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Krankheitsprivention bei Kindern und
Jugendlichen: Lebensbezogene Ansatze zur
Vorbeugung

Die frithen Lebensphasen eignen sich in betrifft Erkrankungen wie Adipositas, Herz-
besonderer Weise dafiir, bereits die Ursachen Kreislauferkrankungen, Demenz und
von Erkrankungen zu bekdmpfen, um diese Krebserkrankungen. Eine weitere wichtige

gar nicht erst entstehen zu lassen. Dies Herausforderung im Kindes- und
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Jugendalter ist das frithe Erkennen und
Vorbeugen, denn dadurch kann in vielen
Féillen dem Fortschreiten einer Erkrankung
entgegengewirkt werden. Ziel dieser
Stellungnahme ist es, Empfehlungen fiir
verhaltensbezogene Priventionsmafinahmen
zu geben, bei denen eine drztliche Beratung
oder Unterstiitzung sinnvoll ist. Wichtige
Mafinahmen zur Férderung von Kindern
und Jugendlichen durch Verbesserungen der
Lebensumwelten werden in einer separaten
Stellungnahme adressiert.

Die Adipositas ist eines der hdufigsten
Krankheitsbilder Deutschlands (Haufigkeit
iiber 20 Prozent). Sie geht haufig mit starken
psychosozialen Belastungen einher, wobei in
etwa einem Drittel der Fille auch eine
psychogene Adipositas bzw. Binge Eating
Storung vorliegt. Fiir viele schwere
Folgeerkrankungen stellt die Adipositas einen
wesentlichen Risikofaktor dar, u. a. fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ
2, bestimmte Krebserkrankungen und
orthopidische Erkrankungen. Die Grundlagen
der Adipositas werden oft sehr frith im Leben
gelegt. So erhoht eine verstirkte miitterliche
Gewichtszunahme wihrend der
Schwangerschaft das Risiko fir spatere
kindliche Adipositas um den Faktor 1,4. Kinder
mit Adipositas in den ersten drei Lebensjahren
haben ein sehr hohes Risiko, im Erwachsenen-
alter adipds zu bleiben. Erndhrung und
korperlicher Aktivitit kommt bei der
Adipositas-Pravention bereits wihrend der
Schwangerschaft und in der frithen Kindheit
eine besondere Bedeutung zu. Koérperliche
Aktivitit wirkt zudem primaér priventivim
Hinblick auf Herz-Kreislauf- und Krebs-
erkrankungen, Depression und Demenz. Auch
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der sehr hohe Zuckerkonsum stellt eine
wesentliche Ursache von Adipositas und
Diabetes Typ 2 dar. Deshalb muss hier durch
gezielte Steuerungsinstrumente (Zuckersteuer,
Werbeverbote) gegensteuert werden.

Die Fetale Alkoholspektrumstérung (FASD)
gehort zu den haufigsten bei Geburt
vorliegenden chronischen Erkrankungen, die
durch Pravention effektiv bekdmpft werden
konnen. Bei einem Flinftel der werdenden
Miitter ist von Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft auszugehen, obwohl die
toxische Wirkung bereits bei moderatem
Konsum hochriskant fiir das ungeborene Kind
ist. Obwohl die Aufklarungsarbeit und
Sensibilisierung gerade in unserer
alkoholtoleranten Gesellschaft eine
Herausforderung darstellt, sollten sie weiter
intensiviert werden.

Ein besonders wirksamer Ansatz der priméren
Priavention (also der Vermeidung von
Krankheiten) sind impfpréaventable Infektions-
und Krebserkrankungen. Impfungen haben
bereits wesentlich zum Eindimmen (z.B.
Poliomyelitis) oder sogar zur Ausléschung
gefihrlicher Erkrankungen (z.B. Pocken)
beigetragen. So zeigte sich ein Riickgang der
Rate an Gebdrmutterhalskrebs nach einer
HPV- Impfung. Dennoch waren 2021 in
Deutschland bei den 15-Jahrigen nur etwa 54
Prozent der Mddchen und 27 Prozent der
Jungen vollstindig geimpft.

Die Beteiligung aller Sektoren des
Gesundheitssystems (ambulanter Sektor,
offentlicher Gesundheitsdienst, stationirer
Sektor) ist bei einer Reihe von
primirpraventiven Mafinahmen von
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Bedeutung, um Kinder- und Jugendliche in
verschiedenen Lebensphasen und Lebens-
welten zu erreichen. Ferner miissen die
Machbarkeit und Akzeptanz zusitzlicher Wege
zur Aufklarung und Durchfiihrung evaluiert
werden, wie beispielsweise innovatives
Aufklarungsmaterial und Schulimpfungen.

