»9+12 Gemeinsam gesund in Schwangerschaft
und erstem Lebensjahr

Zusammenfassung

C. Wéscher?

Das Projekt ,9+12“ baut auf den Erkenntnissen der perinatalen Programmierung auf:
Ein gesunder Lebensstil mit ausgewogener Erndhrung und viel Bewegung in Schwan-
gerschaft und erstem Lebensjahr wirkt praventiv in Bezug auf die Entwicklung von
Ubergewicht. Daher nutzt ,9+12“ die Vorsorgeuntersuchungen bei Frauenarzten,
Hebammen sowie Kinder- und Jugendarzten in diesem Zeitraum und erprobt im Land-
kreis Ludwigsburg einheitliche Beratungsinstrumente und Informationsmaterialien.

Stichworte: perinatale Programmierung, Vorsorgeuntersuchungen, Ubergewicht,

Schwangerschaft, Erndhrung

> Hintergrund

Die Weichen fiir ein gesundes Leben wer-
den bereits in der Schwangerschaft und im
ersten Lebensjahr gestellt. Nach aktuellem
wissenschaftlichem Erkenntnisstand sind
eine ausgewogene Erndhrung und ausrei-
chende Bewegung der Mutter beste Vor-
aussetzungen fiir einen optimalen Start ins
Leben [1,13,20]. Die medizinische Betreu-
ung der (werdenden) Eltern und des her-
anwachsenden Kindes wahrend dieser Le-
bensphase ist in unserem Gesundheits-
system fest verankert. Allerdings dienen
die dafiir genutzten Vorsorgeuntersuchun-
gen bisher ausschlieBlich der Krankheits-
friiherkennung. Elemente der Uberge-
wichtsprdvention werden kaum bertick-
sichtigt. Genau an dieser Stelle setzt das
Modellprojekt ,9+12 Gemeinsam gesund
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in Schwangerschaft und erstem Lebens-
jahr“ der Plattform Erndhrung und Bewe-
gung e.V. (peb) an, nicht zuletzt, weil die
Relevanz der Privention von Ubergewicht
unter Wissenschaftlern unbestritten ist:
Zunehmend leiden bereits Kinder und
Jugendliche unter Ubergewicht und Adipo-
sitas [18]. Laut deutschem Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) sind
15% der jungen Menschen im Alter von
3-17 Jahren in Deutschland iibergewichtig
[16,17].

> Metabolische
Programmierung

Das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
wadhrend der Schwangerschaft und im
Sduglingsalter hat einen dauerhaften und
pragenden Einfluss auf die spitere (Uber-)
Gewichtsentwicklung sowie auf das Risiko
assoziierter Erkrankungen wie Diabetes
mellitus Typ 2 und kardiovaskuldre Er-
krankungen [1,5,10,14]. Bereits im Mut-
terleib wirken metabolische Faktoren auf

den Fetus, die den Organismus somit lang-
fristig beeinflussen [19]. Die Entwicklung
des Kindes wird neben genetischen Fakto-
ren auch durch externe Einfliisse wie miit-
terliche Erndhrung, Hormone und Neuro-
transmitter bestimmt. Das Geburtsge-
wicht des Kindes wird unter anderem
durch das Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten sowie durch den Body-Mass-
Index (BMI) der Mutter beeinflusst. So-
wohl ein hohes als auch ein niedriges
Geburtsgewicht konnen das Risiko fiir spa-
teres Ubergewicht erhéhen [1,6]. Demzu-
folge gilt das Gesundheitsverhalten der
Mutter als bedeutsame Determinante der
pra- und postnatalen (vor- und nachge-
burtlichen) Entwicklung des Kindes.

> Prd- und postnatale
Bewegung der (werdenden)
Mutter

Korperliche Aktivitdt in der Schwanger-

schaft wirkt sich sowohl in psychosozialer

als auch in physiologischer Hinsicht positiv

auf Wohlbefinden und Gesundheit von Mut-

ter und Kind aus. Besonders geeignet sind

gemdld den Empfehlungen der Deutschen

Gesellschaft fiir Sportmedizin & Praven-

tion (DGSP) 2011 folgende Sportarten [15]:

> Radfahren in der Ebene (keine Ge-
wichtsbelastung)

> Schwimmen, Wassergymnastik, Was-
serfitness

> Wandern, Walking, Nordic Walking,
Gymnastik, Jogging

> sportliche Aktivitdt in der Hohe (diese
sollte hohenangepasst erfolgen)

