2 bzw. 3 Dosen im Abstand von mindestens
4 Wochen erforderlich. b Bei Anwendung eines monovalenten Impfsioffes kann diese Dosis entfallen. € Standardimpfung for
Médchen im Alter von 9—13 bzw. 9—14 Jahren (je nach verwendetem Impfstoff] mit 2 Dosen im Abstand von 6 Monaten,
bei Nachholimpfung beginnend im Alter > 13 bzw. > 14 Jahren oder bei einem Impfabstand von <6 Monaten zwischen
1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosis erforderlich (Fachinformation beachten). d Frihgeborene erhalten eine zusétzliche Impfstoff-
dosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Dosen.

Fizerg

www.pfizer.de



Prof. Dr. Johannes Liese, MSc

(o

Mit iImpfungen das Abwehrsys-
tem starken und auf zukiinftige
Aufgahen vorhereiten

Fir ein gesundes Aufwachsen in der
Kindheit und den Schutz vor Erkrankun-
gen bis in das hohe Alter sind Impfun-
gen von herausragender Bedeutung.
Sie gehdren zu den wirksamsten und
wichtigsten praventiven Malnahmen.

Impfschutz fiir den Einzelnen ist
Impfschutz fiir alle!

Die heute verfligbaren Impfstoffe sind
weitreichend gepriift und sehr gut ver-
traglich; schwere Nebenwirkungen tre-
ten nur sehr selten auf. Das wichtigste
Ziel einer Impfung ist es, den Geimpf-
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ten vor einer bestimmten Krankheit zu
schiitzen. Aber auch direkte Kontakt-
personen des Geimpften profitieren
davon: Ein gegen Keuchhusten geimpf-
tes Kleinkind, dass nach Kontakt zu
Kindern mit ansteckendem Keuchhus-
ten in der Kinderkrippe nicht erkrankt,
schiitzt damit indirekt sein neugebore-
nes Geschwisterkind vor einer Ubertra-
gung des gefahrlichen Erregers.

Wenn hohe Durchimpfungsraten in der
Bevolkerung erzielt werden, profitieren
alle —insbesondere auch die Perso-

nen, die aufgrund ihres Alters (z.B.
Neugeborene) oder aufgrund von Er-
krankungen (z.B. bei Tumor-oder Kreb-
serkrankungen) nicht geimpft werden
konnen. Nach Erreichen bestimmter
Impfquoten ist auf diese Weise das
komplette und anhaltende Verschwin-
den von Erregern maglich. So sind in
Deutschland seit tiber 20 Jahren kei-
ne Patienten mehr an Kinderlahmung
erkrankt; weltweit ist die Kinderldh-
mung dank hoher Impfquoten eben-
falls fast komplett verschwunden.
Auch die gefahrlichen Masern konn-
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ten deutlich zuriickgedrangt werden
— hier sind aber weitere Anstrengun-
gen notwendig, um ausreichend hohe
Durchimpfungsraten zu erreichen, die
schlieBlich zu einer kompletten Elimi-
nation der Masern in Deutschland fiih-
ren konnen.

Informierte Entscheidung statt
Impfpflicht!

In Deutschland besteht keine Impf-
pflicht. Impfungen werden von den
obersten Gesundheitsbehdrden der
Lander auf Grundlage der Empfehlung
einer Experten-Kommission (STIKO)
am Robert-Koch-Institut (http://www.
rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/imp-
fen_node.html) offentlich empfohlen.
Die Empfehlungen werden jahrlich
Uiberarbeitet und verdffentlicht (http://
www.rki.de/DE/Content/Kommissio-
nen/STIKO/stiko_node.html). Die Um-
setzung der Impfempfehlungen ist
eine wichtige Aufgabe von Arzten aller
Fachrichtungen; in Bezug auf Kinder
vor allem der Kinder- und Jugendarz-
te. Ihre Aufgabe ist es, Informationen
zur Notwendigkeit, Wirksamkeit und
Sicherheit von Impfungen an ihre Pa-
tienten weiterzugeben, so dass diese
fiir sich bzw. fiir ihre Kinder eine infor-
mierte Entscheidung treffen kdnnen.

Friihzeitig impfen, um die
Jiingsten zu schiitzen!

