DEUTSCHE (@
KINDER @
HILFE

Die Kindervertreter

Gesundheitliche Pravention
10 Jahre Deutsche Kinderhilfe




FAMILY

0S5 ISSQHUHOHNHOS SI9 HHVYIPSNIFE3T "+ INOA HOITLTYHHI ‘H3IANIM ANN NIHHIH ‘NINVA N4 ,ATINVYS INTVA, H3A

=
o
S
o
X
wd
<
e
2
=
=

“FALKE FAMILY“ — DER FILM, AUCH ONLINE

ANVNHID/DHIENITIVWHOS 92625-0 - 60 L1 XO8'0Od + ANTVA



EDITORIAL

GEORG EHRMANN, ANDREAS STUTE, ARIANE FRIEDRICH,

HEINRICH HOLZL UND RAINER BECKER

Liebe Leserinnen und Leser,

die Deutsche Kinderhilfe présentiert sich nach zehn Jahren erfolgreicher Arbeit fUr Kinder mit einem neuen Logo.
Dieses verdeutlicht den Anspruch, als einzige staatlich unabhdngige Kindervertretung in Deutschland wahrge-
nommen zu werden. Der bewusste Verzicht auf staatliche Zuschisse oder Politiker in den Entscheidungsgremien
gibt der Deutschen Kinderhilfe die Freiheit Kinderinteressen aktiv, unabhd&ngig, Uberparteilich und wenn nétig
laut und unbequem zu verireten. Dabei ist ihr wichtigstes Anliegen, Kindern Gehor zu verschaffen - fur ein kinder-
freundlicheres, gerechteres und sozialeres Deutschland und fUr eine bessere Zukunft fur alle Kinder. Die Deutsche
Kinderhilfe setzt sich dafur ein, dass Kinder den Stellenwert in der Gesellschaft erhalten, der ihnen laut Verfassung
zusteht.

Verschaffen Sie sich in diesem Heft einen Eindruck von der Arbeit der Deutschen Kinderhilfe im Bereich der
gesundheitlichen Prévention fur Kinder und Jugendliche. Die Themen dieses Heftes, etwa Adipositas, Alkohol-
konsum und die Frihférderung von Kindern verdeutlichen, wie groB der politische und gesellschaftliche Hand-
lungsbedarf in Deutschland ist. Verdnderungen zugunsten von Kindern sind nur moéglich, wenn eine groBe ge-
sellschaftliche Bewegung dies fordert. Informieren Sie sich zudem Uber das 10-jahrige Jubilum der Deutschen
Kinderhilfe und die in der Mitgliederversammlung jungst beschlossenen Reformen des Vereins.

Die Deutsche Kinderhilfe k&mpft fUr einen MentalitGtswandel und gesellschaftspolitische Verdnderungen fur
ein kinderfreundlicheres Deutschland. Im Umweltschutz haben die groBen Umweltverbdnde vorgemacht, dass
gesellschaftliche Verdnderung durch viele moglich ist. Die Deutsche Kinderhilfe setzt daher auf aktive Mitglie-
der statt auf passive Spender - auf Kindervertreter - und setzt sich mit diesen fUr eine nachhaltige Verstérkung
der Kinderrechte und des Kinderschutzes in Deutschland ein. Jeder, der sich mit diesem Anliegen identifizieren
kann, ist herzlich eingeladen, sich zu engagieren und die Deutsche Kinderhilfe zu unterstutzen. Partnerschaftlich,
leistungsstark, zuverl&ssig und initiativ schreiben die Kindervertreter gemeinsam die Erfolgsgeschichte der Deut-
schen Kinderhilfe fort. Als die unabhdngigen Kindervertreter in Deutschland.

Als gemeinnutziger Verein ist sich die Deutsche Kinderhilfe ihrer besonderen Verantwortung bewusst und betei-
ligt ihre Mitglieder als Kindervertreter direkt an Entscheidungsprozessen. Kindervertreter und Juniorkindervertreter
(ab dem 14. Lebensjahr) gestalten die Angebote, Themen und Kampagnen Uber Online-Partizipationsformen
fransparent und verstandlich mit. In Online-Mitgliederversammlungen Uben die Mitglieder ihre Rechte unmittel-
bar und demokratisch aus, von der Vorstandswahl bis zur Satzungsdnderung. Die Deutsche Klnderhufe sefz’r auf
aktive Mitarbeit und Gestaltung fur Kinder in Deutschland. Werden auch Sie Kindervertreter. ’ ‘

Ihr Vorstand der Deutschen Kinderhilfe

N | Tudil fpun zae 2.

Geofg Ehrmann Andreos Stute Ariane Friedrich Heinrich HolzI Rainer Becker
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GESUNDHEITLICHE

PRAVENTION

STELLUNGNAHME DER DEUTSCHEN KINDERHILFE

ADIPOSITAS BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN

Hintergrund

Adipositas ist definiert als eine Uber das Normalmal
hinausgehende Vermehrung des Korperfetts. Berech-
nungsgrundlage fUr die Gewichtsklassifikation ist der
Korpermassenindex (Body Mass Index = BMI). Dieser
ist der Quotient aus Gewicht und KorpergréBe zum
Quadrat (kg/m?). Ubergewicht ist definiert als BMI =
25 kg/m2; Adipositas liegt vor, wenn der BMI 2 30 kg/
m2 ist. Adipositas ist eine chronische Krankheit mit ein-
geschrénkter Lebensqualitédt und hohem Morbiditéts-
und Mortalitétsrisiko, die eine langfristige Betreuung
erfordert (Quelle: WHO, 2000 EK V).

Die Fettleibigkeit nimmt in Deutfschland seit vielen
Jahren kontinuierlich zu. Dem Statfistischen Bundes-
amt zufolge waren im Jahr 2009 insgesamt 51 Prozent
der erwachsenen Bevdlkerung in Deutschland Uber-
gewichtig. Von den erwachsenen M&nnern waren 60
Prozent Ubergewichtig und 15,7 Prozent adipds. Bei
den erwachsenen Frauen waren 43 Prozent Uberge-
wichtig und 13,8 Prozent adipds. Im Vergleich zu 1999
ist der Anteil Ubergewichtiger bei den M&nnern um 56
Prozent und bei den Frauen um 40 Prozent gestiegen.
Damit sind die Deutschen gleich hinter den Briten die
dicksten Europder.

Auch bei Kindern und Jugendlichen wurde in den letz-
ten Jahren ein kontinuierlicher Anstieg der Adipositas
beobachtet. Laut einer Studie des Robert-Koch-Insti-
tuts (,KIGGS - Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland™) sind 15 Prozent der Kin-
der und Jugendlichen in Deutfschland zu dick oder be-
reits fettleibig. Bei sieben- bis zehnjdhrigen Kindern ist
der Studie zufolge jedes sechste Kind zu dick, bei den
11- bis 13-Jahrigen schon jedes funfte. Bei den dlteren
Jugendlichen ist es dhnlich wie bei den Erwachsenen.

Ursachen
Die Erndhrungsgewohnheiten bei Kindern unterliegen
rasanten Verdnderungen. Gemeinsame Mahlzeiten

am Familientisch werden insbesondere in Stédtfen sel-
tener. Der Gelegenheitskonsum und der Verzehr von
Fertigprodukten ,nebenbei® steigen. In den USA hat
sich in nur einem Jahrzehnt der Anteil der Haushalts-
ausgaben fur fertige Produkte verdoppelt, bei uns
zeichnen sich dhnliche Entwicklungen ab. Nicht nur
die regelmdgBigen zeitlichen Intervalle des Essens und
der soziale Kontext, also die VerknUpfung der Mahlzeit
mit gemeinsamem Erlebben und Gesprach, geraten in
den Hintergrund. Auch die Kenntnisse der Kinder zur
Vielfalt der Speisen sowie regionalen und saisonalen
Besonderheiten gehen zurick. Daneben begunstigt
der zunehmende Mangel an Bewegung und sportli-
cher Aktivitat die Entwicklung von Ubergewicht und
Adipositas.

Die folgenden Faktoren gelten als Hauptursache fur
die Entstehung von Ubergewicht und Adipositas:

e falsche Erndhrung (hdufiges Snacking, hoher
Konsum energiereicher Lebensmittel, Fast Food,
zuckerhaltige Softdrinks, alkoholische Getrénke
etc.)

* Bewegungsmangel (haufig verursacht durch ho-
hen Medienkonsum)

* seelische Faktoren (Stress, Einsamkeit, Frustration)

Auch einige Krankheiten wie etwa Schilddrisenun-
terfunktion, eine Stérung des Kortisonhaushaltes (Cus-
hing-Syndrom) sowie Medikamente (manche Antide-
pressiva oder Antidiabetika) und erbliche Faktoren
(genetische Disposition) fUhren zu Fettleibigkeit.

Adipositas und die durch sie bedingten Krankheiten
haben in Gruppen mit niedrigem soziobkonomischem
Status eine hdhere Prévalenz. Einkommensschwdéche-
re Schichten konsumieren in der Regel mehr Fleisch,
Fett und Zucker, einkommensstarkere dagegen mehr
Obst und Gemuse. Auch haben Menschen mit nied-
rigem Einkommen meist weniger Zugang zu Sport-
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und Fitnesseinrichtungen, so dass sie sich nur bedingt
sportlich betdtigen kdnnen. Haufig besteht ein Zusam-
menhang zwischen der Fettleibigkeit der Elfern und
derjenigen der Kinder.

Gesundheitliche Folgen

Die negativen gesundheitlichen Folgen des Uber-
gewichts sind vielfdltig. Als hdaufigste Komplikationen
freten auf: insulinunabhdngige Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Stérungen des Fettstoffwechsels,
Gallenblasenerkrankungen, bestimmte Krebsarten
(Endometrial-, Eierstock-, Brust, Cervix-, Prostata-, Kolo-
rektal-, Gallenblasen-, Bauchspeicheldrusen-, Leber-
und Nierenkrebs) sowie psychosoziale Probleme.

Daruber hinaus ist Adipositas im Kindesalter ein erheb-
licher Risikofaktor fur Adipositas im Erwachsenenalter,
d.h. adipése Kinder tragen ein erhdhtes Risiko, im fru-
hen Erwachsenenalter oder schon davor eine der ge-
nannten Erkrankungen zu entwickeln.

Aussicht

Mit zunehmender Dauer und Auspragung der Adipo-
sitas wird die Behandlung schwieriger, komplexer und
teurer. Dabei sind die gesundheitlichen Folgeerschei-
nungen nach Gewichtsverlust nicht immer reversibel.
Ubergewicht und Fettleibigkeit sind mit einer enormen
Belastung durch Behinderungen und Mortalitét ver-
bunden und stellen auch ein wachsendes dékonomi-
sches Problem dar.
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Die AOK-Familienstudie 2010 fuhrt aktuell aus, dass
durch falsche Erndhrung und Bewegungsmangel be-
dingte Erkrankungen mittlerweile rund 70 Milliarden
Euro Kosten pro Jahr verursachen (Quelle: AOK Me-
dienservice 7/2010).

Steigt damit die Prévalenz adipdser Menschen - wie
die derzeitige Tendenz erkennen IGsst - immer weiter
an, werden die verfugbaren Ressourcen nicht mehr
ausreichen, um allen Betroffenen eine addquate Be-
handlung anbieten zu kbnnen. Die WHO spricht von
einer ... der groBten Herausforderungen fur die Ge-
sundheitspolitik im 21. Jahrhundert™ mit unberechen-
barem AusmaB (vgl. EntschlieBung des Europdischen
Parlaments zu ,Férderung gesunder Erndhrung und
kérperlicher Bewegung™, 2006/2231 (IND).

MaBnahmen

Damit das Problem Adipositas langfristig geldst wird,
mussen MaBnahmen ergriffen werden, die in unter-
schiedliche Kompetenzbereiche fallen.

a) Therapie
Nach derzeitigem Wissensstand basiert eine wirksame
Therapie der Fettleibigkeit auf drei Grundprinzipien:

* Didt / Reduktion der Kalorienzufuhr und langfristi-
ge Erndhrungsumstellung

e \erhaltenstherapie

* regelmdBiges korperliches Training

Voraussetzung fur jede Art der Therapie ist die Bereit-
schaft und Motivation der Teilnehmer, an den MaB-
nahmen kontinuierlich mitzuarbeiten. Bei Kindern setzt
man zudem voraus, dass ein effektives Betreuungs-
programm zu einer langfristigen Gewichtsreduktion
besonders dann erzielt wird, wenn die Eltern als Ziel-
gruppe fur Verhaltens&inderungen einbezogen sind.

Genau hier liegt jedoch ein zentrales Problem: Nach
Ansicht von Experten werden die Angebote gerade
von denjenigen nicht in Anspruch genommen, die
diese am dringendsten notig hatten - sozial schwache
Elfern von solchen Kindern, die schon im Alter zwischen
drei und sechs Jahren ein Ubergewichtsrisiko erkennen
lassen. Das Projekt des Bundesministeriums fur Bildung
und Forschung (BMBF) ., Pr&vention kindlicher Adiposi-
tas: Was hindert und erleichtert Eltern den Zugang zu
Préventionsangeboten?® ergalb, dass viele MUtter das
vorhandene Risiko nicht wahrnehmen. Sie erkannten
zwar den Extrembereich Adipositas, aber die Stufe da-
vor, das Ubergewicht, wurde nicht als Problem einge-
schafzt, Da der grodBere Teil der Préventionsprogram-
me jedoch bereits an diesem Punkt ansetzt, ist die Um-
setzung in der Zielgruppe schwer zu redlisieren.

Die Untersuchung des BMBF belegt dies: Rund 85 Pro-
zent der befragten MUtter waren nicht bereit, inner-



halb der folgenden sechs Monate an einem solchen
Programm teilzunehmen. Das Verhdltnis kehrte sich
allerdings vollstndig um unter der Voraussetzung,
dass eine Empfehlung Uber einen Arzt erfolgt. In die-
sem Fall lehnten nur noch knapp Uber zehn Prozent
der Probanden eine MaBnahme ab. Dies bedeutet,
dass medizinisches Fachpersonal in die Betreuung der
Familien einbezogen werden sollte.

