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Konzeptionelle Ansitze von Priventionsmafdnahmen

Die Ursache von Adipositas im Kindes- und Jugendalter erscheint zunachst klar: die
Energieaufnahme der Heranwachsenden tbersteigt dauerhaft deren Energieverbrauch.
Ein genauer Blick auf die Ursachen zeigt aber, dass Adipositas im Kindes- und Jugendalter
von einer Vielzahl von Faktoren abhingig ist. Die unterschiedlichen genetischen Voraus-
setzungen interagieren mit einer sich wandelnden Umwelt, die haufig einen sitzenden
Lebensstil begiinstigt und von einem Uberangebot an energiereichen Lebensmitteln
gepragt ist. Die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen wie die Familie, die Kita, die
Schule sowie die unmittelbare Wohnumgebung werden ihrerseits durch soziale, 6konomi-
sche und politische Rahmenbedingungen beeinflusst. Adipositas im Kindes- und
Jugendalter kann daher einerseits beim Individuum auf das Wechselspiel unterschiedli-
cher Einflussfaktoren zurtickgefiihrt werden. Anderseits sind Kinder und Jugendliche in
bestimmten Bevélkerungsgruppen und Entwicklungsphasen besonders anfillig fiir die
Entwicklung von Adipositas.

Die auf diesem Themenblatt dargestellten Indikatoren sind Bestandteil des AdiMon-
Indikatorensystems. Ziel von AdiMon ist es, regelmiRig aktualisierte und bevélkerungs-
weit aussagekraftige Daten tiber die Einflussfaktoren der Adipositas, umgesetzte Mafinah-
men der Privention und Gesundheitsférderung sowie tiber die Verbreitung von Adipositas
im Kindes- und Jugendalter systematisch zusammenzustellen und &ffentlich verfiigbar zu

Kernaussagen

Laut SkAP-Projekt (2016) verfolgen die
meisten Mafdnahmen zur Privention von
Kinderiibergewicht einen Ansatz, der
sowohl die Verhiltnisse im Setting als
auch das Verhalten der Zielgruppe
adressiert.

Erndhrung, kérperliche Aktivitdt und
psychische Gesundheit sind die von den
Mafinahmen zur Pravention von
Kindertibergewicht am haufigsten
adressierten Themen.

Im Setting Kita erfolgen die Maflnahmen
zur Prévention von Kinderiibergewicht
zumeist durch Informationsmaterialien,
Kurse und Schulungen.

machen.

Hintergrund

MaRnahmen der € Privention und Gesundheitsférderung kén-
nen einen wichtigen Beitrag leisten, um der Entwicklung von Adi-
positas im frilhen Kindesalter vorzubeugen. Systematische Uber-
sichtsarbeiten zeigen, dass solche Mafdnahmen einen positiven
Effekt auf das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten von Kindern
haben kénnen [1-4]. Ein direkter Einfluss auf das Koérpergewicht
der Kinder konnte bisher hingegen nur selten beobachtet werden
[4-6]. Grundsatzlich besteht hinsichtlich der Frage, welche Inter-
ventionen fiir welche Zielgruppen wirkungsvoll sind, weiterhin
Forschungsbedarf. Bestimmte Kriterien praventiver Aktivititen
werden von Expertinnen und Experten jedoch als erfolgsverspre-
chend betrachtet. Hierzu zéhlen die aktive Beteiligung der Eltern
und Kinder, die Kombination verschiedener Inhalte (z. B. Ernih-
rung und Bewegung) sowie eine theoretisch-konzeptionelle
Grundlage der Mafinahme [1, 4]. Die Kombination von verhalten-
spraventiven Ansitzen mit MaRnahmen der Verhiltnisprivention,
welche die (adipogene) Umwelt der Kinder adressieren, gilt als
besonders vielversprechend [7]. Orientierung bei der Planung
und Umsetzung praventiver Mafsnahmen bieten Praxisdatenban-
ken mit Beispielen guter Praxisprojekte (z. B. des Kooperations-
verbundes , Gesundheitliche Chancengleichheit” [8]) und die
Qualitatskriterien fur MaRnahmen der Gesundheitsférderung
und Primirpriavention von Ubergewicht bei Kindern und Jugendli-
chen [9]. Die in Deutschland existierenden Mafdnahmen der Pra-
vention und Gesundheitsférderung mit Bezug zu Adipositas im
Kindesalter sind vielfiltig. Sie reichen von Projekten in einzelnen

