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Tden Fetus, die den Organismus somit lang­

fristig beeinflussen [19]. Die Entwicklung 
des Kindes wird neben genetischen Fakto­
ren auch durch externe Einflüsse wie müt­
terliche Ernährung, Hormone und Neuro­
transmitter bestimmt. Das Geburtsge­
wicht des Kindes wird unter anderem 
durch das Ernährungs- und Bewegungs­
verhalten sowie durch den Body-Mass-
Index (BMI) der Mutter beeinflusst. So­
wohl ein hohes als auch ein niedriges 
Geburtsgewicht können das Risiko für spä­
teres Übergewicht erhöhen [1, 6]. Demzu­
folge gilt das Gesundheitsverhalten der 
Mutter als bedeutsame Determinante der 
prä- und postnatalen (vor- und nachge­
burtlichen) Entwicklung des Kindes.

➤➤ Prä- und postnatale 
Bewegung der (werdenden) 
Mutter

Körperliche Aktivität 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 
gemäß den Empfehlungen der Deutschen 
Gesellschaft für Sportmedizin & Präven
tion (DGSP) 2011 folgende Sportarten [15]:

➤➤ Radfahren in der Ebene (keine Ge­
wichtsbelastung)

➤➤ Schwimmen, Wassergymnastik, Was­
serfitness

➤➤ Wandern, Walking, Nordic Walking, 
Gymnastik, Jogging

➤➤ sportliche Aktivität in der Höhe (diese 
sollte höhenangepasst erfolgen)

➤➤ dynamisches Krafttraining an Geräten 
(keine freien Gewichte)

in Schwangerschaft und erstem Lebens­
jahr“ der Plattform Ernährung und Bewe­
gung e.V. (peb) an, nicht zuletzt, weil die 
Relevanz der Prävention von Übergewicht 
unter Wissenschaftlern unbestritten ist: 
Zunehmend leiden bereits Kinder und 
Jugendliche unter Übergewicht und Adipo­
sitas [18]. Laut deutschem Kinder- und 
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) sind 
15 % der jungen Menschen im Alter von 
3–17 Jahren in Deutschland übergewichtig 
[16, 17].

➤➤ Metabolische 
Programmierung

Das Ernährungs- und Bewegungsverhalten 
während der Schwangerschaft und im 
Säuglingsalter hat einen dauerhaften und 
prägenden Einfluss auf die spätere (Über-)
Gewichtsentwicklung sowie auf das Risiko 
assoziierter Erkrankungen wie Diabetes 
mellitus Typ 2 und kardiovaskuläre Er­
krankungen [1, 5, 10, 14]. Bereits im Mut­
terleib wirken metabolische Faktoren auf 

➤➤ Hintergrund

Die Weichen für ein gesundes Leben wer­
den bereits in der Schwangerschaft und im 
ersten Lebensjahr gestellt. Nach aktuellem 
wissenschaftlichem Erkenntnisstand sind 
eine ausgewogene Ernährung und ausrei­
chende Bewegung der Mutter beste Vor­
aussetzungen für einen optimalen Start ins 
Leben [1 , 13, 20]. Die medizinische Betreu­
ung der (werdenden) Eltern und des her­
anwachsenden Kindes während dieser Le­
bensphase ist in unserem Gesundheits
system fest verankert. Allerdings dienen 
die dafür genutzten Vorsorgeuntersuchun­
gen bisher ausschließlich der Krankheits­
früherkennung. Elemente der Überge­
wichtsprävention werden kaum berück­
sichtigt. Genau an dieser Stelle setzt das 
Modellprojekt „9+12 Gemeinsam gesund 

„9+12 Gemeinsam gesund in Schwangerschaft 
und erstem Lebensjahr“
	 C. Wäscher1

Zusammenfassung

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

Stichworte: perinatale Programmierung, Vorsorgeuntersuchungen, Übergewicht, 
Schwangerschaft, Ernährung
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förderlichen Lebensstils unterstützt. Einen 
guten Zugang zu der Zielgruppe bieten 
Frauenärzte, Hebammen sowie Kinder- 
und Jugendärzte, weil sie wichtige Ver­
trauenspersonen und Ansprechpartner 
sind.
Das Projekt verfolgt einen neuen Ansatz, in 
dem Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr 
allein der Krankheitsfrüherkennung die­
nen, sondern darüber hinaus für systema­
tische und ganzheitliche Beratungen zu 
den Themen Ernährung und Bewegung 
genutzt werden. Dazu nutzt das Projekt 
„9+12“ die 4  Schwangerschafts-Vorsorge­
untersuchungen beim Frauenarzt. Wäh­
rend und nach der Schwangerschaft wer­
den die Hebammen mit 2 ergänzenden 
Interventionszeitpunkten in das Projekt 
eingebunden. Mit der Geburt folgen die 
Kinder- und Jugendärzte mit 4 weiteren 
Interventionszeitpunkten während des 
1. Lebensjahres des Kindes (Abb. 1).
Durch die Einbeziehung aller wichtigen 
medizinischen Akteure zielt das Modell­
projekt „9+12“ darauf ab, interdisziplinäre 
Kooperationen zu stärken 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 für die Ernährung in der 
Schwangerschaft und im 1. Lebensjahr, in 
Abstimmung mit führenden Institutionen, 
Fachgesellschaften und Verbänden, ent­
wickelt hat.
Darüber hinaus hat peb zur Unterstützung 
der strukturierten Beratung gezielt Mate­
rialien entwickelt: Mit dem „Präventions­