> dynamisches Krafttraining an Gerdten
(keine freien Gewichte)
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Sportlich aktive Frauen sind seltener
von emotionalen Stimmungsschwankun-
gen und postpartalen Depressionen (Wo-
chenbett-Depressionen) betroffen [12,21].
Ausreichende Bewegung beeinflusst den
Fettstoffwechsel positiv, senkt das Risiko
fiir Gestationsdiabetes [13], wirkt einer
starken Gewichtszunahme wdhrend der
Schwangerschaft entgegen und erleichtert
die Gewichtsnormalisierung nach der Ge-
burt [4]. Dariiber hinaus verbessern regel-
mdfSige sportliche Aktivititen die eigene
Korperwahrnehmung und erhdhen die
korperliche Leistungsfdhigkeit. Dies sind
Faktoren, die sich positiv auf den Geburts-
vorgang auswirken und das Risiko fiir Ge-
burtskomplikationen senken kénnen. Die
korperliche Fitness fordert aulRerdem den
Heilungsprozess nach der Geburt. Frauen
mit einem guten Fitnessstand konnen
somit nach der Entbindung ihren aktiven
Lebensstil schneller wieder aufnehmen
[12,14,15]. Der optimale Bewegungsgrad
richtet sich jedoch nach individueller Still-
dauer und Konstitution vor und wdhrend
der Schwangerschaft. Zu welchem Zeit-
punkt eine Frau das volle Training wieder
aufnehmen kann, hingt vom individuellen
Fitnessstand ab und davon, ob die Frau ihr
Kind stillt. Im Allgemeinen kann mit dem
Training etwa 4 Wochen nach der Geburt
begonnen werden. Im Vordergrund der
ersten 6 Lebensmonate steht jedoch ein
gezieltes Beckenbodentraining (Riickbil-
dungsgymnastik) [15].

> Das 1. Lebensjahr

Stillen senkt das Risiko fiir spiteres Uber-
gewicht und Adipositas. Studien zeigen,
dass das Ubergewichtsrisiko bei Kindern,
die bis zum 5. Monat voll gestillt wurden,
deutlich reduziert ist. Deshalb sollten
Sduglinge mindestens bis zum Beginn des
5. Monats ausschlieBlich gestillt werden.
Die Muttermilch deckt den Bedarf an Fliis-
sigkeit und Nahrstoffen des Kindes opti-
mal, ist gut verdaulich, hygienisch ein-
wandfrei, gut temperiert, enthdlt schiit-
zende Abwehrstoffe, ist jederzeit und tiber-
all verfiigbar und kostengiinstig. Dariiber
hinaus unterstiitzt Stillen die Bindung zwi-
schen Mutter und Kind, férdert die Riick-
bildung der Gebdrmutter und senkt das
Risiko fiir Brust- und Eierstockkrebs [8].

Der durch das Stillen deutlich erhohte
miitterliche Energiebedarf (ca. 600 kcal
pro Tag) unterstiitzt dariiber hinaus nach
der Geburt die Gewichtsnormalisierung
der Mutter. Auch wdhrend der Stillzeit
sollten sich Miitter den allgemeinen Emp-
fehlungen entsprechend weiterhin ausge-
wogen erndhren. Von Didten und Abnehm-
kuren ist in dieser Phase wegen des erhéh-
ten Ndhrstoffbedarfs abzuraten [8].

Neben der Erndhrung ist auch die Bewe-
gungsforderung in Hinblick auf die Uber-
gewichtsentstehung im Kindesalter rele-
vant [3]. Gerade weil Kinder iiber einen
sog. ,natiirlichen Bewegungsdrang® ver-
fiigen, sollten Storfaktoren der gesunden
Bewegungsentwicklung, wie z.B. die {iber-
madRige Nutzung von Babywippen im 1. Le-
bensjahr, moglichst vermieden werden
[2,3,22].

> Modellprojekt
»9+12 Gemeinsam gesund
in Schwangerschaft
und erstem Lebensjahr*

Das Projekt ,9+12 Gemeinsam gesund in
Schwangerschaft und erstem Lebensjahr
der Plattform Erndhrung und Bewegung
e.V. (peb) priift, wie perinatale Uberge-
wichtsprdvention langfristig und wir-
kungsvoll in bereits vorhandenen Struktu-
ren des Gesundheitssystems verankert
werden kann. In der Modellregion Lud-
wigsburg werden angehende Eltern bereits
mit der Feststellung der Schwangerschaft
bis zum Ende des 1. Lebensjahres des Kin-
des bei der Umsetzung eines gesundheits-
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forderlichen Lebensstils unterstiitzt. Einen
guten Zugang zu der Zielgruppe bieten
Frauendrzte, Hebammen sowie Kinder-
und Jugenddrzte, weil sie wichtige Ver-
trauenspersonen und Ansprechpartner
sind.

