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1. Offentliche Anhérung zum Thema ,Gesunde Ernahrung, Bewegung und Sport*

- Prof. Dr. Ralf Schiel, Fachklinik fir Adipositas-Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen Heringsdorf

- Gesine Rof, Leiterin der Geschéftsstelle der DGE-Sektion MV

- Katharina Kutzner (digital), DGE-Vernetzungsstelle Kita- und
Schulverpflegung in Mecklenburg-Vorpommern

- Dr. Andreas Michel, Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen e.V.

- Prof. Dr. Alexander Woll (digital), Karlsruher Institut fir Technologie

- Charlotte Hinrichs, Geschaftsfuhrerin Landesvereinigung fur
Gesundheitsfoérderung Mecklenburg-Vorpommern e. V.

- Dr. Marco Franze (digital), Institut fr Community Medicine Universitat
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das Sekretariat der Enquete-Kommission

hierzu: KDrs. 8/116 und KDrs. 8/117
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Beratung und Beschlussfassung zum Antrag des Kommissionsvorsitzenden

Praxisbericht von Kindern und Jugendlichen zum gesunden und sicheren
Aufwachsen in Mecklenburg-Vorpommern

hierzu: KDrs. 8/115

Beratung und Beschlussfassung zum Antrag des Kommissionsvorsitzenden

Beauftragung eines Gutachtens zum dritten Themencluster ,gesundes und
sicheres Aufwachsen® in M-V

hierzu: KDrs. 8/119 und KDrs. 8/119n

Beratung und Beschlussfassung zum Antrag des Kommissionsvorsitzenden

Durchfihrung einer Sondersitzung am 11. Oktober 2024 zur Durchfiihrung
einer Anhorung und Vorstellung eines wissenschaftlichen Gutachtens

hierzu: KDrs. 8/118 und KDrs. 8/118n

Beratung und Beschlussfassung zum Antrag des Kommissionsvorsitzenden
Durchfihrung einer Sondersitzung am 29. November 2024 zur
Anhdrung des Berichts der Landesregierung und Vorstellung

eines wissenschaftlichen Gutachtens

hierzu: KDrs. 8/123

Bericht aus dem Sekretariat

Allgemeine Kommissionsangelegenheiten
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AUSSERHALB DER TAGESORDNUNG

Vors. Christian Winter ertffnet die 28. Sitzung der Enquete-Kommission, begruf3t alle

anwesenden und zugeschalteten Gaste.

Vors. Christian Winter verweist auf den heutigen Weltkindertag, der unter dem Motto ,Mit
Kinderrechten in die Zukunft* stehe. Dieses Motto erinnere daran, woflir man hier

zusammenkomme.

Vors. Christian Winter informiert, dass alle offentlichen Sitzungen der Enquete-
Kommission per Livestream auf der Internetseite des Landtages Mecklenburg-
Vorpommern Ubertragen werden. Dariiber hinaus werden die 6ffentlichen Sitzungen in Ton
und Bild aufgezeichnet und durch die Landtagsverwaltung, bis auf den soeben gehérten
Redebeitrag, auf dem YouTube-Kanal der Landtagsverwaltung verdéffentlicht. Die heutige
Sitzung werde in Prasenz- und Videoformat durchgefihrt. Abstimmungen wirden daher

gemal 8§ 13 Abs. 3a der Geschaftsordnung des Landtages namentlich erfolgen.

Vors. Christian Winter informiert, dass die Obfrau und Abgeordnete Katy Hoffmeister
von der Abgeordneten Sabine Enseleit und der Abgeordnete Hannes Damm vom

Abgeordneten Dr. Harald Terpe vertreten werde.
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PUNKT 1 DER TAGESORDNUNG

Vors. Christian Winter stellt die Vortragenden vor und informiert, dass sich Frau Maike
Heilbrigge kurzfristig entschuldigen lasse. Ihren Vortrag werde Frau Katharina Kutzner

stellvertretend vortragen.

Professor Ralf Schiel bemerkt eingehend, dass er das Thema Adipositas, eine Folge

von Fehlerndhrung und Bewegungsmangel, als Schwerpunkt gesetzt habe.

