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Ein Biindnis gegen Ernahrungsmythen

Die Berufsverbdnde der Frauendrzte und
der Kinder- und Jugendarzte haben sich
mit den Kampagnen ,,Gesund ins Leben
- Netzwerk Junge Familie“ des
Bundeslandwirtschaftsministeriums
und ,9+12 Gemeinsam gesund in
Schwangerschaft und erstem
Lebensjahr* der Plattform Erndhrung
und Bewegung zum Biindnis
»Frithkindliche Pravention — gemeinsam
vorsorgen“ zusammengeschlossen.

Auf ihrer ersten Fachtagung stellten sie
die Ziele ihres Biindnisses vor.

von Sabine Schindler-Marlow

etzt musst du fiir zwei essen!“;
,Kein Eis bitte, sonst friert das
9 Baby*; oder: ,,Moglichst viel Eisen,
das macht das Kind stark“: Gut
gemeinte Ratschlidge von Familie, Freunden
und aus dem Internet kennen viele werden-
de Miitter. Was aber sinnvoll und was My-
thos ist, ist fiir viele von ihnen schwer her-
auszufinden. Aus diesem Grund hat sich im
Juni dieses Jahres das Biindnis ,,Friihkindli-
che Privention - gemeinsam vorsorgen® ge-
griindet. Ein Ziel ist, dass alle an der Ver-
sorgung von Mutter und Kind beteiligten
Berufsgruppen einheitliche und wissen-
schaftlich fundierte Ratschlige und Hand-
lungsempfehlungen an Miitter und Fami-
lien weitergeben. Damit wollen die Teilneh-
mer einen Beitrag zur besseren Orientie-
rung in der Schwangerschaft und den ers-
ten Lebensjahren leisten.
Wissenschaftliche Kenntnisse zur pri-
und postnatalen Prigung weisen darauf
hin, dass der Lebensstil der Mutter wihrend
der Schwangerschaft, die Gewichtszunah-
me wihrend der Schwangerschaft, Schwan-
gerschaftsdiabetes, das Geburtsgewicht des
Kindes und die Erndhrung in den ersten
Lebensjahren entscheidenden Einfluss auf
das spitere Risiko des Kindes fiir Uberge-
wicht, Diabetes mellitus und demzufolge
auch Herz-Kreislauf-Krankheiten haben.
Bekannt ist das Konzept der metabolischen
Programmierung durch epidemiologische
Studien des britischen Epidemiologen Da-
vid Barker (1983-2013) und anderen, welche
bei einem niedrigen kindlichen Geburtsge-
wicht im Erwachsenenalter gehduft Blut-

18

hochdruck, diabetische Stoffwechsellage,
erhihte Blutfette sowie eine erhohte Sterb-
lichkeit am Herzinfarkt und eine verkiirzte
Lebenserwartung fanden. Doch #hnlich
wie ein zu niedriges kann auch ein hohes
kindliches Geburtsgewicht das Risiko fiir
eine Adipositas im spiteren Alter erh6hen.
Die Wahrscheinlichkeit steigt bei Uberge-
wicht der Mutter und bei diabetischer Stoff-
wechsellage in der Schwangerschaft. Um
langfristig Adipositasprivention sinnvoll
anzugehen, kommt der frithen Lebensstil-
beratung von werdenden und jungen Fami-
lien daher eine besondere Bedeutung zu.
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Viele Studien bestitigen, dass fiir junge
Eltern Kinder-und Jugendirzte, gefolgt von
Frauenirzten und Hebammen, zu den
wichtigsten und am hiufigsten aufgesuch-
ten Vertrauenspersonen zihlen. Eltern iiber
diese besonders glaubwiirdigen Multiplika-
toren anzusprechen, stellt einen sehr guten
Ansatz dar, Familien mit einheitlichen und
auf ihre jeweilige Situation adaptierten Bot-
schaften zu erreichen und zu einem gesun-
den Lebensstil zu motivieren. So kénnen in
der frauenirztlichen Beratung und in den
Geburtskliniken auch diejenigen mit ausge-
prigten sozialen Risikofaktoren angespro-
chen werden, die sonst eher schwer durch
Priventionsmafinahmen zu erreichen sind.
Bislang ist dieser Ansatz jedoch kaum zur
Anwendung gekommen.

Ausbhau praventiver Beratung in
den Vorsorgeuntersuchungen

Auf der Fachtagung des neuen Biindnis-
ses in Berlin fasste die Parlamentarische
Staatssekretidrin Dr. Maria Flachsbarth vom
Bundesministerium fiir Ernihrung und

Landwirtschaft die gesundheitspolitischen
Chancen der frithkindlichen Privention
zusammen. Sie spricht sich dafiir aus, die
priventive Beratung zu gesunder Ernih-
rung und Bewegung an die gesetzlichen
Vorsorgeuntersuchungen anzudocken.

Die im Priventionsgesetz aufgenom-
mene Neuregelung der Gesundheitsunter-
suchungen und die damit verbundene
Priventionsempfehlung soll Arzten zu-
kiinftig eine Beratungsstruktur fiir junge
Eltern ermdglichen, erginzte Ministerial-
dirigentin Maria Becker vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit.

,»Mit der festen Verankerung in den ge-
setzlichen Vorsorgeuntersuchungen kon-
nen wir nahezu alle werdenden und jungen
Familien ansprechen®, bekriftigte auch
Dr. Wolfram Hartmann, Prisident des Be-
rufsverbandes der Kinder-und Jugendérzte.
Ohne unabhingige Versorgungsforschung
in Deutschland sei es allerdings extrem
schwierig, die Effekte und die damit
verbundene Kosteneffektivitit der spezifi-
schen Beratungsmafinahmen zu dokumen-
tieren. So habe zwar der Berufsverband der
Kinder-und Jugendirzte in zahlreichen Se-
lektivvertrigen mit Krankenkassen schon
Erfahrungen mit ergéinzenden Vorsorgeun-
tersuchungen wie der Uro und der J2 und
darin verankerten weitgehenden Scree-
ning- und Beratungsleistungen gesammelt.
Eine Evaluation der Untersuchungen sei
abervon den Kassen bei Einfiithrung der Se-
lektivvertrige nicht vorgesehen gewesen.

Auch Vorschlige der Kinderirzte zu er-
ginzenden Beratungen bereits bestehen-
der Untersuchungen seien im fiir solche
Fragen zustindigen Gemeinsamen Bun-
desausschuss bislang aufgrund fehlender
Studien abgelehnt worden. Stillstand auf-
grund fehlender Forschung sei daher die
hiufige Konsequenz - eine Situation, die
sowohl fiir die bediirftigen Familien als
auch die Kinder- und Jugendirzte vor Ort
unbefriedigend sei. Daher seien die Eva-
luierung und die Qualititssicherung pra-
ventiver Beratungen und deren angemes-
sene Vergiitung wesentliche Biindnisziele.

Internethinweis

Weitere Informationen zum Biindnis und zu
einer aktiven Beteiligung finden Sie unter
http://www.pebonline.de/358.html.
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