Daruber hinaus muss eine gesetzliche Grundlage ge-
schaffen werden, mit deren Hilfe die Ablehnung von
MaBnahmen nach eindeutiger Diagnose mit Auflo-
gen und Sanktionen belegt werden kann.

b) Pravention

Die Gesundheitssysteme konzentrieren sich bislang
vor allem auf die Behandlung der Folgen des Uber-
gewichts. Damit wird es aber erst zum medizinischen
Problem. Adipositas ist eine Krankheit, deren Préaven-
fion weniger Kosten verursacht als die Behandlung
aller Folgekrankheiten, die durch sie begunstigt wer-
den. Effektive MaBnahmen sollten also insbesondere
im vorbeugenden Bereich liegen.

keit dieser MaBnahmen bislang nicht nachgewiesen.
Die Effektivitat vieler Angebote muss auch deshalb
kritisch hinterfragt werden, da die Zahl Ubergewich-
figer und adipdser Kinder und Jugendlicher auch in
den vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegen ist.
Diese Situation erschwert letztlich eine entsprechende
Regelung durch die Kostentrager. In einer 2005 von
der Bundeszentrale fur gesundheitliche AufklGrung
(BZgA) initilerten Versorgungsstudie zu den MaBnah-
men zur Prévention und Therapie von Ubergewicht
und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen wurden
knapp 500 Angebote fur Kinder und Jugendliche mit
Ubergewicht und Adipositas erfasst und analysiert, um
verlassliche Aussagen Uber die Qualitat und Quanti-
t&t von Programmen zur Prévention und Therapie von
Ubergewicht und Adipositas zu ermaéglichen.

Die Ergebnisse der Studie, die in der Reihe ,Gesund-
heitsférderung konkret® herausgegeben wurden
(http://www.bzgo-kinderuebergewicht.de),  zeigen,
dass ein breites und heterogenes Angebot an prdé-
ventiven und therapeutischen Interventionen fur Kin-
der und Jugendliche mit Ubergewicht oder Adipositas

existiert. Die Kenntnisse Uber Qualitat und Wirksamkeit
der MaBnahmen waren zundchst unzureichend. Evi-
denzbasierte Empfehlungen fur die Prévention und
Therapie von Ubergewicht und Adipositas fehlten, Um

Zahlreiche Préventionsprogramme sind in der Vergan-
genheit initiiert worden. Nach evidenzbasierten Kriteri-
enist jedoch die langfristige und nachhaltige Wirksam-
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die Angebote zu bewerten, wurden Qualitdtskriterien
fUr die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der MaB-
nahmen entwickelt. Qualitdtskriterien far Sekunddarprd-
vention (Kostentrager) und Tertidrprévention (Patien-
fenschulungsprogramme) wurden in einem Qualitéts-
raster und Konsensuspapier von Vertreterinnen und
Vertretern verschiedener Institutionen, u.a. dem BMG,
dem Robert Koch-Institut und Spitzenverbdnden der
Krankenkassen zusammengetragen. Die entsprechen-
de Publikation wurde bereits vom BZgA herausgege-
ben (http://www.bzga-kinderuebergewicht.de). Qua-
litGtskriterien fUr die Primdrprdvention von Adipositas
sind in Arbeit und sollen 2010 veroffentlicht werden.

Ergebnisse einer Beobachtungsstudie, die ebenfalls
Teil des Projektes der BZQA ist, zur Effekfivitat der Adi-
positastherapie bei Kindern und Jugendlichen, bele-
gen, dass eine ambulante Adipositasschulung bzw.
-behandlung mindestens neun Monate betragen
sollte und sowohl den Bereich Psychosoziales als auch
den Bereich der kérperlichen Aktivitdten umfassen
sollte. Bedeutende Voraussetzungen fur eine erfolg-
reiche Verhaltens&nderung sind Aufmerksamkeit, Im-
pulskontrolle und Selbstregulation, die im Rahmen des
Adipositastrainings intensiviert werden sollten. Ferner
spielt die Verminderung von Stimuli wie Fernsehwer-
bung und Warenexposition in den Kaufhdusern eine
wichtige Rolle. Auch die Schulung der Elfern, vor al-
lem zum Thema Erndhrung, ist fr einen Therapieerfolg
von wesentlicher Bedeutung.

Ein allgemeiner Konsens besteht in Bezug auf die
Tatsache, dass die Prévention von Ubergewicht und
Adipositas so fruh wie moglich beginnen sollte: Dabei
spielt nicht nur die frihkindliche Bildung - und damit
vor allem der Bereich der Kindertagesstatten und
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Schulen - eine SchlUsselfunktion; bereits Geburtsmedi-
ziner und Hebammen mussen entsprechende Weiter-
bildungen erhalten, um geféhrdete MUtter rechtzeitig
aufzukléaren.

(Heraus-)Forderungen fiir die Zukunft

Die Bek&mpfung von Ubergewicht und Adipositas er-
fordert MaBnahmen, die Uber eine bloBe gesundheits-
férderliche Erndhrung hinausgehen. Sie stellt eine Ver-
zahnung komplementdrer Handlungsfelder und eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe dar, die auf die An-
derung adipogener Lebensbedingungen zielen muss.

DIE FOLGENDEN PUNKTE SIND ZU BERUCKSICHTIGEN:

Gesellschaftspolitische und rechtliche Rahmen-
bedingungen
Allgemein
* Anerkennung von Adipositas als chronische
Krankheit mit hohem (volkswirtschaftlichen) Scha-
denspotential
* beinicht medizinischer Ursache Einstufung als eine
besondere Form von Kindeswohlgefdhrdung
o Aufkldrungskampagnen mit Orientierung an der
Hauptproblemgruppe (Haushalte mit niedrigem
Einkommen bzw. Kinder und Jugendliche)
e Kampagnen zur Férderung des Verzehrs gesunder
Lebensmittel sowie sportlicher Aktivitat
o starkere (Offentliche) Einbindung der beteiligten
Gruppen (Sportvereine, Angehorige von Gesund-
heitsberufen etc.)

Familie

* verpflichtende Erndhrungskurse fur Eltern mit ent-
sprechender Belohnung bzw. Sanktionsmoglich-
keiten

Jugendhilfesystem / kommmunales Umfeld

e Erweiterung des Zustdndigkeitsbereichs des Ju-
gendhilfesystems: Adipositas als Kindeswohlge-
fahrdung

e EinfUhrung eines kommunalen Gutscheinsystems
fur Sport- und Freizeitangebote; Streichung der
Baralimentation

Bildungspolitische Rahmenbedingungen

» frhkindliche Gesundheitserziehung

e EinfUhrung verbindlicher Standards flUr Bewe-
gungsfdrderung und Sport in Kindertagesstatten

« verbindliche Anderung der Lehrpléine mit Festle-
gung von Mindestsportangeboten; Schaffung ei-
ner ausreichenden Anzahl an Sportlehrerstellen

e Erndhrung und Gesundheit als Schulpflichtfach;
darin: einflhrende Kochkurse und Lebensmittel-
kunde

e Beschrdnkung bzw. Verbote von Getrdnke- und
Snackautomaten in Schulen mit stark zucker-
und/oder fetthaltigen Lebensmitteln



e Gesunde und frisch zubereitete Erndhrung in Kin-
dertagesstétten und Schulkantinen

Wirtschaftliche Rahmenbedingungen
Allgemein
¢ Selbstverpflichtungserkldrung der Industrie (Ernéh-
rung, Computerspiele etc.)

Kennzeichnung

e verpflichtende Angaben von ndhrwertbezoge-
nen Informationen auf Lebensmittelverpackun-
gen in leicht verstdndlicher Form

Angebot

* Aufbau gesunder Produktreihen

e Verringerung des Softdrink- und Snackangebots
fur Kinder unter zwolf Jahren

* Neuformulierung von Lebensmitteln, um den Zu-
cker-, Salz- und Fettgehalt zu reduzieren

Werbung

e Einschrdnkung der Verkaufs- und Werbepraktiken
fur Kinder und Jugendliche, ggf. auf juristischer
Grundlage

Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen
» verpflichtende schuldrztliche Untersuchung im
Zwei-Jahres-Rhythmus
* Gutscheinsystem der Krankenkassen bei erfolgrei-
cher Vorsorgeuntersuchung beim Kinderarzt und
Feststellung des Normalgewichts
* Quadlifizierung von P&diatern und Mitarbeitern der

= l“
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Jugendhilfe fur kompetente Betreuung

e qualifizierte Beratung von Schwangeren und jun-
gen Muttern durch Geburtsmediziner, Hebam-
men und Sozialpddagogen

e wissenschaftliche Erfassung und zUgige Auswer-
fung von PréventionsmaBnahmen

* auf dieser Grundlage: Erstellung Ubergeordneter
und verpflichtender Konzepte sowie fiichende-
ckende Bereitstellung entsprechender Angebote

* enge Vernetzung der beteiligten Fachgruppen:
praktischer Arzt, Kinderarzt, Gesundheitsdienst,
Schule, Kindergarten etc.

Medien
e ErlGuterung bei den fur Kinder bestimmten Pro-
duktionen (TV, Kino, Infernet, Videospiele) zu ge-
sunder Lebensweise und Freizeitgestaltung, ggf.
auf juristischer Grundlage

All diese MaBnahmen mussen einer kontinuierlichen
Evaluation unterliegen, um ihre Effekfivit&t messen zu
kénnen.

Fazit

Auch bei der Bekampfung von Ubergewicht und Adi-
positas gilt das Prinzip ,Fordern und Foérdern®. Dabei
ist der Schlusselfaktor in der frihkindlichen Bildung und
Erziehung zu sehen. Die Deutsche Kinderhilfe fordert
hier gesamtgesellschaftliche Anstrengungen, um das
Problem als solches zu erkennen und schnelle, effekfi-
ve und nachhaltige MaBnahmen zur Bekédmpfung zu
ergreifen.
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UBERGEWICHT - LAUNE DER NATUR ODER GEFAHR FUR DIE GESUNDHEIT?

Dicke Eltern haben dicke Kinder. Ausnahmen bestatigen die tragische Regel. Die Dramatik liegt tatséichlich
auch in dieser Gegebenheit, da eine Gesundung und Gewichisreduzierung der Kinder gerade in solch einer
Konstellation eine zu groBe Herausforderung zu sein scheint. Wie soll ein Krisenmanagement fiir andere erfolgen,
wenn es doch schon an der eigenen Person nicht gelingt? Die Verantwortlichkeit und Kompetenz von Kinderéarz-
ten, Erziehern oder Lehrern muss deswegen bei der Bekémpfung der Fetisucht-Epidemie eine Rolle spielen

Ubergewicht und Fettsucht sind zu einem geringen An-
feil fatséehlich auch eine Laune der Natur. Zur Veran-
lagung kommt ndmlich die Kombination aus ungesun-
dem reichhalfigen Essen und zu wenig korperlicher Be-
wegung. Fast Food plus Computerspiele und TV lassen
unsere Gesellschaft nachhaltig erkranken, denn die
Folgen von starkem Ubergewicht und Fettsucht sind:
Bluthochdruck, Herz-Kreislauferkrankungen, Stérungen
des Fettstoffwechsels, Zuckerkrankheit (Diabetes II) und
Gelenkerkrankungen. Deshalb bezeichnen wir dieses
strukfurelle Phénomen auch als ,Generation Chips™.

Es gibt immer mehr tibergewichtige Kinder

Laut Angabe des Statistischen Bundesamtes ist jeder
zweite Deutsche Uber 18 Jahren bereits Ubergewichtig.
Bei den Kindern ist jedes fUnfte und bei den Jugend-
lichen jeder drifte betroffen. Die Volkskrankheit geht
einher mit einer Stigmatisierung des duBeren Erschei-
nungsbildes und Chancenlosigkeit im Berufsleben.

Die Krankenkassen werden vom Ubergewicht regel-
recht erdrickt. Allein in Deutschland geben sie jahr-
lich zweistellige Miliardenbetrdge zur Bekdmpfung
der mit der Krankheit korrelierenden gesundheitlichen
Schdaden aus. Unser Gesundheitssystem befindet sich
auf dem besten Wege zum hausgemachten Ruin.

Wie aber kann dieser Zug noch gestoppt werden, wie
verhindert werden, dass dies so weiter geht, wer fin-
det wo Hilfe?

Viele Kinder erleben einen Verlust traditioneller Ernéh-
rungsgewohnheiten. Morgens gehen sie ohne Frih-
stlck zur Kita oder Schule und die Gestaltung des
Abends wird vom Fernsehprogramm determiniert.
Diese Kinder entwickeln ungesunde Essgewohnheiten,
die auch im Erwachsenenalter das Nahrungsverhalten
pragen. So werden aus dicken Schulkindern oft dicke
Erwachsene. Das ist dann schon die dritte Generati-
on der Dicken - die GroBeltern durchlebten noch die
spartanischen und kdrperlich anstrengenden Kriegs-
und Nachkriegszeiten, die auch bei enfsprechender
Veranlagung keine Fettpolster wachsen lieBen.

Di&ten sind nur bei einem Ubersichtlichen Uberge-
wicht hilfreich. Wer 20, 30 oder gar 40 Kilo zuviel auf
den Rippen hat, dem hilft in der Regel die beste Re-
duktionskur nicht mehr. Derart betroffene Patienten
bendtigen eine grundliche Therapie, die nicht nur hilft,
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abzuspecken, sondern auch zeigt, mit welchen Mit-
teln solche Fehlentwicklungen in Zukunft vermieden
werden. In Deutfschland haben sich Spezialkliniken
mit entsprechenden Expertenteams aus Arzten, Psy-
chologen, Erndhrungsberatern und Sporttherapeuten
entwickelt. Wochenlange stationdre MaBnahmen in
solchen Einrichtungen kosten Geld; bei schweren Be-
gleiterkrankungen bezahlt die gesetzliche Kasse oder
die Rentenversicherung. Insgesamt aber sind die Aus-
gaben immer noch geringer als bei einer tfeuren Be-
handlung der Folgekrankheiten.

Das ,,metabolische Syndrom* als Ursache

fur Fettleibigkeit

Wer auch immer sich an der Lésung des gesellschaftli-
chen Problems beteiligen mbchte, muss sich mit dem
~metabolischen Syndrom™ auseinandersetzen. Darun-
ter versteht man das gemeinsame oder teilweise ge-
meinsame Auftreten von:

Fettstoffwechselstérungen

Insulinresistenz und Glukosestoffwechselstérungen
bis zum Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
Bluthochdruck

Fetftsucht

Mit diesen Erkrankungen verbunden sind haufig Ge-
féBverstopfungen wie der Herzinfarkt, Schlaganfall
oder arterielle Verschlusskrankheiten der Beine. Als



weitere Folgeerkrankungen kommen Erkrankungen
der Wirbelsdule und des Bewegungsapparates, Gicht,
Gallensteinleiden und Feftleber hinzu. Das so genann-
te ,tédliche Quartett™ zdhlt zu den gefdhrlichsten
Krankheiten weltweit. Es kostet jahrlich doppelt so vie-
len Menschen das Leben wie Krebs. In den westlichen
Industrienationen geht allein die Hdalffe aller Todesur-
sachen auf das . tédliche Quartett™ zurlck.

In den Industrieldndern wird der betroffene Anteil der
Bevdlkerung auf mittlerweile bis 30 Prozent geschdatzt,
Jeder zweite Ubergewichtige leidet unter Bluthoch-
druck, 80 Prozent der Patienten mit Diabetes Il - bis vor
kurzem noch nur als Altersdiabetes bekannt - sind adi-
p&s. Die einzelnen Erkrankungen des metabolischen
Syndroms entwickeln sich jedoch nicht gleichzeitig,
sondern meist hintereinander. Genau darin liegt aber
auch die Chance, diese Entwicklungskette frihzeitig
zu enfdecken, rechtzeitig geeignete Therapien zu
entwickeln und damit den Kreislauf zu durchbrechen.