Im Vergleich der Bundeslander verzeichne Mecklenburg-Vorpommern bei den
Einschulungsuntersuchungen die meisten Kinder mit Ubergewicht und Adipositas. Hier
habe es im Zeitraum vom 2009 bis 2022 kaum Veranderungen gegeben. Etwa 13 Prozent
der Kinder seien bei Einschulung Ubergewichtig, sechs Prozent adipds, stark
Ubergewichtig. In Summe sei bei Einschulung jedes fiinfte Kind Ubergewichtig oder
adipos. Ubergewicht und Adipositas sei nicht nur ein Problem von Kindern und
Jugendlichen, sondern manifestiere sich im weiteren Verlauf des Lebens. Fir die meisten
Ubergewichtigen oder adipésen Kinder gelte dies auch im Erwachsenenalter.
Ubergewicht und Adipositas kénne zu vielen Erkrankungen fiihren. Es bestehe ein
erhohtes Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall, Bluthochdruck,
Herzinfarkt, aber auch fur Stoffwechselkrankheiten, Diabetes sowie muskuloskelettale
Erkrankungen, insbesondere Wirbelsaulen- und Hufterkrankungen sowie Arthrose im
Bereich der Knie. Menschen mit Ubergewicht und Adipositas wiirden statistisch gesehen
friher medizinisch behandelt und ihre Arbeitsausfallzeiten seien hdher. Die Universitéat
Greifswald habe fir einen adipésen Mann Mehrkosten von etwa 160.000 Euro und fur
eine adipése Frau Mehrkosten von 206.000 Euro berechnet. Hochgerechnet auf die
Bundesrepublik Deutschland seien dies Mehrkosten in Hohe von 63 Milliarden Euro. Im
Rahmen einer eigenen Klinikerhebung im Jahr 2019 bei 124 Kindern und Jugendlichen
seien bei zwei Drittel von ihnen bereits veranderte Laborwerte oder Folgekrankheiten wie
erhohter Bluthochdruck, Diabetes oder die Vorstufen zur Diabetes diagnostiziert worden.
Die Weltgesundheitsorganisation habe dieses Problem ebenfalls erkannt und bereits vor
einigen Jahren formuliert, dass Adipositas die Herausforderung fur die kommenden Jahre
und Jahrzehnte sei und derzeit das hochste Gesundheitsrisiko fur Kinder und
Jugendliche darstelle. Ursachlich fiir Ubergewicht und Adipositas seien Hormon- und
Stoffwechselstérungen, Medikamente sowie die Psyche, also seelische Stérungen. Dies

betreffe jedoch weniger als zehn Prozent der Falle.
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Hauptverursacher von Ubergewicht und Adipositas seien der Bewegungsmangel und die
Ernahrung, insbesondere die Fehlernahrung. In einem Artikel, der vor wenigen Monaten
in einer Fachzeitschrift erschienen ist, hatten zwei Experten aus der Fachgesellschaft
formuliert, dass Chips und Sitzen, Fastfood und Bewegungsarmut die Faktoren seien, die
die Gesundheit der Kinder in erster Linie schadigen. Vor diesem Hintergrund sei im Land
2019 unter der Schirmherrschaft von Frau Ministerin Bettina Martin, das Adipositas
Netzwerk gegrindet worden. Ziel des Netzwerkes sei die Behandlung und Vorbeugung
von Ubergewicht und Adipositas. Im Rahmen der Primarpravention, der Vorbeugung von
Ubergewicht und Adipositas gehe es insbesondere um Informationen im Rahmen der
Erziehung. Hier musse bereits sehr frih in den Kindertagesstatten und spater in den
Schulen angesetzt werden. Dabei misse man die Eltern einbeziehen, da diese das
Leben der Kinder steuern, indem sie beispielsweise zu Hause fur die Kinder kochen und
deren Bewegung Sorge tragen. Es brauche gesunde Ernédhrung, regelmaiiges Essen in
Kita und Schule sowie gesundes Essen. Sport und Bewegung bedurfe der Férderung.
Dabei misse man die Familien einbeziehen. Als Arzt sei er im Bereich der
Sekundarpravention, der Behandlung von Ubergewicht und Adipositas, tatig. Die
Intervention musse noch friher und sensibler bereits bei den Kinder- und Hausérzten
ansetzen, um entsprechende Familien zu identifizieren und frihzeitig Mal3Bhahmen
einleiten zu konnen. Fir Kinder mussen spezialisierte Behandlungszentren zur
Verfligung stehen. Im Land gebe es nur wenige Zentren, die sich Gberwiegend auf die
Stadte Greifswald, Rostock oder Schwerin konzentrieren. Daneben gebe es den Bereich
der Rehabilitation, der genutzt werden konne und muisse. Als Grundlage dienen
wissenschaftlich  evaluierte, belegte und strukturierte  Behandlungs- und
Schulungsprogramme. Beispielweise beinhalte ein strukturiertes Behandlungsprogramm
Uber sechs Wochen an seiner Klinik die Lebensstilanderung von Kindern und deren
Familie. Im Vordergrund stehe hierbei die gesunde Bewegung, Integration von Bewegung
in den Alltag, gesunde Erndhrung. Zudem gehe es auch um den Umgang mit sozialen
Medien, einem Thema, das in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen
habe. Frihzeitige Intervention sei effektiv und wichtig. Zudem bediirfe es im Anschluss
eine Rehabilitationsmalinahme einer Langzeitbetreuung der Kinder und Jugendlichen in
der hauslichen Umgebung. Da es im Land nur wenige spezialisierte Zentren gebe,
bestehe kein Netz fur die Langzeit- und Nachbetreuung. Hier miisse man neue Wege
gehen. Das Adipositas Netzwerk habe das Ziel betroffene Kinder aufzufangen und