Der durch das Stillen deutlich erhöhte 
mütterliche Energiebedarf (ca. 600 kcal 
pro Tag) unterstützt darüber hinaus nach 
der Geburt die Gewichtsnormalisierung 
der Mutter. Auch während der Stillzeit 
sollten sich Mütter den allgemeinen Emp­
fehlungen entsprechend weiterhin ausge­
wogen ernähren. Von Diäten und Abnehm­
kuren ist in dieser Phase wegen des erhöh­
ten Nährstoffbedarfs abzuraten [8].
Neben der Ernährung ist auch die Bewe­
gungsförderung in Hinblick auf die Über­
gewichtsentstehung im Kindesalter rele­
vant [3]. Gerade weil Kinder über einen 
sog. „natürlichen Bewegungsdrang“ ver
fügen, sollten Störfaktoren der gesunden 
Bewegungsentwicklung, wie z. B. die über­
mäßige Nutzung von Babywippen im 1. Le­
bensjahr, möglichst 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 Ernährung und Bewegung 
e.V. (peb) prüft, wie perinatale Überge­
wichtsprävention 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

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 
für Gestationsdiabetes [13], wirkt einer 
starken Gewichtszunahme während der 
Schwangerschaft entgegen und erleichtert 
die Gewichtsnormalisierung nach der Ge­
burt [4]. Darüber hinaus verbessern regel­
mäßige sportliche Aktivitäten die eigene 
Körperwahrnehmung und erhöhen die 
körperliche Leistungsfähigkeit. Dies sind 
Faktoren, die sich positiv auf den Geburts­
vorgang auswirken und das Risiko für Ge­
burtskomplikationen senken können. Die 
körperliche Fitness fördert außerdem den 
Heilungsprozess nach der Geburt. Frauen 
mit einem guten Fitnessstand können 
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 während 
der Schwangerschaft. Zu welchem Zeit­
punkt eine Frau das volle Training wieder 
aufnehmen kann, hängt 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 (Rückbil­
dungsgymnastik) [15].

➤➤ Das 1. Lebensjahr

Stillen senkt das Risiko für späteres Über­
gewicht und Adipositas. Studien zeigen, 
dass das Übergewichtsrisiko bei Kindern, 
die bis zum 5. Monat voll gestillt wurden, 
deutlich reduziert ist. Deshalb sollten 
Säuglinge mindestens bis zum Beginn des 
5. Monats ausschließlich gestillt werden. 
Die Muttermilch deckt den Bedarf an Flüs­
sigkeit und Nährstoffen des Kindes opti­
mal, ist gut verdaulich, hygienisch ein­
wandfrei, gut temperiert, enthält schüt­
zende Abwehrstoffe, ist jederzeit und über­
all verfügbar und kostengünstig. Darüber 
hinaus unterstützt Stillen die Bindung zwi­
schen Mutter und Kind, fördert die Rück­
bildung der Gebärmutter und senkt das 
Risiko für Brust- und Eierstockkrebs [8].

Abb. 1  Das Projekt „9+12“ nutzt insgesamt 10 Untersuchungszeitpunkte zur präventiven 
Beratung. © Cornelia Wäscher
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➤➤ Ausblick

Die bislang vorliegenden Ergebnisse der 
Evaluation weisen darauf hin, dass die im 
Projekt angewandten Maßnahmen zur 
Übergewichtprävention von den Teilneh­
merinnen angenommen, umgesetzt und 
positiv bewertet werden. Zum jetzigen 
Zeitpunkt können jedoch noch keine Aus­
sagen zur langfristigen Wirkung auf die 
Gewichtsentwicklung der Kinder getroffen 
werden. Um den nachhaltigen Erfolg der 
präventiven Beratungselemente zu prüfen, 
setzt sich die Plattform Ernährung und Be­
wegung e. V. dafür ein, dass nach Abschluss 
der 1.  Projektphase eine Longitudinal
studie mit Follow-up-Untersuchungen in 
der Modellregion durchgeführt 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 präventiven Beratungen zu den 
Themen Ernährung und Bewegung auch 
nach Abschluss des Projekts weiterhin in 
ihren Praxen anbieten. Darüber hinaus ist 
eine Ausweitung des Projekts auf andere 
Regionen angedacht. Das übergeordnete 
Ziel ist, die gewonnenen Erkenntnisse für 
eine langfristige Implementierung der Pro­
jektmaßnahmen zur Übergewichtspräven­
tion in das Gesundheitssystem zu integrie­
ren.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/
10-1055/s-0034-1373869
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Weiterführende 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

Das Projekt „9+12“ wird aufgrund eines 
Beschlusses des Deutschen Bundestags 
durch „IN FORM – Deutschlands 
Initiative für gesunde Ernährung und 
mehr Bewegung des Bundesministeri-
ums für Ernährung, Landwirtschaft und 
Verbraucherschutz“ gefördert.
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Summary

„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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