Dies ist besonders wegen der dramatischen Auswei-
tung der Krankheit unter Kindern und Jugendlichen
wichtig. Neben der erblichen Vorbelastung liegen bei
ihnen die Ursachen nicht nurin Fressattacken oder der
Ern&hrung mit Fastfood, sondern sind auch im sozialen
Umfeld zu finden. Die Scheidung der Eltern, Arger in
der Schule und eine finanziell schwache Lebenssitu-
ation: Das alles kann dazu fUhren, dass nicht nur aus
Hungern, sondern auch aus Frust gegessen wird. Nicht
ohne Grund sprechen Psychologen seit langem auch
bei Erwachsenen vom Kummerspeck, den man sich
.angefressen® hat. Eine erfolgreiche Therapie muss
diese Ursachen in hohem MaRe berlcksichtigen.

Folgen von Ubergewicht fiir die Betroffenen

Welche Folgen das fur den Betroffenen personlich
hat, welche finanzielle Belastung dadurch fur die All-
gemeinheit entsteht, I&sst sich leicht ausrechnen. Ein
gemeinsames Auftreten arterieller Verschluss-Erkran-
kungen, der Arteriosklerose, die kostenintensive Therao-
pie fur Herz- und Kreislaufkrankheiten, Diabetes sowie
Erkrankungen der Wirbelsdule und des Bewegungs-
apparates gleichzeitig, macht klar, in welche Lebens-
gefahr sich der Ubergewichtige begibt.

Im Alltag wird das enorme Gesundheitsrisiko von Uber-
gewicht vollig unterschéitzt. Dabei sind etwa 30 Prozent
der chronischen Krankheiten darauf zurGckzufUhren.
Allein diese Tatsache zeigt die enorme Bedeutung von
mehr Prévention und Vorsorge. Wir alle wissen, dass
ausgewogene Erndhrung und regelmdBige Bewe-
gung Voraussetzungen sind fur ein gesunderes Leben.
Aber wir wissen auch, dass Pravention haufig nicht am
Wissen, sondern an der Umsetzung in den Alltag schei-
fert.Und gerade Pr&vention ist entscheidend, denn: Je
friher die Weichen gestellt werden, desto leichter sind
gesundheitliche Folgeerkrankungen zu vermeiden.

Uns ist es wichtig, Kinder und Eltern mit Ubergewicht
nicht alleine zu lassen. Hier spielen gerade die Kinder-
tfagesstatten eine wichtige Rolle. Dort haben wir im
Gegensatz zur Schule noch Mbglichkeiten, auch an
die Eltern heranzukommen und préventiv mit den Fa-
milien arbeiten zu kdnnen. Wir mUssen ihnen Wege zei-
gen, Ubergewicht abzubauen oder gar nicht erst ent-
stehen zu lassen. Mit einem speziell daflr entwickelten
Kochbuch schdarft beispielsweise die medinet Spessart-
Klinik Bad Orb den Blick fur gesundes Essen und zeigt
gleichzeitig, wie gut dieses schmeckt und wie einfach
es zubereitet werden kann. Angesichts des Ausbaus
zahlreicher KiTas zur Ganztagesbetreuung kommmt der
Erndhrungslehre und der Vermittlung von entsprechen-
den Kompetenzen eine entscheidende Rolle zu.

Wer sich als Mitarbeiter einer KiTa entsprechend wei-
terbilden mdchte, kann heutzutage auf ein groBes Se-
minarangebot zurGckgreifen. Einen entsprechenden
Foérderantrag bei der Kommune einzureichen oder sich
beim Ministerium far Landwirtschaft, Erndhrung und
Verbraucherschutz nach unterstUtzenden Moglichkei-
ten zu erkundigen, macht unter Umsténden Sinn.

Die Eltern sollte man offen und verantwortungsbewusst
ansprechen und mit dem Kind zum Hausarzt schicken,
der eine Rehabilitation in einer geeigneten Klinik beim
Kostentr&ger beantragen kann, oder den Kontakt zu
heimischen Therapiegruppen herstellen kann. Zusétz-
lich halten Vereine und Verbdnde Informationen vor
(u.a. Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und
Jugendalter www.a-g-a.de, Adipositasnetzwerk Hes-
sen e.V. www.adipositas-hessen.de, Deutsche Adipo-
sitasgesellschaft e.V.www.adipositas-gesellschaft.de).

Fazit

Im Einzelfall ist es wichtig, die kranken Kinder vor Stig-
matisierung zu beschutzen und die Eltern nicht aus der
Verantwortung zu entlassen, sondern sie aktiv bei dem
fur sie schweren Weg zur Gesundung des Kindes zu
begleiten. Bei kleinen Kindern reicht es oft schon aus,
das Gewicht zu halten und Wachstumsschlbe zur
Normalisierung zu nutzen. Die Chance, bei der Reali-
sierung einer echten Lebensperspektive zu partizipie-
ren, ist immens groB.

Der Artikel ist in der KiTa Impuls 1-2008 erschienen.
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ANGELIKA STRAUSS, BIRGIT HERBERT, KRISTIN DUVINAGE, CHRISTINE MITSCHEK, BERTHOLD KOLETZKO

TIGERKIDS BEWEGT KINDER -

ERFOLGREICHE ADIPOSITASPRAVENTION IN ~ 4.000 KINDERGARTEN DEUTSCHLANDS

Abb. 1: Kind aus TigerKids-Kindergarten schneidet Paprika fir den ,,Magischen Obstteller

Datenlage in der Bevdlkerung

15 % der Kinder im Alter von 3-17 Jahren sind Uber-
gewichtig, 6,3 % sogar adipds, also krankhaft Uberge-
wichtig. Diese reprasentativen Daten sind aktuell dem
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS) des
Robert-Koch-Instituts zu entnehmen (1). Im Vergleich
zu Referenzdaten aus den Jahren 1985-1999 (2) ist da-
mit der Anteil Ubergewichtiger Kinder um 50 % gestie-
gen, jener adipdser Kinder hat sich sogar verdoppelt.
Ubergewicht und Adipositas ist fir die betroffenen
Kinder mit schweren psychosozialen und gesundheitli-
chen Beeintrédchtigungen verbunden. Man findet bei
adipdsen Kindern gehduft eine Insulinresistenz, Hy-
perlipidédmie und Bluthochdruck. Langfristig besteht
ein erhohtes Risiko flr Diabetes mellitus Typ-ll, kardio-
vaskulére Erkrankungen, muskuloskeletale und ande-
re Schéden, so dass Lebenserwartung und -qualitéat
deutlich beeintréchtigt sind. Die Behandlungsmetho-
den sind derzeit alles andere als zufriedenstellend und
mit hohen Kosten verbunden (3). Daher sind ergénzend
zu den TherapiemaBnahmen die Entwicklung und Um-
sefzung effektiver, fruhzeitig einsetzender Pr&ventions-
maBnahmen von groBer Bedeutung, um die Pré&valenz
von Ubergewicht und Adipositas zu senken (4).

Da in den ersten Lebensjahren Gewohnheiten erlernt
und gefestigt werden, ist das Vorschulalter eine be-
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sonders gunstige Zeit fur eine Verhaltensprdvention
(8). In Deutschland besuchen 90 % aller Kinder einen
Kindergarten (6), so dass sich dieses Setting fur Pr&-
ventionsstrategien besonders eignet, zumal dort alle
soziobkonomischen Schichten erreicht werden, auch
Familien mit Migrationshintergrund und bildungsferne-
re Schichten.

Ursachen von Ubergewicht und Adipositas

Die Ursache flr eine steigende Prévalenz von Uberge-
wicht liegt in einer bestdndig positiven Energiebilanz
(7). Kinder nehmen also mehr Energie durch Nahrung
und Getrénke auf, als sie durch Ruhestoffwechsel und
korperliche Aktivitat wieder verbbrauchen. Der Kreislauf
von Energieaufnahme und -abgabe wird multifaktori-
ell beeinflusst. Individuelle Unterschiede biologischer
Faktoren, wie genetische Disposition oder Ruhestoff-
wechsel spielen eine zentrale Rolle fur das Risiko des
Einzelnen Ubergewichtig zu werden. Zudem ist die
Verdnderung der Lebenswelt in den letzten zwei Jahr-
zehnten maBgeblich am starken Anstieg des Uber-
gewichts in der Bevolkerung beteiligt. Aus Zeitman-
gel werden Kinder mehr und mehr ,bewegt”, z. B.
im Fahrradanhdnger, dem Auto oder dem Fahrstuhl,
statt selbst zu laufen oder mit dem ,Bobbycar™ selost
korperlich aktfiv zu sein. Viele Eltern leben ihren Kin-
dern das passive Verhalten einerseits durch regelma-



Big hohen Konsum von TV und/oder PC, andererseits
durch geringe korperliche Akfivitat vor. Kinder lernen
am Modell ihrer Eltern auch, sich bei Stress oder Frust
mit Essen zu belohnen oder sie erleben SUBigkeiten
frihzeitig als Ersatz fur emotionale Zuwendung. Das
Essverhalten vieler Familien hat sich mehr und mehr
weg von frisch gekochten, ndahrstoffreichen Speisen
hin zu energiedichten Fertig- und Halbfertigorodukten
aus Dosen-, TiefkUhl- und Fast-Food-Produkten entwi-
ckelt, die oft pro Portion einen hdheren Energiegehalt
haben als frische Speisen.

Projektentwicklung der Gesundheitsprévention im
Vorschulalter

Mit , TigerKids - Kindergarten aktiv® wurde ein breiten-
wirksames, kostengunstiges Programm entwickelt, das
Kinder bereits frihzeitig an einen gesunden Lebensstil
heranfuhrt und dadurch einem weiteren Anstieg von
Ubergewicht vorbeugen kann. Im Setting Kindergar-
ten wird nicht nur das Kind angesprochen, sondern
das gesamte kindliche Lebensumfeld einschlieBlich
der Familie. Die Eltern sind wahrend der Kindergarten-
zeit gut erreichbar und lassen sich leichter fur Préventi-
onsmaBnahmen gewinnen als spdter in der Schulzeit.

TigerKids wurde seit Oktober 2003 durch die Stiffung
Kindergesundheit in Zusammenarbeit mit dem Dr.
von Haunerschen Kinderspital der Universit&t Muan-
chen, dem Bayerischen Landesamt fUr Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit, dem Staatsinstitut  fur
Fruhpddagogik, dem Institut fUr Soziale P&diatrie und
Jugendmedizin der UniversitGt MUnchen sowie dem
Forschungszentrum fUr den Schulsport und den Sport
von Kindern und Jugendlichen (FoSS) der Universitat
Karlsruhe entwickelt. Finanziell geférdert wurde die
Entwicklung und Evaluation von TigerKids durch die
Gesundheitsinitiative  ,Gesund.Leben.Bayern.™ des
Bayerischen Staatsministeriums fUr Umwelt und Ge-
sundheit.

Projektziele

Das Projekt TigerKids hat bewusst klar und einfach for-
mulierte Ziele, die dauerhaft in den Kindergartenall-
tag integriert werden kédnnen.

Teilnehmende Kinder sollen
e sich im Kindergarten und zuhause té&glich mehr
als eine Stunde aktiv bewegen, Freude an der
Bewegung gewinnen und so weniger inaktiven
Freizeitbeschdffigungen nachgehen

¢ regelmdaRig frisches Obst und Gemuse verzehren
und dadurch weniger kalorienreiche Snacks/Le-
bensmittel zu sich nehmen (Abb. 1)

¢ ein gesundheitsférderndes Fruhstuck in den Kin-
dergarten mitbringen

e regelmdBig energiefreie bzw. -arme Getrénke
konsumieren

TigerKids-Materialien

Die Bedeutsamkeit dieser Ziele sowie einer zur Zielerrei-
chung notwendige, fundierte Schulung des Kindergar-
tenpersonals ist durch die aktuelle Literatur belegt (8).

Daher wurden zur Erreichung dieser Ziele Lehr- und
Lernmaterialien fur Kinder, Erzieherlnnen und Eltern
entwickelt. Jeder teiinehmende Kindergarten wird mit
einem Holzzug ausgestattet, um das Erndhrungspro-
gramm mit ,Der Kleinen Lok, die alles weiB™ zu star-
ten (Abb. 2). Jede Kindergartengruppe erhdlt eine
Materialkiste mit dem Leitfaden fur Erzieherlnnen mit
derzeit sechs Themenheften (insgesamt >370 Seiten),
einer CD mit Tiger-Songs, der Tiger-Handpuppe, Tiger-
Rennen-Poster sowie den Elternmaterialien fur drei
Jahre (auch in turkischer Sprache erhdltlich) (Abb. 3).
Demndchst erscheint ein siebtes Themenheft zur Ent-
spannung.

Um die Rahmenbedingungen fur eine gesunde Er-
nahrungsweise in der Einrichtung zu verbessern, wur-
den Kernelemente wie der ,Magische Obstteller®, die

Abb. 2:

Abb. 3:
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Geftrdnkestation, die ,Kleine Lok, die alles weil" und
das ,Tiger-Rennen® etabliert. Darlber hinaus kann
jede Erzieherln freie Elemente zu den Themen Bewe-
gung, Entspannung und Erndhrung wdhlen, die zur
jeweiligen Situation im Kindergarten und jahreszeitlich
passen. Das Konzept ist sehr leicht in die einzelnen Er-
ziehungs- und Bildungspldne der Lander integrierbar.

Elternarbeit

Das TigerKids-Interventionsprogramm richtet sich ge-
zielt auch an die Eltern, denn die elterliche Unterstut-
zung des Projektes und seiner Ziele férdert die wirkso-
me Vermittlung eines gesunderen Lebensstiles an die
Kinder. Eine israelische Langzeitstudie zeigte, dass bei
einer Infervention mit Adressierung von Eltern und de-
ren Kindern eine durchschnittliche Gewichtsreduktion
von 29 % erreicht wurde, gegenuber nur 20,2 % bei
einer nur an Kinder gerichteten Intervention (9). Do-
her erhalten die teiinehmenden Familien regelmdaBig
Newsletfter zu den Themen Bewegung/Entspannung,
Emahrung und Ubergewicht mit Hintergrundinfor-
mationen und Anregungen fur Familienalltag und
Freizeit. Daneben gibt es Tipp-Cards (Postkarten) mit
kurzen, préagnanten Informationen, die jede Familie
leicht umsetzen kann. Die Inhalte dieser Karten sind
bewusst einfach und klar verstandlich gehalten, um
auch bildungsferne Familien und jene mit Migrations-
hintergrund mit den zentralen TigerKids-Botschaften
zur Kindergesundheit zu erreichen. Elternveranstal-
tungen sind als interaktives Element zu verstehen, im
Austausch in Dialog und Diskussion. Parallel werden
sowohl Kindergdrten (in einem internen Bereich) als
auch Eltern durch das Internet (www.tigerkids.de) be-
gleitet.

