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Gesund aufwachsen in Stuttgarter Kitas -
Gesundheitskompetenzen bel Fachkraften
und Eltern starken

Andreas Oberle, Klinikkum Stuttgart
Stefan Ehehalt, Gesundheitsamt Stuttgart
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Versorgung in der Region Stuttgart

Kinderarztmangel spitzt sich zu
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Weltwett bilden diese michtiiber-
tragbaren Krankheiten (non-com-
mumicable diseases; NCD) eme
grobe Krankheitslast Der Welige-
sundheitsorgamsation zofolge ster-
ben jahrlich 41 Millionen Men-
schen aufgrund von NCD — das sind
etwa 74 Prozent aller Todesfille. In
Privention Deutschland sind es laut Fobert

Vorbeugen statt heilen Koch-Institut sogar mehr als 90

Angesichts groRer Herausforderungen im Gesundheitswesen bietet die Pravention die Chance,
der Krankheitslast in der Bevolkerung entgegenzuwirken und damit direkt und indirekt Kosten
einzusparen. Allerdings wird hierfiir eine durchdachte politische Strategie benatigt

Dtsch Arztebl 2023; 120(7): A-287 / B-249
Kurz, Charlotte; Osterloh, Falk
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Wesentliche Einflussgrofden auf die
kindliche Gesundheit

— nicht abschliel3end -

Kindliches Ubergewicht

Klimawandel

Bedeutung des Umfelds / psychosoziale Einflisse
Gesundheitskompetenz und Eigenverantwortung
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Wesentliche Einflussgrofden auf die
kindliche Gesundheit

— nicht abschliel3end -

1. Kindliches Ubergewicht

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt
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Hintergrund
- BMI -

Perzentilkurven fiir den Body Mass Index (Jungen 0 - 18 Jahre)
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Quelle: K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze et al.. Monatsschr. Kinderheilk. (2001) 149:807-818
K. Kromeyer-Hauschild, A. Moss, M. Wabitsch: Adipositas (2015) 9:123-127 (Interpolation mit den Daten des BGS98 im Altersbereich von 15-18 Jahren)
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Hintergrund

- Definition -

Perzentilkurven fiir den Body Mass Index (Jungen 0 - 18 Jahre)
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Hintergrund

- Ursachen -

Wechselspiel
Gene - Umwelt
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Hintergrund

- mogliche Folgen -

Psvchosozial i :

. ; . # Neurologisch
Germges Selbstwertgefiihl 3 , N
g A, Pseudotumor cerebri
Depression
Essverhaltensstorung
Pulmonal:
Asthma

. Cardiovascular
Schlat- Apnoe- Syndrom

Fettstoftwechselstorung
Bluthochdruck
Chronische Entzindung

Gastrointestinal
Gallensteine
Fettleber

Niere
Glomerulosclerosis

Endokrinologisch

Muskuloskeletal Typ 2 Diabetes
Femurkopfepiphyseolsis Pubertas praecox (Madchen)
Plattful3

Pubertas tarda (Jungen)
Polyzystisches Ovarsyndrom

WHO Report, 2002°

Landeshaupt
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Hintergrund

- mogliche Folgen -

Machann J et al., J Magn Reson Imaging, 2005
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Ziircher Longitudinale Wachstumsstudie (Prader et al.)
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Stufe 1: Gesundheitsforderung / Pravention
Ernahrungsempfehlungen

Grundprinzipien

» Optimierte Mischkost, d.h. reichlich pflanzliche Lebensmittel (78 %),
malfig tierische Lebensmittel (17 %), sparsam fett- und zuckerreiche
Lebensmittel (5 %)

» Regelmaliger Mahlzeitenrhythmus (3 HMz, 2 zmM2)
» Zwischendurchessen, heimlich essen reduzieren

» Maoglichst wenig kalorienhaltige Getranke

» Mahlzeiten nicht vor dem Fernseher/am Computer einnehmen
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Stufe 1: Gesundheitsforderung / Pravention
Umgang mit Medien

0 — 2 Jahre
 Keine Bildschirmmedien

3 — 5 Jahre

« Bildschirmmedien nicht langer als 30 Minuten taglich

« Andere Freizeitaktivitdten sollen eine grof3ere Rolle spielen
Direkte Kontakte und Spielerfahrungen sind das Wichtigste in diesem
Alter

6 — 8 Jahre
« 30 bis 45 Minuten Bildschirmmedien taglich

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt 15
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Stufe 1: Gesundheitsforderung / Pravention
Umgang mit Medien

Aufgrund der technischen Entwicklungen und den Nutzungsgewohnheiten
von Eltern, Geschwistern und Grol3eltern etc. wird das Einstiegs- und
Nutzungsalter von Kindern in die digitale Welt immer niedriger.