entsprechende Interventionen durchzufihren. Gemeinsam mit der Hochschule Wismar
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entwickle man eine digitale Nachfolgebetreuung. Die entsprechende App solle dazu
dienen gesundes Leben und gesundes Verhalten nach Beendigung der Akutbehandlung

oder der Rehabilitation langfristig zu begleiten.

Gesine Rol3 bemerkt eingehend, dass Sie sich mit Blick in die Zukunft eine bessere und
regelmaRigere Datenlage wulnsche. Beispielsweise seien die
Schuleingangsuntersuchungsdaten wichtig und richtig. Diese sollten allen zur Verfigung
stehen. Das Thema Adipositas sei eindeutig eine Herausforderung fir Kinder und
Jugendliche im Land. Es sei bereits benannt worden, welche Folgeerkrankungen hieraus
resultieren und Adipositas auch eine wirtschaftliche Rolle spiele. Ein weiterer wichtiger
Faktor, die Einschrankung der Lebensqualitat, sei bisher jedoch noch nicht genannt
worden. Daher musse die Problematik nicht nur von der Ernahrungsseite, sondern auch
der psychologischen Seite und hier ggf. auftretenden Einschréankungen, betrachtet
werden. In Mecklenburg-Vorpommern sei sehr héaufig die Problematik von
Bauchschmerzen bei Kindern festzustellen. Hierzu tausche sie sich regelmalf3ig mit Herrn
Prof. Dr. Clemens von der Helios Klinik Schwerin aus und kénne auch entsprechende
Daten liefern. Bisher kdnne man jedoch nicht belegen, dass diese auf eine Fehlernahrung
oder tatséachliche Probleme im Magen-Darm-Trakt, beispielsweise der Peristaltik,
zurtckzufihren sind. Diese Problematik betrachte man sehr akribisch, wobei die
Ernahrungsberatung eine sehr wichtige Rolle spielen. Aktuell konzentriere man sich auf
Fructose und Laktose, die mehr und mehr in Lebensmitteln vorhanden seien und durch
Essfehler zu viel oder zu einseitig mit der Nahrung aufgenommen werden. Hier spiele die
Ernahrungsberatung eine wichtige Rolle. Zahnstatus und Erndhrung sowie Zucker,
geslf3te Getrénke stinden ebenfalls in enger Beziehung zueinander. Insbesondere nach
der Corona Pandemie finde in den Kitas das Zahneputzen, die Prophylaxe, kaum noch
statt. Schlafstorungen, beispielsweise durch den starken Konsum von Energydrinks, aber
auch andere Ursachen seien ebenfalls hervorzuheben. Der Vernetzungsstelle Kita- und
Schulverpflegung komme im Bereich der moglichen MalRnahmen eine wichtige Rolle zu,
da durch sie die Chance bestehe, Ernahrung unmittelbar am Setting zu verandern. Hierzu
werde Frau Katharina Kutzner jedoch naher ausfihren. Daneben seien weitere
Mafl3nahmen wie regionale Kampagnen anzudenken. Dies kénne auch mit Nutzung der
sozialen Medien geschehen. Andererseits misse der Blick jedoch auch darauf gerichtet
werden, was hier inhaltlich eigentlich transportiert werde. Dabei gehe es auch um