Externe Evaluation

Das Projekt wurde durch das externe Institut fUr Sozi-
ale P&diatrie und Jugendmedizin der LMU MUnchen
evaluiert (10). In einer kontrollierten, cluster-rando-
misierten Studie wurden durch den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst im Rohmen der Schuleingangsunter-
suchungen in vier Regionen Bayerns in den Jahren
2005 (1. Stichprobe) und 2006 (2. Stichprobe) anth-

ropometrische Messungen sowie Elternbefragungen
zum Bewegungs- und Erndhrungsverhalten durchge-
fuhrt. Zu Studienbeginn wurden insgesamt 64 Kinder-
garten im Verhdltnis 2:1 zufdllig zu Interventions- und
Kontrollgruppe ausgelost. In den TigerKids-Interventi-
onskindergdrten wurde das Programm mit Schulung
der Erzieherlnnen und anschlieBender Bewegungsfor-
derung, Erndhrungserziehung und Elfernarbeit umge-
sefzt. Die Kindergdrten der Kontroligruppe erhielten
keine weiteren Informationen.

Insgesamt wurden in der 1. Stichprobe 1040 Kinder
der 42 Interventionskindergdarten untersucht, 850 Fro-
gebodgen ausgewertet und 838 Messungen durchge-
fuhrt. Zeitgleich gingen in der Kontrollgruppe von 560
Kindern insgesamt 468 Fragebdgen in die Auswertung
ein und 466 Kinder wurden gemessen. Nach 12 - 20
Monaten fand eine zweite Untersuchung staftt, in der
Interventionsgruppe mit 1040 Kindern, 872 Fragebo-
gen und 866 Messungen in der Kontrollgruppe mit 565
Kindern, 468 Fragebdgen und 463 Messungen. Der
RUcklauf des Elternfragebogens betrug jeweils Uber
80 % in beiden Gruppen beider Stichproben.

Die Messungen von KorpergroBe und -gewicht wur-
den mit geeichten Gerdten durchgefthrt. Zur Klassi-
fizierung des Korpergewichts diente der Body Mass
Index (BMI) nach dem Referenzsystem von Cole (11).
Der BMI errechnet sich als: BMI (kg/m?)= Kbrperge-
wicht (kg) / KorpergroBe (m?).

Soziodemographische Daten sowie Essgewohnheiten
der Kinder wurden durch einen Elternfragebogen er-
fasst. Zur Auswertung wurden Getréinke und SUBigkei-
fen in energiearm (wunschenswert) und energiereich
(weniger wunschenswert) eingeteilt. Eine Portion Obst
bzw. Gemuse entspricht einer Kinderhand.

Das Studiendesign wurde von der Ethikkommission
der Bayerischen Landesdrztekammer in MUnchen,
vom Datenschutfzbeauffragten und dem Bayerischen
Staatsministerium fur Umwelt und Gesundheit gepruft
und genehmigt.

Stich- n Intervention Kontrolle p <(x?

probe
Hoher Obstkonsum 18t 1299 66.6 % (63.3 t0 69.8) 55.7 % (51.0 to 60.3) <0.0001
(2 2 Portionen/Tag) 2nd 1314 66.7 % (63.4 10 69.9) 56.3 % (51.6 to 60.9) <0.0002
Hoher GemUsekonsum 18t 1294 45.1% (42.4 to 47.8) 33.9 % (29.6 to 38.5) 0.0960
(2 2 Portionen/Tag) 2nd 1307 42.7 % (39.4 to 46.1) 33.6 % (29.2 to 38.1) 0.0013
Niedriger Konsum ]st 1022 60.4 % (56.6 to 64.2) 47.7 % (42.4 to 52.9) <0.0001
energiereicher Getranke 2nd 1163 63.5% (60.010 66.9) | 60.8% (55.9 to 65.7) 0.3712
(< 1 Glas (200ml)/Tag)

Tab. 1:
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In beiden Stichproben (1. und 2. Kindergarten-
jahr) wurde in der Interventionsgruppe zuhause ein
signifikant héherer Konsum von Obst festgestellt
(Tab. 1). Kindergartenkinder aus der Inferventions-
gruppe verzehrten in der 2. Stichprobe signifikant
haufiger mindestens 2 Portionen Gemuse am Tag
verglichen mit den Kindern aus der Kontrollgruppe.
Bezlglich des Trinkverhaltens wurde in der Infer-
ventionsgruppe der 1. Stichprobe eine signifikant
niedrigere Aufnahme unerwlnschter Getrénke
nachgewiesen (10).

Strukturierte Befragung zur Compliance

Alle 42 tfeiinehmenden Interventionskindergdarten
erhielten einen Fragebogen zur Prozessevaluation
und zur persodnlichen Einschdfzung der Adhdrenz
mit den einzelnen Projektelementen (Rucklauf 98 %).
Untersuchungskollektiv. war das gesamte Kinder-
gartenpersonal. Mittels Fragebogen wurden alle
projekirelevanten Elemente abgefragt. Diese Da-
tenerhebung mittels Fragebogen fand nach 9-mo-
natiger Intervention im Juli 2005 staft (12).

Laut Angabe der Erzieherlnnen bringen seit der Im-
plementierung von TigerKids 98 % der Kinder ein ge-
stinderes Pausenbrot mit, 80 % trinken deutlich mehr
energiearme Getranke, 85 % essen weniger SUBIQ-
keiten und 100 % der Kinder verzehren mehr Obst
und Gemuse.

Seit der Intervention bewegen sich die Kinder in al-
len Kindergarten mehr als 30 Minuten téaglich. Der
Anteil der Kinder, der sich mehr als eine Stunde tag-
lich bewegt, konnte von 12 % auf 43 % gesteigert
werden. 87 % der Erzieherlnnen sind der Meinung,
dass es bei der Elfernarbeit Vorteile bringt, wenn
fachlich und p&dagogisch geschulte externe Fach-
kr&fte Informationen zum Thema Erndhrung und
Bewegung geben. 94 % der Erzieherlnnen sprachen
sich fur eine fldchendeckende Ausdehnung von Ti-
gerKidsin die Breite aus.

An der Basis, d.h. im Kindergarten vor Ortf, konnte
den Ergebnissen zu Folge eine groBe Zufriedenheit
mit dem Programm festgestellt werden. Die inten-
sive Betreuung des Kindergarten-Teams durch die
Praventionsfachkrafte bewirkte zahlreiche mess-
bare positive Verdnderungen in den Einrichtun-
gen: Bewegung wurde gesteigert, Kinder wurden
fur gestndere Erndhrung begeistert und die im Kin-
dergarten angebahnten Verdnderungen wirkten in
die Familien hinein. TigerKids-Kinder lernen mit viel
SpaB und Freude einen gesundheitsférdernden Le-
bensstil. Mit TigerKids kann somit ein entscheiden-
der Beitrag geleistet werden, die hohen Folgekos-
fen von Adipositas fur die Gesellschaft langfristig
zu senken.

Interessante Berichte aus TigerKids-Einrichtungen
Erzieherlnnen berichten, dass aufgrund des Bewe-
gungsprogramms, nachweislich weniger Kinder zur
Ergotherapie geschickt werden als vor Projekfstart.
Die Ruckmeldungen aus den Schulen an die Kinder-
gdrten zeigen Ahnliches, né&mlich dass Kinder ehema-
liger TigerKids-Einrichtungen sich motorisch geschickter
verhalten als Kinder anderer Kindergdrten. Zudem be-
richten Leitungen, dass krankheitsbedingte Personal-
ausfdlle aufgrund Erk&ltungen oder grippaler Infekte
deutlich zurick gegangen sind, seit auch von den Er-
zieherlnnen durch das Projekt mehr Obst und Gemuse
konsumiert wird.

Fazit fur die Praxis

Bundesweit wird TigerKids derzeit in > 4.000 Kindergdr-
fen (Stand 12/10) umgesetzt. So werden etwa 200.000
Familien erreicht. Damit dies gelingt, wurden in allen 16
Bundeslédndern > 300 Sport- und Ern&hrungsfachkréfte
der AOK geschult, welche ihrerseits > 6.000 ErzieherIn-
nen mit dem Projekt vertraut machten. Dadurch ge-
winnt TigerKids im Vergleich zu anderen Initiativen eine
neue Dimension: erstmals werden Uber haufig regional
begrenzte Einzelprojekte hinaus substantielle Verbesse-
rungen im Bereich Gesundheitsférderung in Kindergdr-
ten fiGchendeckend etabliert.
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Die Europd&ische Kommission stellte in ihrem WeiBbuch
Uber Ernahrung. korperliche Aktivitat und Ubergewicht
das TigerKids-Programm als eines von zwei europdi-
schen Modellprojekten heraus (13). TigerKids wurde
mit dem NAFDM-Gutesiegel des Nationalen Aktions-
forums Diabetes Mellitus sowie dem Logo ,Unterstltzt
die Ziele von INFORM™ des Nationalen Aktionsplans fur
gesunde Erndhrung und mehr Bewegung ausgezeich-
net. TigerKids erf&hrt also nicht nur bundes-, sondern
auch europaweit hohe Akzeptanz. Im von der euro-
pdischen Kommission gefdrderten, multizentrischen
Projekt TOYBOX dient das TigerKids-Programm in sechs
europdischen Landern als ein Modell fur die Entwick-
lung von PraventionsmaBnahmen im Setting Vorschu-
le. Diese Erfahrungen spornen an, die Bemuhungen
um eine wirksame Gesundheitsforderung im fruhen
Kindesalter zu intensivieren und weiter zu verbessern.
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Bayerischen Staatsministerium far Umwelt und Ge-
sundheit im Rahmen der Bayerischen Gesundheits-
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Kommission, Generaldirektorat Forschung, BrUssel,
Forderkennzeichen FP-7 KBBE-2009.03 und dem ,,Kom-
petenznetz Adipositas™ (Verbund MEMORI - Multidis-
ciplinary Early Modification of Obesity Risk). Berthold
Koletzko ist Empfdnger eines Freedom to Discovery
Award der Bristol Myers Squibb Stiffung, New York, NY;
USA. Der AOK Gesundheitskasse danken wir fur das
nachhaltige, hohe Engagement bei der bundeswei-
ten Implementierung des TigerKids-Programmes.
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TECHNIKER KRANKENKASSE

GESUNDHEITSFORDERUNG, ERNAHRUNG UND BEWEGUNG -
ANGEBOTE DER TK FUR EINE GESUNDE ENTWICKLUNG VON KINDERN

Der Nationale Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS-Studie) des Robert Koch-Instituts hat ergeben,
dass etwa jedes sechste Grundschulkind in Deutsch-
land zu dick ist. Verglichen mit den Jahren 1985 bis
1999 gibt es heute 50 Prozent mehr Kinder und Ju-
gendliche mit Ubergewicht und doppelt so viele mit
Adipositas. Viele Jungen und Mé&dchen sitzen zu viel -
in der Schule, Uber den Hausaufgaben oder vor dem
Fernseher. Vor allem sportliche AktivitGten kommen in
der Freizeit haufig zu kurz: So betreiben knapp 30 Pro-
zent aller Kinder nie Vereinssport und Uber 15 Prozent
nie Sport auBerhalb von Vereinen. Zudem verzehren
Kinder und Jugendliche insgesamt zu viele SUBigkei-
ten, fette Snacks und gesuBte Getranke. Die Uberflu-
fung mit Werbung fur Knabbereien, Fastfood und stBe
Getrénke erschweren den Weg zu einer gesunden
und ausgewogenen Erndhrung. Die Folge der unge-
sunden Kost und mangelnden Bewegung sind wach-
sende Probleme im Hinblick auf den Gesundheitszu-
stand von Kindern in Deutschland.

Praxisbeispiel: ,,primakids - Primarpréavention und
Gesundheitsférderung im Setting Schule” - ein
Gesundheitsunterricht fir Kinder von der ersten bis
zur vierten Klasse

Ein schlechter Gesundheitszustand steht nachweis-
lich in einem engen Zusammenhang mit sozialer Be-
nachteiligung und schlechteren Bildungschancen.
Da Gesundheit nicht nur durch das individuelle Ver-
halten des Einzelnen bestimmt, sondern auch durch
seine unmittelbare Umgebung (z. B. Familie, Kinder-
garten, Schule) nachhaltig geprégt wird, kann die
Lebenswelt Schule einen wesentlichen Einfluss auf die
Entwicklung und das Wachstum von Kindern haben.
Kinder verschiedener sozialer Schichten kdnnen hier
systematisch und frihzeitig mit bildungs- und gesund-
heitsfordernden MaBnahmen erreicht werden. Wird
die Schule als Organisafion und System verstanden,
I&sst sie sich durch ihre Beteiligten zu einer gesunden
und férderlichen Lebenswelt gestalten.
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Um Schulen auf dem Weg zur gesunden Schule zu un-
terstUtzen, hat die TK das Férderprogramm ,Gesunde
Schule™ und den Gesundheitsunterricht ,primakids™®
entwickelt. Das Projekt ,primakids - Primdrpr&vention
und Gesundheitsférderungim Setting Schule™ entstand
in Kooperation mit der Hochschule fUr Angewandte
Wissenschaften Hamburg. Uber vier Jahre wurden
MaBnahmen zur Verhaltens- und Verhdltnispréventi-
on im Grundschulbereich erarbeitet, in Hamburger
Grundschulen erprobt und auf ihre Wirksamkeit hin
Uberprdft. Mit Hilfe konkreter Lernmodule bekommen
Lehrer Instrumente an die Hand, mit denen sie die
Personlichkeits- und Gesundheifsentwicklung der Kin-
der im Grundschulalter gezielt férdern kénnen. Die TK
bietet Schulen ein breitgeféichertes Spekirum an er-
probten Unterrichtseinheiten und Informationen. Alle
Unterrichtsbausteine und die dazugehorigen Arbeits-
materialien sind gezielt auf das jeweilige Schulalter
von Klasse eins bis vier abgestimmt.

Im Rahmen einer vierjdhrigen Interventionsstudie in
Zusammenarbeit mit der Hochschule fur Angewand-
te Wissenschaften Hamburg zeigte sich, dass mit , pri-
makids® ein besseres Gesundheitsverhalten und mehr
Wohlbefinden bei Schilern erreicht werden kann: Die
Schuler greifen seltener zu ungesunden Lebensmit-
teln, spielen mehr drauBen und sehen weniger fern.
Sie sind zudem weniger gestresst, fuhlen sich wohler




Inhalte des Moduls ,,Gesundheitsférderung”

Bewegung

Die Kinder lernen in diesem Unterrichtsbaustein Rele-
vantes zum Muskelaufbau, Gleichgewicht und zur ge-
sunden Haltung. Gleichzeitig schulen sie ihre bewusste
Kérper- und Selbstwahrnehmung durch Bewegungs-
spiele und Entspannungsubungen.