Babys und Kleinkinder bekommen den Mediengebrauch nebenbel mit
und reagieren darauf.

Dabel lernen sie was flr einen grof3en Stellenwert diese Geréate haben.

Je kleiner die Kinder sind,

‘ desto gréRer ist die Vorbildfunktion
der Eltern und des sozialen Umfeldes

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt 16
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Stufe 1: Gesundheitsforderung / Pravention
Medienerziehung in der Kita

« Chancen und Risiken von digitalen Medien
herausarbeiten

« Medienpadagogische Arbeit mit dem Team,
den Eltern und den Kindern

« Den Kindern eine sinnvolle und kritische
Mediennutzung vermitteln

« Reflexion anregen, aktive Medienarbeit,
kein passiver Konsum

« Padagogische Begleitung der Kinder

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt

17
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Stufe 1: Gesundheitsforderung / Pravention
Medienerziehung in der Kita

Die Digitales Box

» Materialienbox fr die Implementierung von
Medienpadagogik in der Kita
« Materialien
v Methodenkarten fur das Team
v Methodenkarten fir die Elternarbeit
v Impulskarten fr Kinder

- Bekommen Einrichtungen durch eine Inhouse Teamschulung (90 — 120 min.) beim Caritasverband fiir Stuttgart e.\V.
https://www.youtube.com/watch?v=FiPLyeWCJyw

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt 18
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Stufe 1: Gesundheitsforderung / Pravention
Bewegung

« Kinder: Mindestens eine Stunde Bewegung am Tag —
und wenig Zeit am Bildschirm

 Mindestens 150 bis 300 Minuten Bewegung in der
Woche fur Erwachsene

o Alternativ seien auch 75 bis 150 Minuten aerober Aktivitat
von hoher Intensitat ausreichend

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/118657/WHO-gibt-neue-
Aktivitaetsempfehlungen-heraus-fuer-die-Gesundheit-zaehlt-jede-Bewegung
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Stufe 1: Gesundheitsforderung / Pravention
Bewegung

- Bewegung auf altersgemalie Weise fordern (Spielen, Klettern
etc.)

—> Alltagsaktivitat zu Fufd / mit Dreirad / Laufrad / Fahrrad soll
moglichst selbstverstandlich sein (Treppe, Einkaufen, Freunde,

)
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Stufe 1: Gesundheitsforderung / Pravention
Bewegung

Open access AT

BMJ Open Role of physical activity and
e cardiorespiratory fitness in
metabolically healthy obesity: a

narrative review

Medicine

Zsolt Murlasits,’ Krisztina Kupai,? Zsuzsanna Kneffel © 3

BMJ Open Sport Exerc Med. 2022; 8(4): e001458
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Considering the multiple benefits of PA, 1t 1s high time
to advocate this lifestyvle change bevond its influence on

energy balance m a weight loss programme to improve

cardiovascular and metabolic risk factors 1rrespective
18-21 77 I .
mproved

of body weight and fat mass changes.

- — ; ; .. . 78
CRF via increased PA, especially exercise participation,
while avoiding weight gain is not only a realistic goal, but

should be the prilnar}-' mmtervention for MHO popu]ations
to prevent the transition to an abnormal metabolic state.

In addition, new mmportant data has been presented in
a large study, demonstrating that increased PA can also
promote the transition from MUO to MHO state.”
Increased PA (occupational, transportation, household)

should also replace and reduce sedentary time, which is

the hallmark of unhealthy obesity and a major risk factor
for early mortality and morbidity.

BMJ Open Sport Exerc Med. 2022; 8(4): e001458



STUTTGART
Stufe 1: Gesundheitsforderung / Pravention




Stuttgarter Stufenmodell

Zielgruppenspezifische,
differenzierte Therapie

Fallmanagement & Evaluation

Niederschwelliger Ansatz bei
Ubergewicht / Adipositas

Gesundheitsforderung & Pravention

STUTTGART ‘ Byr



STUTTGART ‘ Byr

ASK

STARKIDS Konsortium

|

Die Gesundheitskasse.