Werbeanzeigen mit unzutreffenden Versprechen, beispielsweise fur Energydrinks. Hier

28. Sitzung Enquete-Kommission
20. September 2024



Protokoll 28 / Seite 11 von 54

musse etwas geschehen, da man feststelle, dass diese ab einem bestimmten Alter
deutlich zu viel konsumiert werden. Diese Getranke enthielten, abgesehen vom Zucker,
zu viel Koffein. Sie wiinsche sich, dass man eine Altersbegrenzung fir entsprechende
Getranke in Erwagung ziehe. Die Eltern seien natirlich im gesamten Zusammenhang der
Ernahrung eine wichtige Ziel- und Ansprechgruppe. Aus ihrer Sicht misse man hier noch
friher als bisher, bereits in der sensiblen Phase der Schwangerschaft ansetzen und in
Hinblick auf das Thema Ernéhrung aufklaren und sensibilisieren. Es zeige sich immer
mehr, dass man bereits in dieser pranatalen epigenetischen Phase Regelmechanismen
beeinflussen kdnne. Hier misse Pravention ansetzen. Aktuell sei diese in Mecklenburg-
Vorpommern jedoch noch nicht etabliert. Bei den Eltern gebe es wiederkehrend sensible
Phasen wahrend der Schwangerschaft, wahrend der Beikost Einfihrung oder auch beim
Ubergang zum Kita-Essen, in denen die Motivation zu Verhaltensanderungen bestehe.
Oft wirden Eltern zurickmelden, dass sie sich viel Mihe bei der Beikost Einflihrung
gegeben hatten und nun das Kita-Essen genutzt werden misse. Es sei schade, dass
Kinder diese Erfahrung in Hinblick auf die Qualitdt des Essens machen miussen.
Kinderarzte seien wichtige Ansprechpartner, da sie wéhrend der Untersuchungen in
direktem Kontakt mit den Eltern stehen. Eine engere Zusammenarbeit der
Ernahrungsberater und Kinderarzte vor Ort sei daher winschenswert. In Schleswig-
Holstein sei das Projekt — 1.000 Tage rund um die Schwangerschaft — initiiert worden.
Ein Netzwerk aus verschiedenen lokalen Akteuren sensibilisiere in diesem Projekt
landesweit Schwangere und Eltern zum Thema Ern&dhrung. Auch hier im Land gebe es
sehr gute Akteure und Projekte. Es sei jedoch notwendig, dass die Arbeit verstetigt
werden konne. Daher winsche sie sich eine Starkung in Richtung einer
Institutionalisierung. Es sei sehr wichtig, die Erndhrungsberatung im Allgemeinen und
jeden einzelnen Ernahrungsberater einzubinden. Sie versuche diese tber die Netzwerke
und Netzwerkarbeit sichtbar zu machen. Auf der Internetseite seien zertifizierte
Ernahrungsberater veroffentlicht. Diese Ubersicht werde regelmaRig erweitert. Eine
entsprechende Ubersicht sei insbesondere fir die Vernetzung untereinander aber auch
bei Suche nach einer ambulanten Nachsorge wichtig. Nach einem stationaren Aufenthalt
sei eine langfristige Nachsorge in einer ambulanten Praxis mit einem festen
Ansprechpartner von grol3er Bedeutung. Eine App oder funf Einheiten, die aktuell durch
die Krankenkassen ibernommen werden, wirden keine langfristige Ansprache ersetzen.
Die Ruckfallquote im Bereich der Adipositas sei sehr hoch. Es misse das Ziel sein, dass

letzte Mittel der Wahl, die Adipositas-Chirurgie, zu vermeiden. In den einzelnen Regionen

28. Sitzung Enquete-Kommission
20. September 2024



Protokoll 28 / Seite 12 von 54

seien daher mehr Angebote fir Ubergewichtige Kinder zu etablieren, die gut erreichbar
sind und langfristig als Anlaufstelle fungieren.