Impfungen werden in Deutschland
haufig zu spat begonnen. Gerade aber
der friihzeitige Beginn ist wichtig, um
Sauglinge, die oft die hdchsten Kom-
plikationsraten aufweisen, rechtzeitig
zu schiitzen. Nur eine einzige Impfung
gegen Keuchhusten im Alter von zwei
Monaten kann schwere, lebensbe-
drohliche Komplikationen verhindern.
Auch die Impfung gegen Erreger der
Gehirnhautentziindung, wie Pneumo-
kokken und Hamophilus influenzae
Typ B ist nur dann optimal wirksam,
wenn sie rechtzeitig im Alter von zwei
Monaten begonnen und in monatli-
chen Abstanden weitergefiihrt wird.
Dadurch wird in den ersten beiden Le-
bensjahren, also genau in dem Alter,
in dem Komplikationen am haufigsten
auftreten, ein rascher und wirksamer
Basis-Schutz gegen 12 Infektionserre-
ger aufgebaut.

Auffrischimpfungen sichern
einen nachhaltigen Schutz!

Eine Impfung regt das Immunsystem
an, einen bestimmten Schutz aufzu-
bauen; in der Regel sind jedoch meh-
rere Impfungen notwendig, um den
optimalen Schutz zu erreichen. Die
Wirksamkeit von Impfungen ist oft
nicht vollstandig und lasst in der Re-
gel mit Abstand zur Impfung nach.
Auffrischimpfungen in regelmaRigem
Abstand sind daher fester Bestandteil
des Impfkalenders. Wahrend jedoch
zu Lebensbeginn Vorsorgeuntersu-
chungen zu Recht haufig, regelmalig
und bei jedem Kind stattfinden, sind
diese Untersuchungen spater seltener
und die Beteiligung daran ist unzurei-
chend. Das ist auch einer der Griinde
dafiir, dass die Mdglichkeit zu Auf-
frischimpfungen nicht ausreichend
wahrgenommen werden und damit
beispielsweise der Impfschutz gegen
Keuchhusten deutlich nachlasst — mit
der Folge des, gerade in den letzten
Monaten beobachteten, Anstieges
der Keuchhustenerkrankungen in
Deutschland. Jeder Arztbesuch von
Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen sollte dazu genutzt werden, die
Impfdokumentation zu (berpriifen
und gegebenenfalls den Impfschutz
zu vervollstandigen.

Just do it! Impfungen bei Ju-

gendlichen sind eine Chance!

Jugendliche haben zum Gliick selten
sehr schwere Erkrankungen und su-
chen daher kaum die arztliche Praxis
auf. Oft sind ihnen und ihren Eltern die
Praventionsmaglichkeiten im Hinblick
auf Infektionen nicht ausreichend be-
kannt. Vorsorgeuntersuchungen und
Impftermine werden daher in diesem
Alter viel zu selten wahrgenommen.
So nimmt nach aktuellen Zahlen nur
ein Drittel der 15-jahrigen Madchen die
ausdriicklich empfohlene Impfung ge-
gen Viren in Anspruch, die Gebarmut-
terhalskrebs verursachen. Angesichts
der Schwere der Erkrankung und der
neben der Impfung nur begrenzten
Praventions- und Therapiemdoglichkei-
ten eine erschreckend niedrige Quote!

Viele Jugendliche kommen durch
Klassenfahrten, Schiileraustausch

oder Urlaubsreisen in Lander, in de-
nen bestimmte Infektionskrankheiten
noch haufig auftreten oder Impfun-
gen eine Zulassungsvoraussetzung
fir den Schul- oder Universitatsbe-
such sind. Auch deshalb ist es wich-
tig, dass sie in diesem Alter einen
kompletten Impfschutz haben. Einige
Impfungen gegen schwere und anste-
ckende Infektionserkrankungen — wie
die Impfungen gegen Kinderlahmung
(Polio), Keuchhusten (Pertussis) und
Tetanus — miissen bei Jugendlichen
aufgefrischt werden, damit der Schutz
sicher und moglichst lange bis in das
Erwachsenenalter hinein bestehen
bleibt. Impfungen im Jugendalter
bieten dariiberhinaus eine exzellente
Chance Impfliicken zu schlielen, also
Impfungen durchzufiihren, die bisher
nicht stattgefunden haben: beispiels-
weise die erwahnte Impfung gegen
Gebarmutterhalskrebs, aber auch ge-
gen die Erreger von Leberentziindun-
gen (Hepatitis), Windpocken oder Ge-
hirnhautentziindung.