Ern&hrung
Vermittlung von theoretischem und praktischem Wis-
sen Uber Lebensmittel und Ndhrstoffe.

Gewaltpravention

Die Kinder lernen, das eigene Konfliktverhalten und
das der Anderen besser zu verstehen und einzusch&t-
zen. Sie werden in die Lage versetzt, Konflikte konstruk-
tiv und gewaltfrei zu I&sen.

Stressbewaltigung

Nachdem die Schuler Stress in ihren verschiedenen Er-
scheinungsformen erkennen lernen, Uben sie Bewdlti-
gungsstrategien auf spielerische Weise ein.

Suchtpravention

In diesem Baustein entwickeln Schuler psychosoziale
Lebenskompetenzen, vor allem in der Selbstwahrneh-
mung und der Kommunikation. Spielerisch werden die
bewusste Sinneswahrnehmung sowie die Selbstrefiexi-
on gefordert.

Inhalte des Moduls ,,Adipositaspréavention”

Obst und Gemuse - 5 am Tag

Die Kinder lernen die Vielfalt an Obst und Gemuse
kennen. Dabei werden sie angeregt, regelmdBig und
ausreichend Obst und GemuUse zu essen.

Fettarme und ausgewogene Ern&hrung

Ziel ist der bewusste Umgang mit fettreichen Lebens-
mitteln. Dazu erfahren die Schuler spielerisch die Wir-
kung verschiedener Fefte auf die eigene Leistungsfa-
higkeit.

Taglich eine gemeinsame Familienmahlzeit

Die Kinder erfahren, dass eine gemeinsame Mahlzeit
SpaB macht und wichtig ist. Sie werden zur Nachah-
mung in der eigenen Familie angeregt.

Maximal eine Stunde Fernsehen am Tag

Die Kinder reflektfieren ihren eigenen Fernsehkonsum
und lernen Alternativen fUr eine aktive Freizeitgestal-
tung kennen.

Mindestens eine Stunde Bewegung am Tag
Die Kinder werden durch bewegungsreiche Spiele zur
aktiven Freizeitgestaltung angeregt.

und haben ein hbheres Selbstwertgeflhl als Grund-
schuler, die keinen Gesundheitsunterricht erhielten.

Der handlungsorientierte Gesundheitsunterricht , pri-
makids® kann Schulen auf dem Weg zur ,Gesunden
Schule™ unterstutzen. Die TK férdert Schulen, die sich
auf diesen Weg begeben und eine Strategie fur die
Umsetzung von gezielter Gesundheitsfdrderung ver-
folgen. Die ,Gesunde Schule™ als Leitbild soll Gesund-
heitsférderung Schritt fur Schritt in die AkfivitGten der
Schule integrieren, sie soll erlebt und gelebt werden.
Projekte im Rahmen der ,Gesunden Schule™ fordert
die TK mit bis zu 5.000 Euro.

Das Unferrichtsprogramm ,primakids™ ist ein mogli-
cher Baustein des TK-Férderkonzepts ,Gesunde Schu-
le®, das Lernprogramm , primakids*™ ist fur Schulen und
Kinder kostenfrei. Weitere Informationen unter www.
tk.de/gesundeschule oder per Mail an GesundeSchu-
le@tk.de.

Praxisbeispiel ,,Bewegte Familie“ - Ein Konzept der TK
zur Bewegungsforderung fiir die ganze Familie

Gerade in den ersten Lebensjahren vollziehen sich
grundlegende Entwicklungsprozesse, die die Basis
der spdteren Korperhaltung und Leistungsfahigkeit
bilden. So beobachten Kinderdarzte und Orthopdden
Haltungsauffalligkeiten und Ubergewicht schon bei
den Jungsten. Herz- und Kreislauferkrankungen sind
haufig schon bei Kindern im Vorschulalter erkennbar.
Im Hinblick auf die Vorbeugung spd&terer chronischer
Krankheiten und einer gesunden koérperlichen und

seelischen Entwicklung sollten sich Kinder regelmdagig
bewegen und im Alltag fit halten.

Dem Gesundheitsrisiko ,mangelnde Bewegung™ kon-
nen Kindestagesstatten mit dem Kurs ,Bewegte Fami-
lie™ aktiv entgegenwirken. Im vertrauten Umfeld der
Kindertagesstatte erhalten Familien dort eine Chan-
ce, fur inre Gesundheit aktiv zu werden. Mit fachlicher
Unterstutzung kdnnen Eltern und Kinder ihre Beweg-
lichkeit und inr sportliches Geschick erproben. Die ,Be-
wegte Familie™ bringt Kinder und Eltern in Schwung.
Gemeinsam mit der Kita und der TK entwickeln Eltern
eigene Ideen fUr Bewegungsspiele fur drinnen und
drauBen. Eltern kbnnen damit die gesunde Entwick-
lung ihres Kindes aktiv und mit viel Spal unterstutzen.

Das sportliche Programm kann jede Kindertagesstatte
anbieten, die vom TK-Férderangebot ,Gesunde Kita™
profitiert. Ziel der ,Gesunden Kita™ ist es, das Lernen
und Spielen, das soziale Miteinander, die r&umlichen
Spiel- und Aktivitatsmoglichkeiten, die Arbeitssituation
sowie das Umfeld in der Kita gesundheitsforderlich zu
gestalten. Projekte zugunsten der ,Gesunden Kita®
férdert die TK mit maximal 5.000 Euro. Fur das Ange-
bot ,Bewegte Familie™ fallen in diesem Rahmen kei-
ne zusdizlichen Teiinehmergebuhren an. Diese Kosten
Ubernimmt die TK fur Sie. Auch Kursmaterialien stellt
die TK.

Weitere Informationen unter www.tk.de/gesundekita
oder per E-Mail an GesundeKita@tk.de
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FRUHFORDERPROGRAMM DER DEUTSCHEN KINDERHILFE
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Betreuung und Unterstiitzung von Eltern frihgebore-
ner und kranker neugeborener Kinder

In Deutschland werden im Jahr circa 60.000 Kinder
zu frih geboren. Jedes zehnte Kind ist somit ein Fruh-
chen. Frihgeborene bilden die groBte Kinderpatien-
tfengruppe.

Einige Kinder wiegen bei der Geburt weniger als 500
Gramm. Durch die fortschrittiche medizinische Ver-
sorgung der letzten Jahre sind die Uberlebenschancen
von Frihgeborenen enorm gestiegen. Den Eltern bleibt
jedoch meist nicht genug Zeit, um sich auf ihre neue
Rolle vorzubereiten. Sie befinden sich in einer auBeror-
dentlichen Belastungssituation, die durch Angste und
Schuldgefuhle teilweise verstarkt wird. Eine Kontaktauf-
nahme zu ihrem Kind wird haufig durch Apparaturen
erschwert. Da eine enge Bindung zwischen Eltern und
Kind von Anfang an entscheidend fur die gesamte
weitere Entwicklung des Neugeborenen ist, bendtigen
betroffene Eltern psychosoziale UnterstUtzung.

Durch das Fruhférderprogramm  der  Deutschen
Kinderhilfe bekommen die Eltern die Unterstutzung,
die sie in ihrer schwierigen Situation bendtigen: Auf
den neonatologischen Intensivstationen der Univer-
sitétskliniken von Berlin, Leipzig und MUnchen wer-
den die Eltern von professionellen Elternberaterinnen
betreut. Da die Krankenkassen diese Leistung nicht
finanzieren, schlieBt die Deutsche Kinderhilfe hier eine
groBe LUcke im Gesundheitswesen.
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Expertengesprdch im Bundestag

Imm Rahmen des Frahférderprogramms setzt sich die
Deutsche Kinderhilfe seit Jahren fur die Einflhrung von
hoéheren Mindestmengen in der Perinatalmedizin ein.

Die Deutsche Kinderhilfe veranstaltete gemeinsam
mit dem Bundesverband ,Das frihgeborene Kind™
am 28. Mai 2010 im Bundestag ein Expertengespréch
zu diesem Thema. Bei der Diskussion um die Mindest-
mengen geht es um die Frage, wie viele sehr kleine
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1.250
Gramm ein Perinatalzentrum jahrlich behandeln muss,
um die kleinsten Patienten versorgen zu durfen. Die
eingeladenen Experten forderten eine Zahl von min-
destens 50 Fdllen pro Jahr, denn Erfahrung, Personal,
Know-How und Ausstattung stehen im direkten Zu-
sammenhang mit den Uberlebenschancen der Frih-
geborenen. Die bis zu diesem Zeitpunkt festgesetzte
Zahl von 14 Frihgeburten pro Jahr wurde daher als
deutlich zu gering krifisiert.

Anlass des Expertengesprdchs war der ausstehende
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) Uber die Mindestmengen in der Perinatalmedizin.
Durch das Expertengesprdch, die daraus resultierenden
Forderungen und die kontinuierliche Medienprasenz
sefzten sich die Deutsche Kinderhilfe und der Bundes-
verband ,Das fruhgeborene Kind™ fur die von den Ex-
perten geforderte Zahl von 50 behandelten Neugebo-
renen mit sehr geringem Geburtsgewicht pro Jahr ein.



Am 17. Juni 2010 beschloss der G-BA: Die bisherige
Mindestmenge von 14 Fallen pro Jahr wird auf 30 an-
gehoben. Die Enfscheidung wurde von der Deutschen
Kinderhilfe, dem Bundesverband ,Das fruhgeborene
Kind™ und den Experten als positives Signal gewertet,
ist jedoch noch nicht zufriedenstellend. Daher setzen
sie sich gemeinsam auch weiterhin fur héhere Min-
destmengen ein.

17. November: Internationaler Tag des Frihgeborenen
Durch eine Frihgeburt kbnnen Probleme und Risiken
fur die weitere Entwicklung des Kindes entstehen. Es ist
daher auf eine spezielle Férderung angewiesen. Da-
mit das Thema Fruhgeburt und mégliche langfristige
Belastungen fUr die Kinder und ihre Familien 6ffentlich
wahrgenommen werden, wurde der Internationale
Tag des Fruhgeborenen ins Leben gerufen. Anldsslich
dieses Tages veranstaltete der Bundesverband ,Das
frdhgeborene Kind™ e.V. gemeinsam mit dem Férder-
verein fUr Frihgeborene der Charité und weiteren
Berliner Kinderkliniken und angeschlossenen Vereinen
sowie der Deutschen Kinderhilfe am 17. November
2010 ein groBes Familienfest am Brandenburger Tor.
6.000 Ballons stiegen stellvertretend fur die 60.000 Kin-
der, die jahrlich in Deutschland zu fruh geboren wer-
den, in den Berliner Himmel. Ein buntes und kreatives
Rahmenprogramm sorgte dafur, dass sich Kinder, inre
Familien und alle anderen Teilnehmer amuUsierten und
Uber das Thema Frihgeburt und Prévention aufge-
klart wurden.

Gemeinsam ganz entspannt —
Jugendherbergen fiir Familien

Unsere Jugendherbergen liegen an den schénsten Pldatzen in
Deutschland, inmitten von Natur oder Kultur, Sie sind ideal fiir einen
unkomplizierten, entspannten Familienurlaub. Entdecken auch Sie
die Jugendherbergen!

Gemeinschaft erleben in {iber 500 Jugendherbergen in Deutschland!

Mehr Informationen zu Jugendherbergen und zur Mitgliedschaft im

Deutschen Jugendherbergswerk (DJH) erhalten Sie unter:
Service Telefon 05231 7401-0, service@djh.de

pouibineS 424{;— ecleben.
jugendherberge.de
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Neugeborenen Hoérscreening an der Charité - Universitatsmedizin Berlin

Seit dem 1. Januar 2009 hat jedes Neugeborene ei-
nen gesetzlichen Anspruch auf das Universelle Neu-
geborenen Hoérscreening (UNHS). Der Gemeinsame
Bundesausschuss hat am 20. Juni 2008 beschlossen,
das Hoérscreening als Pflichtuntersuchung nach der
Geburt einzufuhren. Hierfur hatte sich die Deutsche
Kinderhilfe gemeinsam mit der Aktion Frihkindliches
Hoéren - einem Gremium aus Experten verschiedener
Fachorganisationen aus den Bereichen Fruherken-
nung, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation - jahre-
lang eingesetzt.

Das UNHS ist ein einfacher und schmerzfreier Hor-
test, der in den ersten Lebenstagen nach der Geburt
durchgefuhrt wird. Die Tests (OAE = Otoakustische
Emissionen bzw. A-ABR = Hirnstammaudiometrie) wer-
den am schlafenden Saugling durchgefuhrt und sind
einfach, schnell und schmerzfrei. Ist der Hortest auf-
fallig, so mussen weitere Schritte folgen. Die Umset-
zung des Universellen Neugeborenen Horscreenings
verlduft noch nicht zufriedenstellend. Daher hatte die
Deutsche Kinderhilfe im November dieses Jahres zu
einem Expertengespréch im Deufschen Bundestag
eingeladen, an dem zahlreiche Vertreter aus Polifik,
Gesundheitswesen und Verbdnden feilinahmen.

Der Hortest steht am Beginn einer Kette von MaBnah-
men, die bei Kindern mit einer Horstérung so schnell
wie moglich ergriffen werden mussen. Da das Neu-
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geborenen Hoérscreening Entwicklungsstérungen bei
Kindern tatséchlich verhindern kann, sind die ersten
180 Tage entscheidend fUr die Zukunft des Kindes:
Wird eine Horstérung fruhzeitig erkannt und versorgt,
kann das betroffene Kind normal hdren und sprechen
lernen. Dies hat Einfluss auf den gesamten weiteren
Lebensweg des Kindes, auf sein seelisches Gleichge-
wicht und seine schulische Bildung. Voraussetzung fur
diesen positiven Effekt istjedoch, dass sich der Diagno-
se rasche Horsystem-Versorgungen und gezielte HOr-
férdermaBnahmen anschlieBen. So lauteten bei dem
Expertengespréach zum Neugeborenen Horscreening
auch die Kernbotschaften von Marianne Frickel, Prési-
dentin der Bundesinnung der Hérger&teakustiker und
Maria Wisnet, Bundesvorsitzende des Berufsverbands
Deutscher Horgeschadigtenpddagogen.

Expertengespréch zum Neugeborenen Horscreening im
Deutschen Bundestag am 28.10.2010



Schenken

lhrem Km%

Auch Prof. Dr. Rossi betonte die Notwendigkeit der
Nachverfolgung durch die Horscreeningzentralen so-
wie der Regelung der Finanzierung dieser Leistung. Es
sei Aufgabe des 6ffentlichen Gesundheitssystems, das
Horscreening als VorsorgemaBnahme zu organisieren
und deren rechtmdaBige DurchfUhrung zu Uberprafen.
Das Land Mecklenburg-Vorpommern hat auf Initiative
von Prof., Dr. Nawka die Finanzierungsproblematik ge-
16st, indem die Geburtskliniken drei Euro pro Kind an
die Horscreeningzentralen abfuhren. Beztglich der Fi-
nanzierung appellieren die Experten daher einstimmig
an die Politik, auf die Beteiligten der Selbstverwaltung
einzuwirken, um eine tragbare Loésung zum Wohle der
Kinder herbeizufUhren. Eine Abgabe von drei Euro
an die Horscreeningzentralen stellt sicher, dass jedes
Neugeborene bei einem auffdlligen Ergebnis entspre-
chend versorgt wird.