Katharina Kutzner geht zunachst auf den Bereich der Kitaverpflegung ein. Grundsatzlich
sei der Geschmackssinn und das Ernahrungsverhalten nicht nur angeboren, vieles kdnne
erlernt und Kinder gepragt werden. Kinder lernen beispielsweise ein bestimmtes
Geschmacksgedachtnis zu entwickeln. Insbesondere bis zum sechsten Lebensjahr habe
man daher viel Einfluss und kénne viel auf das Geschmacksgedachtnis der Kinder
einzahlen. Lasse man Kinder probieren, testen und kosten, wirden sie dies alles lernen.
Dies sei eine Chance, viel zu tun und betreffe neben den Eltern in groliem Mal3e auch
die Kita. Zum einen bestehe die Mdglichkeit, dass die Kinder ein gutes, ausgewogenes,
gesundheitsforderliches Essen bekommen, dies zu Hause berichten und dort
ausprobieren wollen. Die Erfahrung aus der Kita werde so in das Familienleben
implementiert. Gebe es jedoch sowohl in der Kita als auch im Elternhaus kein
gesundheitsforderliches Essen, kdnne dies zur Ablehnung einer gesunden Mabhlzeit
fuhren. Naturlich wiinsche man sich, dass die Kinder in der Kita etwas lernen und dies
nach Hause tragen, wie im ersten Fall geschildert. Summiere man die Mahlzeiten eines
Kindes in der Kita Zeit, rund auf 3.600, werde der Einfluss der Kita Versorgung deutlich.
Dies seien 3.600 Chancen den Kindern etwas mitzugeben und sie zu pragen. Dies zahle
sich fur ihr ganzes Leben aus. Sie haben die Chance, als gesunde Menschen grof3 zu
werden. Auch die Bildungskonzeption sehe als praventiven Ansatz vor, Risikofaktoren,
wie ungesundes Essen, zu vermeiden. Dies musse entsprechend umgesetzt werden. Die
Bildungskonzeption enthalte auch die Formulierung, dass man die Kinder an ein
genussvolles und gutes Essen heranfihren wolle. Dies misse man sich immer wieder
auf die Fahnen schreiben und eben auch umsetzen. In vielen Bereichen sei dies noch
nicht der Fall. Uber entsprechende Studien verfiige man nicht, aber man kénne Beispiele
geben. Insbesondere nach stifien Mittags-Mahlzeiten seien Kinder schwer zu beruhigen
und kamen nicht zum Schlafen. Sogenannte Fruchtpirees oder auch Quetschies, fihrten
dazu, dass Kinder nicht mehr kauen missen was zu einer schlechteren Ausbildung der
Kaumuskulatur fihre. Dadurch kdénne auch die Sprache leiden. Man erlebe all diese
Folgen und prufe, wo etwas gedndert werden kdnne. In Veranstaltungen und Beratungen
versuche man dies zu vermitteln und die Kitas dazu zu animieren dies anders
umzusetzen. Beispielsweise konne ein Mangel an Vollkornbrot, Vollkornprodukten