Fur die Stiftung Kindergesundheit
gehoren Impfungen zu den zentralen
Aufgaben der Gesundheitsvorsor-
ge. Es ist eines der Ziele der Stiftung
Kindergesundheit durch Information
und Aufklarung einen besseren Impf-
schutz fiir alle Sduglinge, Kinder und
Jugendliche zu erreichen. m

VERFASSER:

Prof. Dr. Johannes Liese, MSc
Professor fiir padiatrische Infektiologie
und Immunologie,Universitats-Kinder-
klinik Wiirzburg
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Informationsbroschiire hilft Leben retten

Der sog. Plétzliche Kindstod (engl.
Sudden Infant Death Syndrome, SIDS)
ist der plotzliche Tod eines Kindes un-
ter einem Jahr, der meist im Schlaf ein-
tritt und auch nach einer sorgfaltigen
Untersuchung einschlieflich einer Ob-
duktion und der Einbeziehung der klini-
schen Vorgeschichte ungeklart bleibt.
Trotz intensiver Forschung konnten
bis heute die Ursachen fiir den Pl6tz-
lichen Kindstod nicht eindeutig iden-
tifiziert werden. Experten gehen von
einem Zusammenspiel mehrerer Fak-
toren aus. Das Risiko eines Kindes, am
Plotzlichen Kindstod zu versterben,
lasst sich daher also nur praventiv re-
duzieren. Basierend auf einer Vielzahl
epidemiologischer Studien konnten in
den letzten Jahrzehnten zahlreiche Ri-
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sikofaktoren identifiziert werden, aus
denen die Arbeitsgruppe SID-Praven-
tion des Sachsischen Staatsministe-
riums flr Soziales in Sachsen 2003
folgende einfache und effektive Pra-
ventionsempfehlungen abgeleitet hat:

 Schlafposition in Riickenlage

* Verwendung von Schlafsackchen

+ Schlafen im eigenen Bettchen im El-
ternschlafzimmer

* Schutz vor Uberwarmung

¢ rauchfreie Schlaf- und Wohnumge-
bung, sowie

* Stillen.

Diese Empfehlungen wurden vom Bay-
erischen Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Mit-

wirkung der Stiftung Kindergesundheit
in Zusammenarbeit mit dem damali-
gen Bayerischen Staatsministerium
fur Umwelt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz (heutiges Bayerisches
Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege) fiir eine regionale Praventi-
onskampagne zum Plotzlichen Kinds-
tod grafisch aufbereitet und in der
Eltern-Informationsbroschiire ,Wich-
tige Tipps zum gesunden und siche-
ren Babyschlaf* zusammengestellt.
Zwischenzeitlich konnten als weitere
Kooperationspartner der Berufsver-
band der Kinder- und Jugendarzte
e.V., der Bayerische Hebammen-Lan-
desverband e.V. sowie das Bayerische
Staatsministerium fiir Arbeit und So-
ziales, Familie und Integration gewon-
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nen werden. Die Informationsbroschi-
re (Auszug siehe Abbildung) erscheint
inzwischen in 10 Sprachen (Deutsch,
Albanisch, Englisch, Franzdsisch, Grie-
chisch, Italienisch, Russisch, Serbo-
kroatisch, Spanisch und Tiirkisch) in
einer Auflage von ca. 100.000 Stiick
pro Jahr.

In den ersten Jahren des neuen Jahr-
tausends verstarben gemall der Ge-
sundheitsberichterstattung des Bun-
des jahrlich in Bayern ca. 60 Kinder am
Plotzlichen Kindstod. Im Jahr 2005
waren es 33 und im Jahr 2015 noch
13 Kinder. Die Félle des Plotzlichen
Kindstods sind in den letzten 11 Jah-
ren in Bayern somit um 60% zuriick-
gegangen. Die Informationsbroschiire
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Ein Kind ist kein Gefal3, das
geftillt, sondern ein Feuer, das
entziindet werden will.

Francois Rabelais
franzosischer Benediktiner, Arzt und
Schriftsteller im 16. Jahrhundert