Sekundére Priavention (also das frithzeitige
Entdecken von Krankheiten) findet im
Rahmen von Screenings und individuellen
Fritherkennungsuntersuchungen im Kindes-
und Jugendalter statt. Neue wissenschaftliche
Erkenntnisse verdndern hierbei die
Anforderungen an Untersuchungsalter und
Methoden. Eine weitere Option ist die
Entwicklung weiterer individualisierter und
auf verschiedene Diagnoseverfahren
zurlckgreifende Ansitze, wie sie beispielsweise
im Neugeborenenscreening schon zur
Anwendung kommen. Dabei ist es in allen
Sektoren der Gesundheitsversorgung
entscheidend, auf Basis evidenzbasierter,
regelmifig aktualisierter Standards zu agieren,
um auch im Sinne moglicher subtraktiver
Innovationen (das bewusste Weglassen oder
Reduzieren von Leistungen oder Mafinahmen,
vgl. 2. Stellungnahme des ExpertInnenrats)
ressourcenschonend vorgehen zu kénnen.

Sekundire Priavention sollte auch die
besonders friih auftretenden, jedoch in der
Regel erst ab dem 3. Lebensjahr
diagnostizierten neuronalen

Entwicklungsstérungen (NES) miteinschliefen.

Zu dieser heterogenen Gruppe von
Erkrankungen zdhlen unter anderem
Autismus, Aufmerksamkeits-
Hyperaktivititsstorungen (ADHS), Storungen
der Sprachentwicklung und

Lernentwicklungsstdorungen. Die Privalenz
dieser langfristig besonders
beeintrachtigenden Stérungen wird auf 6
Prozent bis 9 Prozent aller Kinder geschétzt.
Zudem gehoren die betroffenen Kinder zu den
oberen 5 Prozent, was die Versorgungskosten
angeht. Das unterstreicht die Notwendigkeit,
Strategien zur Identifizierung von Kindern mit
NES-Risiko in den ersten Lebensjahren und
praventive Mafdnahmen zu entwickeln, um
schwere Beeintrachtigungen sowie die
Entstehung haufiger komorbider psychischer
Storungen zu verhindern.

Die Informationen tiber Pravention und
geeignete, der Lebensphase entsprechende
Praventionsangebote miissen in der frithen
Lebensphase vorrangig an die
Erziehungsberechtigten gerichtet sein. Je alter
die Kinder sind, umso stirker kénnen und
sollten sie selbst mit praventiven und
gesundheitsforderlichen Botschaften adressiert
werden. Neben einer settingbezogenen
Ansprache in der Kita und in der Schule sollte
die bereits in frithen Lebensjahren bestehende
hohe Affinitit von Heranwachsenden zu
digitalen Medien, Smartphones und Online-
Spielen genutzt werden. Sowohl fir
Praventionsansitze, die in unterschiedlichen
Gesundheitsbereichen mit Apps und anderen
mHealth Tools arbeiten, als auch fiir Serious
Games for Health liegen Wirksamkeits-
nachweise vor, wenngleich zu den Risiken
exzessiver digitaler Mediennutzung und im
Hinblick auf nachhaltige Effekte noch
Forschungsbedarf besteht. Auch die Ansprache
z. B.in Sportvereinen und die Information
Uber Freizeitangebote stellen Ansatzpunkte
dar.
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Hieraus leiten sich folgende B. durch aktive Pausengestaltung);

Handlungsempfehlungen ab: Motivation zur Reduktion von

1. Verbesserung der zielgruppengerechten
Ansprache, Aufklarung und Motivation zur
Verhaltenspravention, auch durch enge
Zusammenarbeit von Gesundheitssystem
mit weiteren Sektoren, wie z.B. Sport- und
Bildungssystem sowie durch Programme
zur Starkung von Gesundheitskompetenz.
Die Bundesregierung muss die Wirkung der
verhaltenspraventiven MaRnahmen durch
gezielte Steuerungsinstrumente (Zucker-
steuer, Werbeverbote) zwingend
unterstltzen.