generell oder auch Gemuse dazu fuhren, dass Kinder Hunger haben, da sie nicht satt
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werden. Bei der Frage was wichtig ware kbnne man zunachst auf den DGE
Qualitatsstandard verweisen, der auch im Kif6G festgeschrieben sei. Der DGE
Qualitatsstandard diene als Orientierung und beschreibe eine optimale Verpflegung fur
Kinder, damit diese gesundheitsforderlich aufwachsen. Zudem ware ein
Verpflegungskonzept zu begrif3en, in dem zuckerreduzierte Mahlzeiten und Mahlzeiten-
Pausen definiert sind. Sie verweise in diesem Zusammenhang gern auf die von
Vernetzungsstelle angebotenen Veranstaltungen in denen Praxiserfahrungen
weitervermittelt werden. Man biete jedoch nicht nur Beratungen und Veranstaltungen an,
sondern vernetze Kitas auch untereinander. So empfehle man beispielsweise Kitas bei
Fragen, sich an andere Kitas mit guten Losungen zu wenden. Dies geschehe aktuell
jedoch noch in zu geringem Umfang. Es misse mehr Chancen und Méglichkeiten geben,
dies auszubauen. Es gehe auch um die Frage, wie man beispielsweise die Eltern noch
besser unterstitzen kdnne, die natirlich immens wichtig sind. Man erlebe immer wieder,
dass Elternabende zum Thema Erndhrung besser besucht seien, als andere
Elternabende, wortiber man immer wieder erstaunt sei. Eine andere Mdglichkeit sei es,
im Rahmen von Erndhrungsaktionen Rezepte aus der Kita mit nach Hause zu geben, um
mehr Transparenz zu erzeugen. Eine gesundheitsforderliche und nachhaltige
Verpflegung in den Kitas entlaste zudem die Eltern, da durch Fruhstick, Mittag und
Vesper bereits der halbe Tag abgedeckt sei. Die finanzielle Unterstlitzung der Eltern
durch ein kostenfreies oder bezuschusstes Mittagessen sei ebenfalls eine interessante
Uberlegung, die verfolgt werden konne. Verpflegungskonzepte an denen sich sowohl
Kitas als auch Eltern, quasi wie an einem Fahrplan, orientieren kbnnen waren ebenfalls
begriRenswert.  Kitas  benétigen  Unterstitzung, beispielsweise  bei  der
Ernahrungsbildung. Diese misse regelmalig intern und extern erfolgen. Eine Woche im
Jahr reiche hierfur nicht aus. Entsprechende Bildungsangebote gebe es.

Zudem musse die Kooperation und Zusammenarbeit mit den Zahnprophylaxe-
Assistenten ausgebaut werden. Diese seien regelmalig in den Kitas, prufen die Zahne
der Kinder, aber auch den Speiseplan. Zudem sei es notwendig die Kitas personell
besser aufzustellen. Padagogisches Personal gehére nicht in die Kiiche. Es brauche bei
der Kita angestellte Hauswirtschaftskrafte, die sich um die Verpflegung kimmern. Auch
die Kita-Leitungen bedurfen einer besseren Unterstitzung, um sich besser in diesen
Themenkomplex hineinfinden zu kdnnen. Finanzielle Unterstitzung bedirfe es auch
beim Ausbau der Kitakiichen und der Ausstattung mit entsprechendem Inventar sowie

bei der Ausbildung des padagogischen Personals im Bereich der Ernahrung. Hier kbnne
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sie die Liste noch fortfuhren. Im KifoG seien die dargestellten MalRBhahmen als
Orientierung, nicht aber als Verpflichtung, formuliert. Aktuell misse man bei circa der
Halfte der auf freiwilliger Basis zur Verfigung gestellten Speiseplane konstatieren, dass
diese nicht den Anforderungen entsprechen. Hier bestehe also Handlungsbedarf. Man
sei nicht befugt zu kontrollieren, konne den Einrichtungen, die sich an die
Vernetzungsstelle wenden, jedoch helfen und sie unterstiitzen, etwas zu verbessern.
Jedoch seien es aktuell noch zu wenige Einrichtungen. Es ware zu begruf3en, wenn der
DGE Qualitatsstandard tatsachlich umgesetzt wirde. Dafir sei jedoch der Aufbau einer
Kontrollstelle notwendig. Es seien mehr Beratungstermine, Veranstaltungen, und
Speiseplan-Checks notwendig. Die Vernetzungsstelle kénne, wenn sie kraftvoller
aufgestellt ware, sehr viel besser ins Land und in die einzelnen Landkreise hineinwirken
und so auch mehr bewirken. Im Saarland und Thiringen gebe es verpflichtende
Formulierungen. Kontrollen seien jedoch auch hier schwierig. Speiseplane wirden zwar
kontrolliert, jedoch reiche auch dies fur eine Prifung der Qualitdt vor Ort in einem
ausreichenden Mal3e nicht aus. Wichtig sei es ihr auch, die Caterer zu erwdhnen. Viele
von ihnen wirden am Existenzminimum wirtschaften und bei der Betrachtung der
Gesamtthematik oft nicht gesehen. Hier sei ebenfalls eine finanzielle Unterstitzung
notwendig. Es gebe zu wenig Caterer, die Kita-Verpflegung anbieten. Da man darauf

angewiesen sei, misse man sie starken.