Universitatsklinikum
Tibingen

EBERHARD KARLS
AOK Baden-Wiirttemberg

UNIVERSITAT &
R ZKS Tibi / CA
e e /J’/r

Zentrum fur Klinische Studien

Baden-Wiirttemberg

STUTTGART | &
‘ CGS \/erlag vaJoSer\G/Enﬁ

bV,

Berufsverband der

Kinder-und Jugendirzte e.V. M E D I VE R B U N D

\\//)
BADEN-WURTTEMBERG

e
' .
= Gemeinsamer
2;™ Bundesausschuss
Innovationsausschuss

\\\lh/ &

Zentralinstitut fir
Seelische Gesundheit

25
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Zweiarmige, prospektive cluster-randomisierte Interventionsstudie (cRCT) im Kontrollgruppendesign
Interventionspraxen: neues STARKIDS Programm

Kontrollpraxen: Treatment as usual mit einmaliger Basisberatung
N = 1000, aus 100 Kinder- und Jugendarztpraxen (ca. 10 Kinder/Jugendliche aus jeder KJAP)
Fordersumme: ca. 4.600.000 € durch den Innovationsfonds beim Gemeinsamen Bundesausschuss

Population: 3-17 jahrige Kinder und Jugendliche mit Ubergewicht oder Adipositas und deren Eltern



27

Vorbereitende
Schritte

1

Teilnahme
Arztpraxis
Randomisierung in

Interventions- oder
Kontrollpraxis

v

P

Vorbereitung
durch das Studienteam

Bereitstellung von
Material und Technik

Schulung der
Praxisteams

3

Rekrutierung der
betroffenen Familien

(ca. 10 pro Praxis)

o

Interventionsgruppe: STARKIDS-Programm e

Bel weiterem

o Funf Prasenzschulungen in der —
Therapiebedarf

Kinder- und Jugendarztpraxis ‘
4 STARkKIDS 3
Joker

1.
STARKIDS

4,
Familien-

5. $ .
STARKIDS : Erganzende

Dranbleiben Hilfen durch das
: Gesundheitsamt

Bewegung

Start

& Medien

Trinken leben

Online-Portal mit vielfaltigen Funktionen zum

Entdecken & X: Verandern & Spielen &
Verstehen — Reflektieren Anwenden

11

T0-T2 = Hauptmesszeitpunkte

Kontrollgruppe: Regelversorgung ,,Treatment as usual*

Eingangsdiagnostik einmalige Verlaufsdiagnostik

in der Kinder- und strukturierte in der Kinder- und

Jugendarztpraxis Basisberatung Jugendarztpraxis

Gewicht
(BMI-SDS,

LMS)

Lebensqualitat
(KINDL-R)
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Fallmanagement beim Gesundheitsamt Stuttgart

=» Beratung und Begleitung von tbergewichtigen und adiposen
Kindern, Jugendlichen und deren Eltern

=

Winsche und Erwartungen des Kindes und
seiner Familie

Ernahrungs- und Bewegungsverhalten
Psychosoziale Rahmenbedingungen

Bisher durchgefihrten Therapiemalinahmen
Motivations- und UnterstUtzungsbedarf

by

2. Formulierung eines individuellen, realis-
tischen Therapiezieles unter Einbeziehung der
ganzen Familie. Wenn gewunscht, erstellen
eines individuellen Therapieplans, ggf. im Sinne
einer Behandlungskette

3. Vermitteln des spezifischen Therapieangebotes

und evtl. Begleitung

4. Uberpriifen, ob Therapieziele erreicht werden

Ubergeordnete Aufgaben:

Beschreibung der bisher in Stuttgart bestehenden Therapieangebote

Ermitteln des Bedarfs bereits bestehender und evtl. fehlender Therapieangebote

Vernetzung aller relevanten Akteure (Kita, Schule, Arzteschaft, Stadtverwaltung, freie Trager, Vereine u.a.)
Evaluation der jeweiligen Therapiebausteine gemeinsam mit der Universitat Tubingen

Weiterentwicklung des Stufenmodells auf der Grundlage der wissenschatftlichen Evaluation

kinder-
adipositas@stuttgart.de
Tel. 0711/216 25457

Prof. Dr. med. Stefan Ehehalt,
Amtsleiter
Adelheid Heitz, Dipl. Sozialpadagogin,
Systemische Therapeutin

Ellen Feick, Sozialarbeiterin BA,
Systemische Beraterin
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Stuttgarter Stufenmodell
Kooperationspartner

Klinikum
Feldberg Stuttgart

stationare Reha

Jumbokids
\ . .
Adipositasberatungsstelle

Gesundheitsamt Stuttgart

.

Gesucht: weitere Akteure und

Caritas-Haus

Gesundheits-
laden stark?