Da das Schicksal hérgestorter Kinder - es kommen
zwei bis drei von 1000 Kindern j&hrlich mit einer Hors-
térung zur Welt - schwerer nachvollziehbar ist als das
Schicksal augenfdllig korperlich betroffener Kinder,
hat das UNHS noch nicht den Popularitétsgrad wie an-
dere wichtige VorsorgemaBnahmen. Eine durch eine
Hoérschadigung verursachte Entwicklungsstérung wird
meist erst nach Jahren erkannt. Wird das hérgestdrte
Kind nicht in den ersten sechs Monaten frihversorgt,
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B

QoY 0 O

~von Jan Weiler
wit Bildern von Ole Kénnecke

ist die Chance auf eine normale Entwicklung von
Horbahn und Sprachsystem vertan. Das Kind bleibt
lebenslang sprachbehindert mit den entsprechenden
Konsequenzen: Férderschule, eingeschrdnkte berufli-
che Moglichkeiten, hohe Kosten fur das Sozialsystem.
Daher mussen Frdherkennung, FrUhversorgung und
Frihférderung interdisziplindr ineinander greifen.

Um die Eltern grundlegend Uber das Thema des Neu-
geborenen Horscreenings zu informieren, hat die Deut-
sche Kinderhilfe in Kooperation mit der Aktion Fruh-
kindliches Horen einen Elfernleitfaden entworfen, der
an alle Geburtskliniken in Deutschland verteilt wird.

Der Gemeinsame Bundesausschuss wird nach einer
funfihrigen Erprobungsphase die Wirksamkeit des
UNHS Uberprufen. Sollte sich herausstellen, dass das
UNHS sich nicht ausreichend etabliert hat und eine
Wirksamkeit nur begrenzt feststellbar ist, besteht die
Gefahr, dass diese wichtige FriherkennungsmaBnah-
me abgeschafft wird. Dies muss in jedem Fall verhin-
dert werden. Das Ziel der Aktion Frihkindliches Horen
ist es, das UNHS dauerhaft erfolgreich zu etablieren
und langfristig als GKV-Leistung zu sichern. Um das zu
gewdhrleisten missen Politik, Medien und Offentlich-
keit auch weiterhin Uber die Thematik informiert und
fur die Probleme sensibilisiert werden.

Anzeige

Jan Weiler und Max
sind wieder da!
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Weihnachtstrubel mit
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ALKOHOLKONSUM VON KINDERN UND JUGENDLICHEN

Im Jahr 2008 wurden bundesweit 25.700
Kinder und Jugendliche im Alter zwischen
zehn und zwanzig Jahren mit einer Alko-
holvergifftung stationdr behandelt. Im
Vergleich zum Vorjahr ist das eine Steige-
rung um elf Prozent. Die Zahlen zeigen,
dass der Alkoholkonsum von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland ein ernst zu
nehmendes Problem ist und bisher nicht
ausreichend bekdmpft wurde.

Am 16. Juli 2010 veranstaltete die Deut-
sche Kinderhilfe in MUnchen gemeinsam
mit der Stifftung Kindergesundheit das
wissenschaftliche Symposium ,Alkohol-
missbrauch bei Kindern und Jugendli-
chen®. Experten und Teilnehmer aus den
Bereichen Medizin, Forschung, Politik,
Polizei und Bildung referierten und disku-
fierten Uber den Umgang mit Alkohol in
der Gesellschaft. Schwerpunkithemen waren der be-
sorgniserregende Anstieg des Koma-Saufens bei den
Jungsten sowie den unverantwortlichen Konsum von
Alkohol in der Schwangerschaft. Bei der Veranstaltung
wurden epidemiologische, medizinische und psycho-
logische Aspekte des Problems und MaBnahmen zur
Prévention von Alkoholmissbrauch im Jugendalter dar-
gestellt. Alle Teilnehmer waren sich dartber einig, dass
die Praventionsarbeit zum Thema Alkoholkonsum von
Kindern und Jugendlichen intensiviert werden muss.

Die Deutsche Kinderhilfe appelliert an die Bundesre-
gierung, die Ministerpr&sidenten sowie an alle betei-
ligten politischen und gesellschaftlichen Gruppen,
auf das Problem des steigenden exzessiven Alkohol-
konsums bei Kindern und Jugendlichen endlich ange-
messen zu reagieren.

Dariiber hinaus fordert die Deutsche Kinderhilfe:

1. den fldchendeckenden Einsatz jugendlicher Test-
kdufer nach dem Vorbild Niedersachsens, um die
Einhaltung des Jugendschutzes effektiv zu kont-
rollieren,

2. eine Kostenerstattungspflicht fur Klinikaufenthalte
und Reftungseinsdtze nach &sterreichischem Vor-
bild: Dann ist ,saufen™ schnell nicht nur ,uncool®
sondern auch noch fteuer,

3. die Verpflichtung von Kliniken, die Fdlle von exzes-
sivem Alkoholkonsum an das zusténdige Jugend-

amt weiterzuleiten,

4. engmaschige Kontrollen skrupelloser Geschdafte-
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10.

Von links nach rechts:

macher, die Alkohol an Kinder und Jugendliche
verkaufen auf kommmunaler Ebene - gerade in
den Abendstunden und an Wochenenden -
durch Ordnungsdmter,

. die Ausschdpfung der Moglichkeiten des Ord-

nungsrechts zum Beispiel durch hohe BuBgelder
fur VerstéBe gegen das Jugendschutzgesetz (BuB-
gelder bis 100.000 Euro sind auch heute schon
maoglich), die Wiederholung muss den Entzug der
Gewerbeerlaubnis nach sich ziehen,

. gesetzliche Werbebeschrdnkungen, da sich die

Alkoholindustrie nicht an die Selbstverpflichtung,
Jugendliche nicht gezielt zu bewerben, halt (Bsp.
Biermixgetrénke oder sonstige Mixgetrdnke),

. die verpflichtende Einfuhrung elektronischer Kas-

sensysteme fUr Gastronomie und Handel und die
Implementierung arbeitsrechtlicher Konsequenzen
beim VerstoB gegen das Jugendschutzgesetz,

. keine kurzfristigen Kampagnen, sondern eine

nachhaltige von der Alkoholindustrie finanzierte
Aufklarungskampagne zur Verdnderung des Trink-
verhaltens bei Kindern und Jugendlichen sowie

. eine verbindliche Einbeziehung der Schulen in

Pré&ventionsprogramme und -kampagnen.

Die Erhéhung der Alkoholsteuer ist ebenfalls zu
diskutieren. Die Steuererhdhungen fur die soge-
nannten Alkopops haben dazu gefuhrt, dass die-
se Mixgetrdnke von Kindern und Jugendlichen
weniger konsumiert werden.



ALKOHOLKONSUM IN DER SCHWANGERSCHAFT

Alkohol kann bei Kindern bereits vor der Geburt er-
hebliche gesundheitliche Schdden hervorrufen.
Schatzungen des Beratungszentrums fur Kinder mit Fe-
talem Alkoholsyndrom (FASD) an der Charité zufolge
fragen jahrlich zwischen 4.000 und 10.000 Kinder teils
schwere korperliche und geistige Schaden als Folge
des Alkoholkonsums ihrer schwangeren Mutter. Studi-
en zufolge trinken 12 bis 15 Prozent der werdenden
MUtter mindestens einmal pro Monat Alkohol.

Die Folgen sind gravierend, denn eine Alkoholvergif-
tung im Mutterleib fUhrt zu lebenslangen irreversiblen
Beeintrachtigungen fUr das Kind: Es ist hyperaktiv, zeigt
Intelligenzmdangel und Lernschwdachen. In besonders
schweren Fdllen kommt es zusdtzlich zu vermindertem
Korperwuchs und duBerlich sichtbaren Fehlbildungen
im Gesicht.

Auch die Wahrscheinlichkeit fUr eine Fehl- oder Frih-
geburt ist durch Alkoholkonsum in der Schwanger-
schaft stark erhdht. Zudem ist das Risiko bei den Neu-
geborenen gréBer, in den ersten Lebensmonaten zu
sterben. Neuere Studien haben ergeben, dass pro
Jahr in Deutschland rund 43 Millionen Euro zusétzlich
fur die klinische Betreuung zu fruh geborener Babys
aufgewendet werden, weil deren Mutter wahrend
der Schwangerschaft Suchtmittel konsumiert haben.
Bereits sehr geringe Mengen an Alkohol steigern das
Risiko einer lebenslangen gesundheitlichen und psy-
chischen Schadigung des Kindes erheblich.

Die Deutfsche Kinderhilfe fordert daher
den Gesetzgeber und die beteiligten
Fachgruppen zu sofortigem Handeln
auf: Obwohl das Fetale Alkohol-
syndrom eine der haufigsten an-
geborenen kérperlichen und
geistigen Behinderungen bei
Séuglingen ist, wird das Pro-
blem bei der Schwanger-
schaftsvorsorge sowie bei
den meisten Geburtsme-

dizinern und Kinder&rzten

nicht ausreichend berlck-

sichtigt. Auch eine bun-

desweite Aufkl@rungs- und

Interventionsstrategie  zur

Reduzierung des Suchmit-
telkonsums in der Schwan-
gerschaft in Deutschland
liegt bislang allenfalls in An-
satzen vor.

Dabei ist das Problem einfach zu
vermeiden: Selbst bei starkem Al-

koholkonsum hat das ungeborene Kind gute Chan-
cen auf eine normale Entwicklung, wenn die Mutter
sofort zu Beginn der Schwangerschaft mit dem Trinken
aufhdért. In Frankreich hat sich beispielsweise bewdhrt,
dass auf allen alkoholischen Getrénken ein Warnhin-
weis mit einer durchgestrichenen Schwangeren an-
gebracht ist. Auch in Deutschland mussen Einzelhan-
del und Industrie ihre Verantwortung aktiv. wahrneh-
men und durch gezielte Strategien die bestehenden
Misssténde mit eigenen Initiativen bekdmpfen. Bislang
verhindert die Alkohollobby jedoch sowohl die Auf-
kl&rungs- als auch die Préventionsarbeit. Daher ist es
gegen den Widerstand der Alkohollobby nicht einmal
gelungen, Warnhinweise auf Alkoholika durchzuset-
zen. Dies wdre zumindest ein erster Schritt, dem weite-
re zu folgen haben.

Alle prdventiven Ansatze fUhren jedoch nicht weiter,
wenn die Gesellschaft nicht unmissverstandlich zum
Ausdruck bringt, dass Alkohol ebenso wie Nikotinkon-
sum wdhrend der Schwangerschaft in keiner Weise
geduldet wird. Missbrauchsprdavention bei Alkohol-
konsum, insbesondere in der Schwangerschaft, ist
eine gesellschaftliche Aufgabe, die nur durch Zusam-
menarbeit verschiedener Interessengruppen gelost
werden kann.
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Kita-Kids als Nachwuchs-

girtner auf Entdeckungsreise ;

Immer mehr Kinder verlieren den sinnlichen Bezug zu Lebensmitteln — Gemse
lkommt fiir sie hauptsdchlich aus der Dose. Um diese Entwicklung zu stoppen, schickt
die EDEKA-Stiftung rund o ooo Vorschulkinder ans Gemiisehochbeet.

Rund 400 Kindertagesstatten und Kin-
dergdrten in mehr als 150 deutschen
Stadten gehen in diesem Jahr unter die
Gartner. Noch bevor die Kleinen lesen
und schreiben kénnen, lernen sie so
spielerisch, dass Gemiise nicht im
Supermarkt wachst.

Zahl der Teilnehmer weiter erhoht

»Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans
nimmermehr«: Aus diesem Grund hat
die EDEKA-Stiftung 2008 die Initiative
»Aus Liebe zum Nachwuchs — Gemtise-
beete fiir Kids« ins Leben gerufen und
freut sich liber wachsende Resonanz.
Auch 2010 hat sich die Zahl der teil-
nehmenden Kitas weiter erhéht. Was
zunachst als Initiative fir sozial be-

nachteiligte Stadtteile gestartet war,
trifft auf breite Zustimmung in allen
gesellschaftlichen Schichten. Denn fiir
viele Stadtkinder kommt das Gemiise
hauptsachlich aus der Dose, besten-
falls aus der Tiefkiihltruhe.

Das Bewusstsein fiir die eigene
Gesundheit und eine ausgewogene
Erndhrung sollte friihzeitig geweckt
werden. Fehlen im hauslichen Umfeld
die Vorbilder, ist es von groRer Be-
deutung, Kindern Alternativen aufzu-
zeigen. Dieser Aufgabe nimmt sich die
EDEKA-Stiftung mit umfassendem En-
gagement an. Denn als Deutschlands
fihrender Lebensmitteleinzelhandler
filihlt sich die EDEKA-Gruppe auch ver-
pflichtet, soziale Verantwortung zu
ibernehmen.

EDEKA-STIFTUNG

Weitere Informationen zum Projekt finden
Sie unter: www.edeka-stiftung.de
Spendenkonto: 121212 50 01

BLZ: 200 907 00

EDEKABANK AG, Hamburg

Stichwaort: »Aus Liebe zum Nachwuchs«

__ G

m-.-: Liebe zum Nachwuchs.

Gomiseboote fir Kids.
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1393 km

Natur an der Grenze

Viele bedrohte Pflanzen- und
Tierarten leben entlang der ehe-
maligen innerdeutschen Grenze
im Griinen Band - einem fiir
Mitteleuropa einmaligen
Refugium:

Das Griine Band ist eine wahre
Schatzkammer der Natur. Auf

www.bund.net

Bund fiir Umwelt und

Naturschutz Deutschland e.V.

10179 Berlin

Am Kéllnischen Park 1

177 km?2 und 1.393 km Lénge
sind hier viele wertvolle Lebens-
raume miteinander verbunden.
Helfen Sie uns, das Griine Band
zu erhalten, z.B. mit dem
Erwerb von Anteilscheinen.
Mehr Infos:
www.gruenesband.info

Oder fordern Sie die kostenlose Broschiire ,Das Griine Band" an:

Fax 030 275 86-440
info@bund.net
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Die Deutsche Kinderhilfe hat am 24. November 2010 zu
ihrem Jubil&um in Berlin nicht nur eine Bilanz ihrer guten
Taten, sondern auch eine Weiterentwicklung der Or-
ganisation und inr neues Erscheinungsbild vorgestellt.