2. Die Eltern missen als Zielgruppe der
Pravention fir ihre Kinder in den Fokus
genommen werden. Dies gilt insbesondere,
weil das Gesundheitsverhalten
insbesondere der Eltern bereits in der
Schwangerschaft und in den ersten
Lebensjahren die Risiken fir das
(ungeborene) Kind maRgeblich erhéhen
kann. Entsprechende Prdventionsstrategien
mussen aufkldren und fiir eine
Verantwortungsiibernahme sensibilisieren,
ohne zu stigmatisieren. Ein konkreter Weg
kann uber individualisierbare und
interaktive digitale Formate im
elektronischen Mutterpass erfolgen.

3. Verstarkte MaRRnahmen zur Férderung
einer gesunden Erndhrung, mentaler
Gesundbheit, korperlicher Aktivitat und
anderer Formen aktiver Freizeitgestaltung.
Konkrete MalRnahmen kdnnen z. B. sein:
flichendeckende Implementierung von
Gesundheitscoaches in Kitas und Schulen in
allen Bundeslandern; Anreize fiir sportliche
Aktivitat Gber den Sportunterricht hinaus (z.

Bildschirmzeiten.

4. Starkere Verzahnung der sekundaren
Priaventionsmalnahmen durch Uberwinden
der Sektorengrenzen zwischen 6ffentlichem
Gesundheitsdienst, ambulantem und
stationdrem Sektor, um héhere Impfquoten
und bessere Teilnahme an Screening- und
Friherkennungsuntersuchungen zu
erreichen. Die Verbindlichkeit der
Untersuchungen sollte erhéht werden. Zur
besseren Erfassung von Impfungen und
sekunddrpraventiven Untersuchungen
sollte die elektronische Patientenakte (ePA)
herangezogen werden. Auf diesem Weg
sollte eine vorausschauende
Dokumentation etabliert werden, die in eine
bundesweit einheitliche zentrale
Datenstruktur miinden sollte.

5. Durch eine konsequente, strukturell
vernetzte Versorgung soll eine
standardisierte, spezifische und tber die
gesamte Entwicklungsphase angelegte
Mehrebenen-Beurteilung von Sauglingen
und Kleinkindern etabliert werden, sodass
erste Hinweise auf Entwicklungs- und
Verhaltensprobleme erkannt, frithzeitig
behandelt und geldst werden kénnen.

6. Wissenschaftliche Uberpriifung
vorhandener und neuer Praventions-
programme und Friih-
erkennungsuntersuchungen auf
Wirksamkeit, Akzeptanz und Einsatz-
moglichkeiten. Die gesundheitsbezogenen
Daten der Kinder und Jugendlichen sollen
nach o.g. wissenschaftlicher Uberpriifung
landeriibergreifend standardisiert erfasst,
die Ergebnisse bundesweit
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zusammengefiihrt und entsprechend bereitgestellt werden, die sowohl
kommuniziert werden. Potenziale und Wirksamkeit als auch

7. Die Schuleingangsuntersuchung (SEU) Grenzen solcher Programme transparent

soll bundesweit vereinheitlicht werden, um machen.
reprasentative und zwischen den Zustimmung im ExpertInnenrat: 22/22
Bundeslandern vergleichbare Daten zu

erhalten. Es sollte insbesondere untersucht

werden, ob die Erhebungsinstrumente flr

bestimmte Gruppen, wie z. B. Kinder mit
Migrationshintergrund, ungeeignet oder

schwer umsetzbar sind. Die Ergebnisse der

SEU sollen im Sinne eines bundesweiten

Gesundheitssurveys jahrlich ausgewertet

und veroffentlicht werden. Dies ermdglicht

die Ermittlung von Pravalenzen z. B. von

kognitiven, sprachlichen und motorischen
Entwicklungsverzogerungen und kindlicher

Morbiditat und die Untersuchung zeitlicher

und geographischer Trends.

8. Die U-Untersuchungen sollen ebenfalls
standardisiert in ganz Deutschland erhoben
und dokumentiert werden. Sie sollen als
Basis fir ein bundesweites
Fehlbildungsregister dienen. Dabei sollte
der offentliche Gesundheitsdienst
mafRgeblich beteiligt und entsprechend von
der Bundesregierung unterstiitzt werden.

9. Entwicklung von Konzepten zur
individualisierten Prévention, beispielsweise
auf Basis biochemischer und molekularer
Vorbefunde.

10. Entwicklung und Verbesserung digitaler
Tools und Systeme (Apps, Spiele und
Gadgets), um innovative digitale eHealth-
und mHealth-Praventionsprogramme zu
initiieren, zielgruppengerecht zu bewerben
und zu evaluieren. Dabei missen
ausgewogene und sachliche Informationen
sowie eine Moderation in sozialen Medien