Katharina Kutzner informiert dartiber, dass sie den nun folgenden Vortrag in Vertretung
fur ihre Kollegin Frau Meike Halbriigge halte.

Die Schulverpflegung diene nicht nur dazu, erndhrungsbewusstes Verhalten oder
Ernahrungsbewusstsein zu schulen, sondern erflille daneben auch eine wichtige soziale
Funktion. Uber das Schulessen trete man miteinander in Kontakt und findet Freunde.
Zudem werde die Familie entlastet, wenn in der Schule gutes Essen angeboten werde,
da die Eltern am Abend nicht mehr kochen mussen. In einer Ganztagsschule kdnne
Schulessen dazu beitragen, dass Kinder leistungs- und konzentrationsfahiger sind.
Zudem mussten sie sich nicht noch selber etwas zu Essen besorgen. Gleichberechtigung
und Chancengleichheit seien ebenfalls wichtige Aspekte. Zudem wirden Kinder durch
gute Schulverpflegung und Erndhrungsberatung in der Schule auf ein gutes Leben nach
Abschluss der Schule vorbereitet. Auch fur die Schulverpflegung sei ein DGE
Qualitatsstandard formuliert, der eine optimale Verpflegung beschreibt. Hielten sich

Schulen in der Umsetzung an diese Standards, sollten Kinder gut und gesund grof3
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werden konnen. Zu welchen Kosten Ubergewicht bei Kindern im spateren Lebensverlauf
fuhren konne, sei bereits ausgefuhrt worden. In den Alltag integrierte Schulverpflegung
sei eine geeignete praventive MalBhahme gegen diese Entwicklung. Im Verlauf der
Schullaufbahn gebe es circa 2.160 Mahlzeiten und somit Chancen Kinder und
Jugendliche zu pragen und ihnen etwas Gutes anzubieten. Die Kita und
Schulverpflegung kénne bis zu 25 Prozent des taglichen Energiebedarfs und bis zu 70
Prozent des Nahrstoffbedarfs abdecken. Selbst wenn es nach dem Schulalltag kein so
gutes Essen mehr gebe, habe man dort in der Schule zumindest etwas erreicht und die
Kinder in die richtige Richtung beeinflusst.

Die Adipositas- und Ubergewichtsrate sei zu hoch. In den Lebensphasen Kita und Schule
kdnne man praventiv und wirksam ansetzen. Im Schulgesetz des Landes sei formuliert,
dass man sich an den Standards der DGE orientieren solle. Dazu gehére beispielsweise
die Empfehlung, im Bereich der Ganztagsschule ein warmes Mittagessen anzubieten. Es
gebe auch Formulierungen in Hinblick auf die Férderung einer gesunden Lebensweise
der Kinder. Es sei wichtig, diese Dinge zu verfolgen, umzusetzen und verpflichtender zu
gestalten. Die aktuellen Regelungen reichten nicht aus. Es bewege sich etwas, aber man
sehe die entsprechenden Erfolge bisher noch nicht. Im Vergleich zur Kita, gestalte sich
die Umsetzung im Schulbereich schwieriger. Die entsprechenden Formulierungen seien
zu schwach. Verpflichtende Regelungen seien eine Chance. Hierzu sei es jedoch
notwendig, dass sowohl die Schulen als auch Caterer Uber die entsprechenden
Voraussetzungen verfugen. Wie bereits erwéhnt, gebe es zu wenig Caterer und die
vorhandenen werden nicht ausreichend wahrgenommen. Zudem wirden die Caterer
nicht tber die Ressourcen verfiigen, dass umzusetzen was gefordert werde. Hier bestehe
Handlungsbedarf. Die Ernahrungsstrategie beschreibe, dass der DGE- Qualitatsstandard
bis 2030 etabliert werden solle. Es bleibe nicht mehr viel Zeit, um dieses Ziel in
Mecklenburg-Vorpommern zu erreichen. Hier misse noch viel getan werden. Beim
Thema Schulverpflegung, reiche es nicht aus, die Kiichen oder Schulen zu betrachten.
Man musse alle am Prozess Beteiligten mitnehmen. Jedoch wirden die Caterer eine
grole Rolle spielen. In Umfragen hab man das Stimmungsbild in diesem
Wirtschaftszweig ermittelt. Viele wissten nicht, wie es weitergehe und seien teilweise ein
wenig verzweifelt. Grinde hierflir seien Kostensteigerungen, gestiegener Mindestlohn,
gestiegene Betriebskosten sowie der Fachkraftemangel. Dies gestalte die Situation auch
fur Kitas und Schulen schwierig, da man neben der Frage, wie die Versorgung erfolgt,