Vor 250 hochrangigen Vertretern aus Politik, Gesell-
schaft und Wirtschaft dankte die Bundesfamilienmi-
nisterin Dr. Kristina Schréder der Deutschen Kinderhil-
fe in der Hessischen Landesvertretung fUr zehn Jahre
erfolgreiche Arbeit und hob die herausragende Rolle
der Organisation bei der erfolgreichen Verknupfung

zwischen Politik, Wirtschaft, Wissenschaft und Gesell- Bundesfamilienministerin Dr. Kristina Schréder dankt der
schaft im Dienste der Kinder hervor. Deutschen Kinderhilfe fir zehn Jahre erfolgreiche Arbeit

Vorstandssprecher Rolf Stockel stellt die weitere Entwicklung
der Deutschen Kinderhilfe vor

Die Organisation bleibt gemeinnutzig und die einzige
von staatlicher Forderung und politischen Einfllssen un-
abhdngige Kinderlobby in Deutfschland. Die Deutsche
Kinderhilfe wird in Zukunft verstarkt auf aktive Mitglie-
der - auf Kindervertreter statt auf passive Spender -
setzen. In der neuen Satzung hat der Verein deshalb
Online-Mitgliederversammlungen eingefuhrt, die den
Vorstand direkt wdhlen und uber Inhalte abstimmen.

Als die unabhdngige und demokratische Organisati-
on fur Kinderrechte wird die Deutsche Kinderhilfe inre
Mitglieder direkt an Entscheidungen beteiligen: Sie
werden kunffig online mitdiskutieren und abstimmen,
welche Themen fUr Kampagnen aufgegriffen, welche
Positionen &ffentlich vertreten werden. m

Juliane Hielscher und Joérg Richert, Mitglieder des
28 DEUTSCHE KINDERHILFE Sachverstandigenrates der Deutschen Kinderhilfe
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QUO VADIS DEUTSCHE KINDERHILFE?

Anlasslich des 10-jahrigen Jubiléums der Deutschen Kinderhilfe hat die Mitgliederversammlung umfassende
Reformen beschlossen. Das Ziel: Die Deutsche Kinderhilfe soll zu der mitgliederstarksten Kinderlobby Deutsch-
lands werden. Ihre Mitglieder heiBen nun Kinderverireter. Aber auch Jugendliche ab dem 14. Lebensjahr wer-
den als Juniorkinderverireter aufgenommen und beteiligen sich inhaltlich an der Arbeit des Vereins. Mit einem
stimmberechtigten Juniorvertreter im Vorstand schafft die Deutsche Kinderhilfe echte Partizipation. Diese wird
zuklinftig die Arbeit des Vereins bestimmen, denn in Online-Befragungen und einer Online-Mitgliederversamm-
lung Uben die Kinderverireter uneingeschrénkt und demokratisch ihre Rechte aus, das heiBt sie wéhlen den
Vorstand und bestimmen die inhalfliche Arbeit des Vereins mit. Zu dieser Weiterentwicklung des Vereins ein
Interview anlasslich des JubilGums mit Georg Ehrmann, Vorstandsvorsitzender der Deutschen Kinderhilfe.

Die Deutsche Kinderhilfe feiert am 24. November ihr
zehnjahriges Jubilaum. Wie bilanzieren Sie die lefzten
Jahre, Herr Ehrmann?

Zundéchst ist das 10-jahrige Jubildum ein Grund zur
Freude und Anlass fur eine ernsthafte Bilanz: Die Deut-
sche Kinderhilfe blickt auf eine Erfolgsgeschichte zu-
rack. Wir haben sehr erfolgreiche Projekte initiiert und
durchgefuhrt und sind ein medial présenter und aner-
kannter Ansprechpartner fur die Themen Kinderrechte
und Kinderschutz. Kurz: die letzten zehn Jahre haben
gezeigt, dass man einiges erreichen kann. Aber unser
JubilGum bietet auch die Chance fur eine kritische Re-
vision und fur einen neuen Impuls nach innen und au-
Ben. Und den wollen wir nutzen, nicht nur in JubilGums-
reden, sondern mit einigen entscheidenden Verdnde-
rungen in unserer Struktur und in unserem Auftrag.

Kritisch betrachtet mussmankonstatieren, dassesauch
mit unserer Arbeit nicht gelungen ist, aus Deutschland
ein kinderfreundliches Land zu machen und Kinderin-
teressen dauerhaft in den Fokus der Offentlichkeit zu
heben. Wir kbnnen fur unsere Arbeit feststellen, dass
wir gute Projekte gemacht haben, die aber nur der
Tropfen auf dem heiBen Stein sein k&dnnen, solange
der gesamtgesellschaftliche Ruckenwind fehlt und
die Mittel begrenzt sind.

Welche konkreten Veréinderungen in lhrer Struktur
sprechen Sie an?

Wir nehmen unser Jubildum zum Anlass, eine neue
Organisations-Struktur und ein neues Erscheinungs-
bild fur die Deutsche Kinderhilfe zu beschlieBen. Wir
werden zukUnftig unsere Mitglieder aktiv an Entschei-
dungsprozessen beteiligen, etwa durch Online-Mit-
gliederversammlungen.

Herr Ehrmann, ist diese Neuausrichfung nicht eher
eine Reaktion auf die massive Kritik an der Deutschen
Kinderhilfe? Nachdem Sie vom Deutschen Spenden-
rat wegen intransparenter 6konomischer Verflechtun-
gen kritisiert wurden, kann die Neuausrichfung auch
als reines Ablenkungs-Mandver gesehen werden.

Es gab im Zuge der durch den Unicef-Skandal ausge-
I6sten Debatte auch kritische Berichte Uber die Arbeit
der Deutfschen Kinderhilfe, wobei einige Kritiker Uber
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das Ziel hinausgeschossen sind. Dem sind wir durch
vollige Transparenz begegnet. Eine Betriebsprifung
durch die unabhdngigen Finanzbehdrden fur die Jah-
re 2006 bis 2008 hat die Vorwurfe gegen uns wider-
legt. Die Deutsche Kinderhilfe ist und bleibt uneinge-
schrdnkt gemeinnutzig.

Zudem sind unsere neue Organisationsform und das
Uberarbeitete neue Erscheinungsbild keine Neuaus-
richtung. Es ist die konsequente FortfUhrung unserer
erfolgreichen Arbeit der letzten zehn Jahre. Aber wir
brauchen in Deutschland nach wie vor eine gesell-
schaftliche Verdnderung, einen MentalitGtswandel in
punkto Kinderschutz und Kinderrechten.

Dabei ist uns in der Bewertung unseres Wirkens klar ge-
worden, dass es fur diese nachhaltige Verstarkung des
Kinderschutzes einer gesellschaftlich breiten Organi-
sation mit vielen Mitgliedern bedarf. Sie kbnnen umso
effektiver arbeiten, je mehr UnterstUtzer und Mitglie-
der Sie hinter sich wissen. Machen wir uns nichts vor.
Die Politik reagiert eher auf unsere Anliegen, wenn
sie weiB, da stehen hunderttausende Mitglieder, also
Wahlerinnen und Wdahler, dahinter.

Herr Ehrmann, was genau verbirgt sich hinter dem Be-
griff ,,Projekt Plus X‘ ?

Wir wollen zukunftig neue Mitglieder gewinnen und
Uber unsere vielen Mitglieder mit unseren Themen die
Gesellschaft erreichen und far Kinderschutz-Themen
sensibilisieren.

Denn wir glauben, dass wir Uber eine gesteigerte
gesellschaftliche Relevanz politisch mehr erreichen
kébnnen.

Hier zeigt sich unser neuer Anspruch, das ist unser Ziel.
Kinder sollten uns allen doch genau so wichtig sein
wie zum Beispiel Tiere. Deshalb streben wir eine Mit-
gliederanzahl an, die der Tierschutz in Deutschland
schon Iéngst erreicht hat.

Was bedeutet die neue Organisationsform genau?
Erst einmal: In ihrer neuen Organisationsform bleibt
die Deutfsche Kinderhilfe ein gemeinnutziger Verein.



Dazu bleiben wir die einzige von staatlicher Férde-
rung und politischen Einflissen unabhdngige Kinder-
hilfsorganisation in Deutschland. Die Saftzung schreibt
ausdrucklich vor, dass Politiker nicht in die Gremien
gewdhlt werden kdnnen, ebenso werden &ffentliche
Zuschusse nicht angenommen. Zusatzlich werden wir
unsere Mitglieder stérker einbinden. Wir setzen zukUnf-
fig auf aktive Mitglieder statt auf passive Spender.
Wir werden die unabhdngige, demokratische Orga-
nisation fur Kinderrechte, die ihre Mitglieder direkt an
Entscheidungsprozessen beteiligt. Zum Beispiel in Form
von Online-Mitgliederversammlungen, bei denen der
Vorstand gewdhlt wird. Und naturlich indem wir Diskus-
sionen mit unseren Mitgliedern online fuhren und ge-
meinsam abstimmen, welche Themen wir fUr unsere
Kampagnen aufgreifen.

Warum stellen Sie Ihre bisherige Projektarbeit ein?
Noch einmal, was wir vorhaben ist eine konsequente
Weiterentwicklung unserer bisherigen Arbeit. Wir ha-
ben gesehen, dass wir mit unseren Projekten partiell
sehr erfolgreich waren. So wurde das bundesweit er-
folgreich umgesetzte Frihforderprogramm mit diver-
sen Preisen ausgezeichnet. Gelingt es uns aber statt
der Finanzierung an einigen Standorten durch konse-
quente Lobbyarbeit die Entscheidungstréager in Berlin
dozu zu bewegen, die psychosoziale Befreuung von
Eltern zur Regelleistung zu machen, ist den Frahgebo-
renen und ihren Eltern in ganz Deutschland geholfen.
Daher wollen wir unser Anliegen eine Ebene hbher
verankern. Dazu brauchen wir die breite gesellschaft-
liche Relevanz. Unser Schwerpunkt wird zukUnftig auf
der Kampagnenarbeit unter Einbeziehung unserer
Mitglieder liegen. Statt Uber einzelne Projekte werden
wir so eine Verbesserung der Situation von Kindern
insgesamt initiieren, zum Beispiel indem wir eigene
Gesetzesvorschldge einbringen und kinderpolitische
Themen auf die Agenda setzen.

Was éndert sich konkret?

Mit Verabschiedung der neuen Satzung haben wir die
Moglichkeit geschaffen, Online-Mitgliederversamm-
lungen abzuhalten. Dort wird unter anderem der Vor-
stand gewdnhlt. Das heiBtf, dass wir ab sofort alle unse-
re Prozesse transparent und demokratisch abbilden.
Zusatzlich sieht die neue Satzung nun auch einen Ju-
gendvertreter als Vorstandsmitglied vor, um noch di-
rekter die Anliegen von Kindern und Jugendlichen zu
fransportieren.

Aber am Markt der Kinderhilfe-Organisationen exis-
tieren Sie ja nicht alleine. Es gibt groBere und mitglie-
derstérkere Wettbewerber. Warum sollte ausgerech-
net die Deutsche Kinderhilfe die Stimme der Kinder
werden?

In Deutschland existiert bisher eine Kinder-Interessen-
Industrie, die zudem staatlich abhdngig ist. Egal ob
Caritas, Diakonie oder die im Parit&tischen Wohlfahrts-

verband zusammengeschlossenen Verbdnde, sie alle
haben in erster Hinsicht wirtschaftliche Interessen,
die teilweise vor den Kinderinteressen stehen. Ferner
kénnen sie wegen der Abhdangigkeit von staatlichen
Foérdermitteln ihre Stimme nicht gegen die Politik er-
heben - unter dem Motto ,wer zahlt der spricht™. Der
Deutsche Kinderschutzbund beispielsweise mit seinen
100 Mio. Euro Jahresumsatz bezieht alleine 60 Mio.
Euro an staatlichen Zuschussen.

Und gerade weil die Deutsche Kinderhilfe absolut un-
abhdéngig ist, stehen bei uns die legitimen Kinderinte-
ressen ganz oben. Die Deutsche Kinderhilfe macht es
Mitgliedern und allen engagierten Burgern maoglich,
sich wirkungsvoll fur den Kinderschutz einzusetzen.

Deshalb sind wir sehr zuversichtlich, dass wir unsere
ambitionierten Ziele erreichen werden.

Was meinen Sie genau mit Kinder-System-Industrie?
Mal ein plakatives Beispiel: Als zu Zeiten der GroBen
Koalition die Implementierung eines Kinderschutzge-
sefzes gescheitert ist, kamen die meisten Widersténde
aus dem Jugendhilfesystem selber.

So fragisch das ist, aber bei den getdteten Kindern er-
eignen sich 98 Prozent der Fdlle im System. Das heilt in
Familien, die den Jugenddmtern bereits bekannt sind,
die unter Vormund stehen oder von freien Tr&gern be-
freut werden.

Wir sind der festen Uberzeugung, dass das bestehen-
de System nicht ausreicht und dass auch gesetzliche
Verbesserungen, bessere Konftrollen, die Einfuhrung
von Standards efc. notwendig sind.

Wir glauben, dass die etablierten Organisationen und
Institutionen in der Kinder- und Jugendhilfe nicht ob-
jektiv sein kbnnen, da sie alle ihre Pfrinde verteidigen
mussen. Hier sefzen wir als einzige unabhdngige Or-
ganisation an.

Kurzum, welche Vision verfolgen Sie mit der neuen
Deutschen Kinderlobby, Herr Ehrmann?

Wir wollen in der &ffentlichen Wahrnehmung im Be-
reich des Kinderschutzes die Rolle einnehmen, fur die
Greenpeace als Name beim Thema Umweltschutz
steht. Dazu brauchen wir zahlreiche aktive Mitglieder
statt passive Spender. Jeder, dem unsere Anliegen
am Herzen liegen, ist eingeladen, bei uns mitzuarbei-
ten und uns als Kindervertreter zu unterstutzen!
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VORSTAND

Anldsslich der Mitgliederversammlung am 24. November 2010 wurden Georg Ehrmann, Vorsitzender, Andreas
Stute, stellv. Vorsitzender, Ariane Friedrich, Vorstandsmitglied und Rainer Becker, Beisitzer, in inren Amtern bestd-
tigt. Der Vorstand wurde erweitert um Heinrich Holzl, langjdhriger GeschdaftsfUhrer der Stifftung Die Gute Hand. RA
Roland P. Weber und RA Klaus WuUlfrath bilden den Aufsichtsrat. Rolf Stéckel (ehemaliger MdB und Kinderbeauf-
fragter) wurde als neuer Vorstandssprecher engagiert, wdhrend Julia Hofmann die Elternzeit antritt.

DELTSCHE
DELTSCHE DER
KINDER T L ¥

DEUTSCHE & W E

Von links nach rechts:
Heinrich Holzl, Georg Ehrmann, Ariane Friedrich, Andreas Stute und Rainer Becker

AUFSICHTSRAT

Klaus Wilfrath Roland P. Weber
VORSTANDSSPRECHER MEDIENBEIRAT
Rolf Stockel Juliane Hielscher
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»das kalte Herz« ...