Einrichtungen bis hin zu politischen Gesamtprogrammen und
nutzen unterschiedliche Lebenswelten von Kindern wie Kita,
Familie oder Wohnumgebung. Aufgrund der hohen Heterogenitat
der Mafinahmen, die von verschiedenen Tragern durchgefiihrt
werden, und der dezentralen Férderstruktur, ist es schwierig
einen Uberblick iiber bestehende Projekte und deren Charakteris-
tika zu erhalten [10]. Hier setzte das Projekt , Systematisierung
konzeptioneller Ansatze zur Privention von Kinderiibergewicht in
Lebenswelten“ (SkAP) an, dessen Ziel es war, eine systematische
Ubersicht zu Priventionsansitzen mit Bezug zu Kinderiiberge-
wicht in den Settings Familie, Kita, Schule und Kommune zu
erstellen und so mégliche Handlungsbedarfe zu identifizieren
[10-12].

© Privention umfasst alle Aktivititen mit dem Ziel, Erkrankun-
gen zu vermeiden, zu verzégern oder weniger wahrscheinlich zu
machen: Es geht darum, Risikofaktoren und Belastungen zu ver-
ringern. Praventionsansatze unterscheiden sich hinsichtlich der
zeitlichen Perspektive im Krankheitsverlauf: vor Krankheitsbeginn
(Primarpriavention), im Frihstadium einer Erkrankung (Sekundér-
pravention) und bei einer bereits bestehenden Krankheit (Tertiar-
privention). Gesundheitsférderung zielt darauf ab, personale,
soziale und materielle Ressourcen fir die Gesunderhaltung zu
stirken. Menschen sollen befihigt werden, durch selbstbestimm-
tes Handeln ihre Gesundheitschancen zu erh6hen. Zudem sollen
die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen wie die sozialen und
wirtschaftlichen Lebensbedingungen gesundheitsférderlicher
gestaltet werden [13].
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Indikatoren und Datenquellen

Indikatoren sind der Kontextbezug (Indikator H.3.1), die inhaltli-
che Ausrichtung (Indikator H.3.2), die verwendeten Methoden

(Indikator H.3.3) und die Multimodalitit der Ansitze (Indikator
H.3.4) von Mafinahmen zur Privention von Kinderlibergewicht.

Datenquelle ist das SkAP-Projekt, das vom Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) geférdert, durch die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) koordiniert und an dem acht
Hochschulen zwischen Juli 2015 und Dezember 2016 beteiligt
waren [10]. Im Rahmen des SkAP-Projektes erfolgte eine systema-
tische Recherche nach in Deutschland umgesetzten Mafdnahmen
zur Pravention von Kinderlibergewicht. Daran anschlieRend wur-
den anhand eines zuvor definierten Kriterienkataloges die kon-
zeptionellen Ansatze der Projekte mittels Dokumentenanalyse
und einer Onlinebefragung erfasst und systematisiert. In diesem
Themenblatt werden Kennzahlen berichtet, die fiir das Kita-Alter
(0-6 Jahre) relevant sind.

Ergebnisse

Im Rahmen des SkAP-Projektes (2016) wurden auf Basis einer
identifizierten Gesamtanzahl von 522 Interventionen insgesamt
233 Mafinahmen in die differenzierte Analyse einbezogen. 83 %
(30) der MaRBnahmen im Setting Familie erreichten Kinder im
Alter von 0 bis 6 Jahren; im Setting Kita erreichten 100 % (52)
und im Setting Kommune 65% (42) der Maflnahmen Kinder in
der Altersgruppe 0 bis 6 Jahre (ohne Darstellung). Die im Folgen-
den dargestellten Indikatoren beziehen sich auf alle Manahmen
ohne Einschrankung der Altersgruppe. Die Ergebnisse des
SkAP-Projektes (2016) zeigen, dass Mafinahmen zur Privention
von Kinderiibergewicht in allen Settings am hiufigsten einen
Mischansatz verfolgen, also die Verhiltnisse in der Lebenswelt
und das Verhalten der Zielgruppe adressieren (Indikator H.3.1).
Ausschliefilich verhaltensbezogene Ansitze verfolgen 27 % der
Mafdinahmen im Setting Kita, 18 % der MaRnahmen im Setting
Familie und 14 % der Maftnahmen im Setting Kommune. Einen
ausschlieRlich verhiltnisbezogenen Ansatz weisen 8 % der MafR-
nahmen im Setting Kita, 4 % der Manahmen im Setting Familie
und 2 % der Maflnahmen im Setting Kommune auf.