Das Projekt verfolgt einen neuen Ansatz, in
dem Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr
allein der Krankheitsfritherkennung die-
nen, sondern dariiber hinaus fiir systema-
tische und ganzheitliche Beratungen zu
den Themen Erndhrung und Bewegung
genutzt werden. Dazu nutzt das Projekt
,9+12% die 4 Schwangerschafts-Vorsorge-
untersuchungen beim Frauenarzt. Wdh-
rend und nach der Schwangerschaft wer-
den die Hebammen mit 2 ergdnzenden
Interventionszeitpunkten in das Projekt
eingebunden. Mit der Geburt folgen die
Kinder- und Jugenddrzte mit 4 weiteren
Interventionszeitpunkten wdhrend des
1. Lebensjahres des Kindes (Abb.1).

Durch die Einbeziehung aller wichtigen
medizinischen Akteure zielt das Modell-
projekt ,9+12“ darauf ab, interdisziplindre
Kooperationen zu stiarken und somit die
einheitliche Vermittlung qualitativer Bot-
schaften sicherzustellen. Die peb koope-
riert in dem Projekt eng mit dem aid-Netz-
werk ,Gesund ins Leben - Netzwerk Junge
Familie“, welches einheitliche Handlungs-
empfehlungen fiir die Erndhrung in der
Schwangerschaft und im 1. Lebensjahr, in
Abstimmung mit fithrenden Institutionen,
Fachgesellschaften und Verbdnden, ent-
wickelt hat.

Dariiber hinaus hat peb zur Unterstiitzung
der strukturierten Beratung gezielt Mate-
rialien entwickelt: Mit dem ,,Prdventions-

1. Lebensjahr
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Das Projekt ,,9+12* nutzt insgesamt 10 Untersuchungszeitpunkte zur praventiven
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pass Erndhrung und Bewegung“ werden
wichtige Informationen zum Gesundheits-
verhalten dokumentiert. Um einen Infor-
mationsabgleich zwischen den Beteiligten
sicherzustellen, wird der Prdaventionspass
in den Mutterpass sowie spdter in das Kin-
dervorsorgeheft eingelegt. Mittels Frage-
bogen, den sog. ,,Praventions-Checklisten®,
wird das Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten erhoben, um eine bedarfsgerechte
und motivierende Beratung zu gewdhrleis-
ten.

Des Weiteren erhalten die Teilnehmerin-
nen Listen mit gesundheitsféordernden An-
geboten rund um Schwangerschaft und
Geburt im Landkreis Ludwigsburg. Neben
Sportangeboten fiihren sie auch Erndh-
rungs- und Laktationsberaterinnen und
deren Kursangebote auf, damit (werdende)
Miitter bei Bedarf ohne grofen Aufwand
die richtigen Ansprechpartner finden und
die Empfehlungen der Arzte und Hebam-
men umsetzen kénnen.

Acht Kurzfilme (auf DVD), die auch auf
dem YouTube-Kanal (gemeinsam gesund;
s. Infokasten) verfiigbar sind, erganzen die
personliche Beratung durch die medizi-
nischen Akteure. Die kurzen Sequenzen
geben einfach umsetzbare Hinweise zu
den Themen Erndhrung und Bewegung.
Dariiber hinaus wurden in Zusammen-
arbeit mit den beteiligten Experten ein
Flyer zum Bewegungsverhalten in der
Schwangerschaft und eine Broschiire mit
Bewegungstipps fiir das 1. Lebensjahr ent-
wickelt.

Das Projekt startete im Januar 2012 und
wird voraussichtlich bis Mitte 2014 in der
Modellregion Ludwigsburg laufen. Um
eine kontinuierliche Verbesserung der
Projektabldufe zu gewdhrleisten und die
Umsetzung in der Praxis zu erleichtern,
bieten die Projektkoordinatoren regelma-
Bige Fortbildungen fiir die medizinischen
Akteure an, beispielsweise zum Thema

Weiterfiihrende Informationen
zum Modellprojekt ,,9+12*

Projekt-Website: http://www.ernaeh-
rung-und-bewegung.de/9plus12_das_
projekt.html

YouTube-Kanal ,gemeinsamgesund*:
http://www.youtube.com/user/
Gemeinsamgesund

LErndhrung und Bewegung in der Schwan-
gerschaft“ oder ,,Gesprachsfithrung“. Der-
zeit nehmen rund 900 (werdende) Miitter
am Projekt teil. In den kommenden Mona-
ten sollen weitere schwangere Frauen fiir
die Teilnahme am ,9+12“-Projekt gewon-
nen werden. Im Oktober 2013 wurde
,9+12“ mit dem Prdventionspreis der
Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG)
und deren Arbeitsgemeinschaft Adipositas
im Kindes- und Jugendalter (AGA) ausge-
zeichnet.