Medienspezifische

Kooperationspartner
Psychotherapeutische I Angebote
Beratung und Begleitung
Spezifisches

Bewegungsangebot

STUTTGART
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— nicht abschlieRend -
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Klimawandel

Bedeutung des Umfelds / psychosoziale Einfllisse
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Wesentliche Einflussgrofden auf die
kindliche Gesundheit

Klimawandel
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Wesentliche EinflussgrofRen auf die kindliche Gesundheit
Klimawandel / Auswirkungen

GLOBALE MITTELTEMPERATUR 1880-2020

Jedtriman 1861-9910 Jahreserstied)

|
<
. —
\)
8
——_

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt 34
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Wesentliche EinflussgrofRen auf die kindliche Gesundheit
Klimawandel / Auswirkunaen

E‘ %7

c

2

3 x6
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| x

§ ” Auswirkungen auf die korperliche und seelische Entwicklung von
g ™ Kindern!

$
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g X

s 1960 2020 1960 1960 1960
Ng 0 geboren TSI geboren geboren geboren

S

\

A

y ) | o |
aldbrande  Ernteaustalle  Dirreperioden Uberschwemmungen  Hitzewellen
Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt Mattmann

2023
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Wesentliche Einflussgrofden auf die
kindliche Gesundheit

Klimawandel / Auswirkungen

Frihgeburtlichkeit
Akute und chronische Atemwegserkrankunegn

Allergien
Asthma

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt
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Bereiche der Kindeswohlgefdhrdung

Individuelle Belastende Kindheitsereignisse (ACE-Studie von Felitti):
Kindeswohl- : o
Sernrdima ® 5 Formen von Misshandlung und Vernachldssigung
m 5 Household Dysfunctions
® Mobbing durch Geschwister
Gesellschaft- ® Drohende Klimakatastrophe und ihre direkten Auswirkun-
liche gen auf Gesundheit, ,,well-being“von Kindern (vgl. Clemens,
Kindeswohl- Hirschhausen und Fegert: Report of the Intergovernmen-
gefahrdung tal Panel on Climate Change — Implications for the mental

health policy of children and adolescents in Europe)

A

beistands
Gesellschaft- ® Drohende Klimakatastrophe und ihre direkten Auswirkun-
liche gen auf Gesundheit, ,well-being“von Kindern (vgl. Clemens,
Kindeswohl- Hirschhausen und Fegert: Reportof the Intergovernmen-
gefahrdung tal Panel on Climate Change — Implications for the mental

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt health policy Of children and adolescents in Europe) 37
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Wesentliche Einflussgrofien auf die

kindliche Gesundheit

Bedeutung des Umfelds / psychosoziale Einflisse

& - A

S

»&

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt 39




Wesentliche EinflussgréBen auf die kindliche STUTTGART ‘ Xy
Gesundheit

Bedeutung des Umfelds / psychosoziale Einfllisse

aufRere Einflisse
Fordersituation
psychosoziale Situation
Situation Kiga, Hort
Medienkonsum

Inter8ktion

Interaktion ndividuelle R
Organische Aspekte Beziehung 'ns lg/klnsuc?wee Sitejggggcen
Psychische Auffalligkeiten P>y
Verlauf Erziehungsverhalten

PaedNet Titisee 2023 01.11.2023
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Wesentliche Einflussgrofden auf die
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— nicht abschlieRend -

Kindliches Ubergewicht

Klimawandel

Bedeutung des Umfelds / psychosoziale Einflisse
Gesundheitskompetenz und Eigenverantwortung

el

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt
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Wesentliche Einflussgrof3en auf die
kindliche Gesundheit

Gesundheitskompetenz und Eigenverantwortung

Gemeinsame Erklarung des
Fachsymposiums Kinder- und Jugendgesundheit
vom 25. Juli 2023

Starkung der
Gesundheitskompetenz

Erhohung der Gesundheitskompetenz
von Eltern und Familiensystemen

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt 42
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Wesentliche Einflussgrof3en auf die
kindliche Gesundheit

Gesundheitskompetenz und Eigenverantwortung

« Kontinuierlicher Erwerb von Gesundheitskompetenz
« Strukturierte Informationen fur die Eltern zu mehr Eigenverantwortung
* Partner

* In Kindergarten

* In Schulen (Schulgesundheitsfachkraft)

* bel den Jugendamtern

* bel allen, die Kinder und Jugendliche betreuen

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt 43
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Wesentliche Einflussgrof3en auf die
kindliche Gesundheit

Gesundheitskompetenz und Eigenverantwortung

Haltung Ressourcen

Zukunftsinvestitionen