Erndhrung, korperliche Aktivitat und psychische Gesundheit
waren laut SkAP-Projekt (2016) die am haufigsten in Mafinahmen
zur Prévention von Kinderlibergewicht adressierten Themen
(Indikator H.3.2). In Kitas beschiftigen sich 83 % der Mafnah-
men mit dem Thema Erndhrung und 67 % der Maftnahmen mit
dem Thema kérperliche Aktivitat (Mehrfachnennungen méglich).
37 % der Mafdnahmen in Kitas adressieren das Thema psychi-
sche Gesundheit. Bei Mafnahmen im Setting Familie betragen
die entsprechenden Anteile 60 %, 43 % und 57 %, im Setting
Kommune 83 %, 93 % und 60 %. Im Setting Familie wurde dari-
ber hinaus haufig (40 %) das Thema Lebenskompetenz adres-
siert.

Mafdinahmen zur Pravention von Kinderiibergewicht im Setting
Kita basieren laut SkAP-Projekt (2016) am haufigsten auf Infor-
mationsmaterialien (60 %) oder Kursen bzw. Trainings (52 %)
(Indikator H.3.3). MaRnahmen, die in erster Linie die Familie
adressieren, zielen hiufig auf Beratungsangebote (73 %) ab. Im
Setting Kommune spielt laut SKAP vor allem die Strukturentwick-
lung (79 %) eine Rolle, womit die Schaffung gesundheitsférdern-
der Bedingungen und Strukturen im Setting gemeint ist.

Dariiber hinaus wurde erfasst, ob MaRnahmen settingiibergrei-
fend durchgefiihrt werden (Multimodalitit). Dies ist laut
SkAP-Projekt (2016) bei 62 % der Mafinahmen in Kitas der Fall,
bei 74 % der Mafinahmen im Setting Familie und bei 33 % der
Mafdnahmen im Setting Kommune (Indikator H.3.4). Multimo-
dale Mafdnahmen wurden dem Setting zugeordnet, in dem die
zentrale Koordination erfolgte.

Einordnung der Ergebnisse

Familie, Kita und Kommune bilden das Umfeld, in dem Kinder im
Kita-Alter gesundheitsférderliches Verhalten lernen und leben
kénnen und eignen sich in besonderer Weise daftir, MaRnahmen
der Adipositaspravention und Gesundheitsférderung umzuset-
zen. Laut SkAP-Projekt (2016) verfolgen die meisten Mafinahmen
zur Pravention von Kindertibergewicht einen Ansatz, der verhal-
tens- und verhiltnispriventive Elemente kombiniert. Die meisten
Mafnahmen fokussieren dabei auf die Themen Erndhrung und
Bewegung sowie psychische Gesundheit. Wihrend in Kitas vor
allem Kurse und Informationsmaterialien Anwendung finden,
spielen bei MaRnahmen in Familien insbesondere Beratungsan-
gebote eine Rolle. Im Setting Kommune zielen Mafinahmen hau-
fig auf die Strukturentwicklung ab.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist darauf zu achten, dass
es sich bei den Auswertungen des SkAP-Projektes nicht um eine
Vollerhebung handelt [10]. Trotz dieser Limitation liefern die
Kennzahlen wichtige Hinweise auf Struktur und Konzeption der
MafRnahmen zur Privention von Kinderiibergewicht in Deutsch-
land. Diese lagen zuvor nicht in systematisierter und trigertiber-
greifender Form vor (siehe Themenblatt: Mafdnahmen in Kitas).