In Franken liegt das

»Schlaraffenland« ... Karin Jickel

Im Norden musizieren
»die Bremer Stadtmusikantenx ...

Deutschland,
eine Marchenreise

An der Ostsee treibt der
»Klabautermann« seinen

Schabernack ...

Am Bodensee jagen
»die sieben Schwaben«

das Ungeheuer ...

Das Land der Mirchen
und Sagen entdecken:
Deutschland,
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SACHVERSTANDIGENRAT DER DEUTSCHEN KINDERHILFE

Der Sachversténdigenrat berdt und unterstutzt den Vorstand. Beim 10-jéahrigen JubilGum der Deutschen Kinderhil-
fe wurde die Weiterentwicklung des Vereins zu einer demokratischen und mitgliederstarken Organisation, die sich
fur ein kinderfreundlicheres Deutschland einsetfzt, vorgestellt. Im Rahmen dieser Weiterentwicklung wurde auch

der Sachverstdndigenrat erweitert.

Prof. Dr. Kathinka Beckmann

Professorin fUr klassische und neue Arbeits-
felder der P&dagogik der Fruhen Kindheit
an der Fachhochschule Koblenz, Schwer-
punkte: Kindeswohlgeféhrdung: Erken-
nen von Gewaltschdadigungen, Verwal-
fungsmodernisierung in der Jugendhilfe,
kommunale Sozial- und Haushaltspolitik,
Methoden der Sozialen Arbeit, Preistrgerin des Lehrpreises
des Landes Rheinland Pfalz 2008, Vorsitzende von ,Jede Wo-
che 3 e.V.", Verein fUr Kinderschutz und Kinderrecht.

Prof. Dr. med. Bernhard Blanz

Direktor der Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie im Universit&tsklinikum Jena,
Vorstand der Deutschen Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie.

Norbert Blesch

Diplom-Sozialp&dagoge (FH) und Sozi-
albetriebswirt (TWT AG Fachhochschule
Munchen); Geschdftsfuhrer des Kinder-
schutz e.V. MlUnchen; Vorsitzender des
Vereins Zukunft durch Bildung und Erzie-
hung e.V. Dachau; Mitglied der Fach-
arbeitsgemeinschaff nach § 78 SGB VI
Hilfen zur Erziehung Munchen; Lehrbeauftragter der Kath. Stif-
fungsfachhochschule Munchen, Abteilung Benedikteuern.

Prof. Dr. med. Britta Bockholdt

Direktorin des Instfitufs fur Rechtsmedizin
des Universitatsklinikums der Ernst-Moritz-
Arndf-Universitat  Greifswald;  Mitglied
der Deufschen Gesellschaft fur Rechts-
medizin, des Berufsverbandes Deutscher
Rechtsmediziner sowie der International
Academy of Legal Medicine.

Claus Gollmann

Kinder- und Jugendpsychotherapeut
(appr.), Supervisor, Paar-/Familienthero-
peut, Mitbegriinder und GeschdaftsfUhrer
von KiD Kind in Dusseldorf gGmbH, Bera-
fung in Organisationen und Institutionen,
Etablierung stationdrer Diagnostikkon-
zepte im gesamten Bundesgebiet als
Grunder von ,Kind in Diagnostik™.

Juliane Hielscher, Medienbeirat

Fernsehjournalistin, engagiertes Mitglied
unseres Freundeskreises, berdt die Deut-
sche Kinderhilfe mit ihrer langj&hrigen Er-
fahrung im Medienbereich.

Dr. med. Agnes Hildmann

Arztin fUr Phoniatrie und Padaudiologie,
Arztin fir HNO-Heilkunde, Sprecherin des
LJoint Committee Frahkindliches Horen™
bis 2005.

Dr. Thorsten Hofmann

GeschdftsfUhrer von PRGS - Unterneh-
mensberatung fur Politik- und Krisenma-
nagement, Wissenschaftlicher Leiter des
Institute Political & Crisis Management an
der Steinbeis-Hochschule Berlin, Dozent
der Deutschen Presseakademie (depak)
sowie des Deutschen Instituts fur Public Af-

fairs (DIPA), Wirtschaftsingenieur und Verwaltungswirt, Absol-
vent und Alumni der Bundesakademie fur Sicherheitspolitik.

Otmar W. Debald

Diplom-Volkswirt, GeschdaftsfUhrer Procter
& Gamble Deutfschland; verschiedene
FUhrungspositionen im  Finanzbereich,
einschlieBlich Skandinavien und USA; Lei-
ter Finanzen und Supply Chain Manage-
ment; Mitglied im Vorstand der American
Chamber of Commerce; 2. Vorsitzender
.Kinderd&rfer in Litauen e.V.".
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Dr. med. Ralf Kownatzki

Facharzt fUr Kinder und Jugendmedizin,
Obmann des Berufsverbandes der Kinder
und Jugendarzte fUr den Bereich Duis-
burg, Initiator des Duisburger Frihwarn-
systems zur Pr&vention von Kindesmiss-
handlung: RISKID.



Suzanne Kruschwitz
Diplom-Sozialp&ddagogin, Initiatorin und
wissenschaftliche Beraterin des Frahfér-
derprogramms fur Eltern frihgeborener
und kranker neugeborener Kinder, Kin-
derkrankenschwester.

Prof. Dr. med. Eckart Laack

Facharzt fUr Innere Medizin mit den
Schwerpunkten H&dmatologie und Infer-
nistische Onkologie sowie Pneumologie
und dem Zusatz Palliativmedizin in der
Il. Medizinischen Klinik des Universit&ts-
klinikums Hamburg-Eppendorf,  Initiator
und Leiter des Projektes ,Prévention der
Nikotinsucht bei Kindern und Jugendlichen in Hamburg und
Umgebung®, welches mit dem HanseMerkur-Preis fur Kinder-
schutfz 2006 ausgezeichnet wurde.

Dr. med. Stefanie Marzheuser

Kinderchirurgin in der Charité, Campus
Virchow-Klinikum, Présidentin der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit
fUr Kinder e.V.

Prof. Dr. med. Harald Mau

Direktor der Klinik far Kinderchirurgie der
Charité Berlin, Campus Virchow-Klinikum,
Mitglied in den Deutschen Gesellschaften
fUr Chirurgie, fUr Kinderchirurgie und fur
Perinatale Medizin, Grindung und Vor-
standsmitglied des NAV-Virchow-Bundes.

Karsten Neumann

Jurist, geb. 1966 in Wolgast, verheiratet
und Vater einer Tochter, wurde als Landes-
beauftragter in  Mecklenburg-Vorpom-
mern (2004-2010) im Zusammenhang mit
dem tfragischen Ableben von Lea-Sophie
zum aktiven Streiter fUr einen fachlichen
Dialog Uber die Rolle von Datenschutz
als Kinderschutz. Er bildet Fachkrafte der Jugendarbeit und
Jugendhilfe in Datenschutzfragen aus und ist als Berater fur
Verwaltung und Unternehmen selbststéandig tatig.

Jorg Richert

Geschdftsfuhrer der NGO KARUNA-Zu-
kunft far Kinder und Jugendliche Inter-
national e.V., ausgebildeter Systemischer
Organisationsberater am Institut fUr Sys-
temische Organisationsberatung Berlin,
ausgezeichnet mit dem Verdienstorden
der Bundesrepublik Deutschland.

Prof. Dr. Dr. Gerhard Roth

Seit 1976 Professor fUr Verhaltensphysio-
logie und Entwicklungsneurobiologie an
der Universitét Bremen, bis 2008 Direktor
am Institut fr Hirnforschung. 1997-2008
Rektor des Hanse-Wissenschaftskollegs,
Niedersachsen/Bremen. Seit 2003 Prdsi-
dent der Studienstiffung des deutschen
Volkes. Mitglied der Berlin-Brandenburgischen Akademie der
Wissenschaften. Seit 2008 GeschdftsfUhrer der Roth GmibH,
Bremen. Rund 200 Veroffentlichungen auf dem Gebiet der
Neurobiologie und der Neurotheorie.

Prof. Dr. med. Mario Rudiger

Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde
mit Subspezialisierung fur Neonatologie,
Leiter des Fachbereichs Neonatologie
und pddiatrische Intensivmedizin an der
Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Ju-
gendmedizin  des Universit&tsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden, Mitglied der
Gesellschaft fur Neonatologie und P&dio-
frische Intensivmedizin.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Martin H. Schmidt

1975-2006 Inhaber des Lehrstuhls fUr Kinder-
und Jugendpsychiatrie an der Universitat
fur Klinische Medizin Mannheim der Univer-
sitét Heidelberg und Arztlicher Direktor der
Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters am Zen-
fralinstitut fUr Seelische Gesundheit in Mannheim, 1996-2006
Stellvertretender Direktor des Instituts. Berufungen an die Uni-
versitten Koln, Frankfurt am Main, Berlin und ZUrich.

Rocco Thiede

Journalist und Fotograf u.a. fur Der Tages-
spiegel, Berliner Morgenpost, dpa und
L'Osservatore; Redakteur bei Die WELT;
Info-Sprecher bei Satl; Pressesprecher
der Direct Group Bertelsmann und DER
CLUB BERTELSMANN; Senior Expert und
Leiter des Projekts ,Balance von Familie
und Arbeitswelt" bei der Bertelsmann Stiftung in GUtersloh;
Journalist und Autor sowie Senior Media Consultant.

Prof. Siegfried Willutzki

Direktor des Amtsgerichts Brdhl a.D., Hono-
rarprofessor der TU Chemnitz, Familienrich-
fer, Grundungsmitglied und langj&hriger
Vorsitzender des Deutschen Familienge-
richtstages e.V., seit 2001 dessen Ehrenvor-
sitzender. Mitherausgeber der Zeitschrift
fUr das gesamte Familienrecht (FamRZ),
Mitherausgeber und Schriffleiter der Zeitschrift fUr Kindschafts-
recht und Jugendhilfe (ZKJ). Gutachter zu familienrechtlichen
Themen im Deufschen Bundestag und beim Bundesverfas-
sungsgericht, zahlreiche Stellungnahmen zu familienrechtli-
chen Gesetzesvorhaben. 2001 mit dem GroBen Bundesver-
dienstkreuz ausgezeichnet.
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Tanzende Musikkugel
ab 9 Monaten

ab 9 Monaten

Von klein auf mit voller Begeisterung lernen.

Ein Kind lernt nie wieder so schnell und einfach wie in seinen ersten
Lebensmonaten. VTech Baby Lernspielzeug sorgt deshalb von Beginn

an daftr, dass aus glucklichen Spielkindern aufgeweckte Entdecker

werden. Mit VTech bekommen Babys in jeder Entwicklungsstufe die

optimale Férderung. So wird zum Beispiel mit dem Kleinen Ent-

deckerbuch die visuelle Wahrnehmung geschult und die Tanzende ®

Musikkugel regt zum Krabbeln an. Und das sind nur ein paar VteCh (E@w
Beispiele aus dem mitwachsenden VTech Baby Sortiment.

Mehr Informationen dazu finden Sie auf www.vtechbaby.de MIT ALLEN SINNEN LERNEN



Spiel, Spals & Verantwortung

Hund und Katze - Lehrer fiir’s Leben

Kindheit ist eine wunderschone Zeit. Sagen
die Eltern. Und die Kinder nehmen sie beim
Wort. Sie wollen spielen, Spal haben, rum-
tollen. Doch Kinder miissen auch Ordnung,
Regelmifigkeit und Verantwortung lernen.
Nur wie?

Kann man einem Kind spielerisch Ver-
antwortung beibringen? Aber ja. Ein

Hund, eine Katze oder ein anderes Haustier

kann dabei helfen. Im spielerischen Umgang
mit den Vierbeinern lernen Kinder schnell,
Respekt gegentiber anderen Lebewesen zu
zeigen und Verantwortung fiir sie zu uber-

nehmen. Jedes Haustier will spielen, aber
auch mal in Ruhe gelassen werden, es erwar-
tet Aufmerksamkeit und regelmiflige Versor-
gung. Ihr Kind geht auf seinen neuen Freund
ein - und lernt, was Verantwortung heifst.

Kinder und Haustiere —ein tolles Team.
Auch Arzte, Erzicher und Psychologen ken-
nen die positive Wirkung von Tieren auf Kin-
der.” Deshalb setzen sie Hunde, Katzen u.a.
im Rahmen der tiergestiitzten Medizin und
Pidagogik® ein. Um dies bekannt zu
machen, hat ROYAL CANIN vor einigen Jah-
ren die Aktion ,Helfer auf vier Pfoten®
gegriindet. Wir haben seitdem tiber 5000
Kinder mit ausgewihlten Hunden zusam-
mengebracht - in tiber 280 Einrichtungen,
wie z. B. Grundschulen, Kinderheimen oder
Krankenhiusern.

ROYAL CANIN ist Produzent hochwertiger
Nahrung fiir Hunde und Katzen. Wissen und
Respekt vor der Natur unserer Haustiere ist
der Leitsatz, an dem sich alle Aktivititen von
ROYAL CANIN ausrichten. Das
Wissen zum Wohle der Tiere
erweitern wir stindig durch
Forschung, die sich dann in wei-
teren Qualititsverbesserungen
unserer Produkte niederschligt.
Wir engagieren uns fiir das
Zusammenleben von Menschen
und Haustieren.

Anzeige

* Siebe u.a.
Robert-Koch-
Institut;
wHeimtierbaltung
- Chancen und
Risiken fiir die
Gesundbeit”,
Gesundbeits-
berichterstaitung
des Bundles,

Heft 19 und

dort angegebene
Studien.

12 Goldene Regeln I
im Umgang mit Hunden

Wie sollten Kinder mit
Hunden umgeben? Die , 12
Goldenen Regeln im Umgang
mit Hunden* erldutern dies
altersgerecht. Diese und weitere
Informationen finden Sie unter

(XX ]
.......
)

ROYALCANIN

www.royal-canin.de
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www.volkswagen.de/caddy
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Spart an roten Ampeln. Und Gberall dazwischen.

Der neue Caddy® mit BlueMotion Technology mit Motor-Start-Stopp. Jetzt neu, fiir noch mehr Caddy:
neue TDI-Common-Rail-Dieselmotoren, die mit weniger Kraftstoff mehr Leistung entwickeln, fiir noch mehr
Wirtschaftlichkeit. Eine Motor-Start-Stopp-Anlage, fiir noch weniger Verbrauch. Und ein neuer Innenraum,
fiir noch mehr Sitz- und Bedienkomfort. Jetzt bei [hrem Volkswagen Partner: Der beste Caddy aller Zeiten.
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—— TECHNOLOGIES —

==

Das Avuto.

Der Produktname Caddy® ist eine eingetragene Marke von Caddie S.A. und wird von Volkswagen Nutzfahrzeuge
mit freundlicher Genehmigung von Caddie S.A. benutzt.
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