> Wissenschaftliche Evaluation
der Pilotphase

Ein zentraler Teil des Projekts ist die wis-
senschaftliche Evaluation, um Erkenntnis-
se dazuzugewinnen, unter welchen Bedin-
gungen es gelingt, praventive MaRnahmen
in das bestehende Vorsorgesystem nach-
haltig zu integrieren. Dabei sollen Schwie-
rigkeiten und Hindernisse bei der Umset-
zung des Projekts identifiziert und zu-
gleich Losungsansdtze zur Optimierung
entwickelt werden.
Erste Zwischenergebnisse der Evaluation,
die in der 2. Hélfte des Jahres 2014 abge-
schlossen wird, zeigen bereits {iberzeu-
gende Projekterfolge. So wurden hinsicht-
lich der folgenden Aspekte signifikante Un-
terschiede zwischen der Modellregion
(,9+12“-Intervention) und der Kontroll-
gruppe (keine Intervention) ermittelt:
> Das Projekt erreicht {iberdurchschnitt-
lich mehr adip6se Frauen (BMI >30)
und mehr Frauen mit Migrationshinter-
grund.
> Schwangere erhalten in der Modell-
region eher bewegungsforderliche
Empfehlungen durch Frauendrzte und
Hebammen und nehmen nach der Ge-
burt eher an Riickbildungskursen teil
bzw. planen dies als die Kontrollgruppe.
> Auch ist in der Modellregion der Anteil
der Frauen groRer, die wdhrend der
Schwangerschaft ihre alltdglichen Be-
wegungsaktivitdten verstarken. Schlief3-
lich férdern junge Miitter, die an der
Intervention teilnehmen, eher das Be-
wegungsverhalten ihrer Kinder (z.B.
durch Krabbeldecken) bzw. hemmen
dieses seltener (durch Tragen des Kin-
des zuhause oder die Nutzung von
Schaukelliegen).

> Ausblick

Die bislang vorliegenden Ergebnisse der
Evaluation weisen darauf hin, dass die im
Projekt angewandten MalRnahmen zur
Ubergewichtprivention von den Teilneh-
merinnen angenommen, umgesetzt und
positiv bewertet werden. Zum jetzigen
Zeitpunkt kdnnen jedoch noch keine Aus-
sagen zur langfristigen Wirkung auf die
Gewichtsentwicklung der Kinder getroffen
werden. Um den nachhaltigen Erfolg der
prdventiven Beratungselemente zu priifen,
setzt sich die Plattform Erndhrung und Be-
wegung e.V. dafiir ein, dass nach Abschluss
der 1. Projektphase eine Longitudinal-
studie mit Follow-up-Untersuchungen in
der Modellregion durchgefiihrt wird.

Um das Projekt in Ludwigsburg zu versteti-
gen, wird angestrebt, dass die bereits ge-
schulten medizinischen Akteure nach
einer Phase der Anpassung und Optimie-
rung die prdventiven Beratungen zu den
Themen Erndhrung und Bewegung auch
nach Abschluss des Projekts weiterhin in
ihren Praxen anbieten. Dariiber hinaus ist
eine Ausweitung des Projekts auf andere
Regionen angedacht. Das iibergeordnete
Ziel ist, die gewonnenen Erkenntnisse fiir
eine langfristige Implementierung der Pro-
jektmaRnahmen zur Ubergewichtspriven-
tion in das Gesundheitssystem zu integrie-
ren.

Das Projekt ,,9+12* wird aufgrund eines
Beschlusses des Deutschen Bundestags
durch ,IN FORM - Deutschlands
Initiative fiir gesunde Erndhrung und
mehr Bewegung des Bundesministeri-
ums fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz“ gefordert.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/
10-1055/s-0034-1373869
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»9 +12: Healthy during pregnancy and first year of life*

The project ,,9 + 12 builds on the findings of the perinatal programming: ,A healthy
lifestyle with a balanced diet and plenty of exercise in pregnancy and the first year of
life leads to the prevention of obesity development®. Thus ,9 +12“ uses the preven-
tative medical checkups by gynecologists, midwives, as well as pediatricians and tests
the joint advisory tools and information materials in the District of Ludwigsburg.

Key words: perinatal programming, preventive medical checkups, obesity
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