Basierend auf diesen Erkenntnissen konnten Handlungsempfeh-
lungen zur Verbesserung von Vernetzung und Qualitat der Maf3-
nahmen formuliert werden [10]. So wird beispielsweise gefordert,
die Entwicklung geeigneter MaRnahmen gezielt zu férdern,
indem eine entsprechende Infrastruktur, beispielsweise durch die
Einfiihrung von Beratungs- und Clearingstellen, aufgebaut wird
und evidenzbasierte Planungsverfahren eingeftuihrt werden. Darti-
ber hinaus sollten settingiibergreifende Ansatze ausgebaut sowie
Eltern und Kinder bei der Planung, Durchfithrung und Bewertung
von Maflnahmen einbezogen werden. Nicht zuletzt kénnte eine
regelmifiige und systematische Erfassung entsprechender MaR-
nahmen ein Baustein fiir die Weiterentwicklung von adipositas-
praventiver und gesundheitsférderlicher MaRnahmen sein [10].
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Indikator H.3.1: Kontextbezug von Mafinahmen zur Privention
von Kinderiibergewicht

Kontextbezug der im Rahmen des SkAP-Projektes charakteri-
sierten Mainahmen zur Privention von Kinderiibergewicht
nach Setting (in Prozent).

[l Mischansatz [l Verhaltensbezogen Verhiltnisbezogen

100 % A
18 % jae
80 % 27 %
60 %
40 %
65 %
20 %
0%
Kita Familie Kommune

Indikator H.3.2: Inhalte von Mafnahmen zur Privention von
Kinderiibergewicht

Inhaltliche Ausrichtung der im Rahmen des SkAP-Projektes
charakterisierten Manahmen zur Privention von Kinderiiber-
gewicht nach Setting (in Prozent; Mehrfachnennungen
méglich).

Inhalt Kita Familie Kommune
Erndhrung 83 % 60 % 83 %
Kérperliche Aktivitat 67 % 43 % 93 %
Psychische 37 % 57 % 60 %
Gesundheit

Lebenskompetenz 13 % 40 % 19 %
Sitzender Lebensstil 10 % 3% 5%

Datenquelle Sonderauswertung des Projektes , Systematisie-
rung konzeptioneller Ansitze zur Pravention von
Kindertibergewicht in Lebenswelten“ (SkAP)

Datenquelle Sonderauswertung des Projektes , Systematisie-
rung konzeptioneller Ansitze zur Pravention von
Kinderiibergewicht in Lebenswelten“ (SkAP)

Datenhalter Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Aktualitit 2016

Periodizitit Keine

Datenhalter Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Regionalitat Deutschland

Aktualitat 2016

Periodizitit Keine

Regionalitat Deutschland

Indikator H.3.3: Methodik von Maf’nahmen zur Privention von
Kinderiibergewicht

Interventionsmethodik der im Rahmen des SkAP-Projektes
charakterisierten Mafdnahmen zur Pravention von Kindertiber-
gewicht nach Setting (in Prozent; Mehrfachnennungen
méglich).

Indikator H.3.4: Multimodalitdt von MaRnahmen zur Privention
von Kinderiibergewicht

Anteil der im Rahmen des SkAP-Projektes charakterisierten
Mafdnahmen zur Pravention von Kinderiibergewicht, die
lebensweltiibergreifend ausgerichtet sind, nach koordinieren-
dem Setting (in Prozent).

Methodik Kita Familie Kommune
Organisations- 48 % 13 % 11 %
entwicklung

Strukturentwicklung 39 % 70 % 79 %
Peer Learning 6 % 30 % 5%
Kurs/Training 52 % 50 % 45 %
Multiplikatoren- 48 % 47 % 36 %
schulung

Coachingansatz 21% 13 % 19 %
Beratungsangebot 44 % 73 % 24 %
Informationsmaterial 60 % 40 % 29 %
Schulungsmaterial 42 % 27 % 2%

100 %

80 %

60 %

o,
40 % 74%

62 %

20 % 33%

0%

Kita Familie Kommune

Datenquelle Sonderauswertung des Projektes , Systematisie-
rung konzeptioneller Ansitze zur Pravention von
Kindertibergewicht in Lebenswelten“ (SkAP)

Datenquelle Sonderauswertung des Projektes ,Systematisie-
rung konzeptioneller Ansitze zur Privention von
Kinderiibergewicht in Lebenswelten“ (SkAP)

Datenhalter Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Datenhalter Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Aktualitit 2016

Aktualitdit 2016

Periodizitit Keine

Periodizitit Keine

Regionalitat Deutschland

Regionalitat Deutschland
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