Probleme habe Uberhaupt einen Versorger zu finden. Die Zustandigkeit fur die
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Schulverpflegung liege bei den Schultragern. Die Schulkonferenz kénne zwar mitwirken,
die Schule habe aber keinen direkten Einfluss. Man stelle fest, dass es haufig aufgrund
mangelnder Kommunikation oder der Auslagerung des Bereiches zu Problemen komme.
Dies fuhre bisweilen dazu, dass es keine Schulverpflegung gebe. Es sei wiinschenswert,
dass die Schulverpflegung, wie im Bereich der Kita, als integraler Bestandteil definiert
werde. Zudem sei es notwendig, insbesondere altere Schuler in die Gestaltung der
Mensen sowie Speiseplane einzubeziehen. Junge Menschen hatten Lust darauf, sich
hier zu beteiligen und einzubringen. Es gebe gute Beispiele bei denen Kinder und
Jugendliche selber Hand anlegen und die Schulverpflegung mitgestalten. Der
Personalmangel betreffe Schulen genauso wie Kitas. Es gebe zu wenig Lehrer:innen, die
in diesem Bereich unterstiitzen und beispielsweise eine entsprechende AG anbieten.

Die Einfihrung eines Faches Ernahrungsbildung ware sehr zu begrif3en.
Verbesserungsbedarf gebe es auch bei der Ausstattung der Schulen. Die entsprechende
Liste sei grof3. Man rege beispielsweise die Installation von Wasserspendern sowie die
Durchfiihrung gesunder Basare statt Kuchenbasare an. So kdnne tber den gesamten
Schultag hinweg in gewisser Weise Nudging unterstitzt werden. Es bedurfe einer
Schulung der Lehrkréfte. ,Kimmerer®, die sich mit der Schulverpflegung in den einzelnen
Einrichtungen beschéftigen, seien ebenfalls eine anzudenkende MalRnhahme. Man kenne
ein gutes Beispiel aus einer Stadt im Land. Diese Personen wirden aktuell fehlen.
Dariber hinaus seien Elternabende und Kochaktionen wichtige Elemente.
Zahnprophylaxe-Assistenten und externe Bildungspartner, die an den Schulen im Land
unterwegs sind, seien ebenfalls wichtige Elemente. Hier gebe es zahlreiche Angebote,
die man nutzen kénne. Die Bewertung, ob ein kostenfreies Mittagessen gut oder nicht
gut sei, Uberlasse sie den Zuhérenden. Sollte es ein kostenfreies Mittagessen geben, sei

man jedoch der Meinung, dass dieses einen guten Standard haben musse.

Dr. Andreas Michel informiert, dass er neben seinem Engagement im Berufsverband als
Kinderarzt in Greifswald tatig sei. Er berichte daher aus der Perspektive eines
Basispadiaters. Zu den Ursachen sei bereits einiges gesagt worden. Zu betonen sei, dass
hier eine multifaktorielle Genese vorliege. Hochkalorische, industriell hergestellte
Nahrung sei Uberall und viel zu einfach verfligbar. Bezogen auf die Genetik sehe man
teilweise Familien mit einem Gbergewichtigen und einem nicht tlbergewichtigen Elternteil.
Von den drei gemeinsamen Kindern sei eines adipds und die beiden anderen schlank.

Durch die Epigenetik werde der grof3e Anteil an Gbergewichtigen Schwangeren auch zu
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einem groRen Anteil an Patienten mit Ubergewicht filhren. Hinzukomme die
zurickgehende Bewegung der Patienten. Laut der KiGGS-Studie aus dem Jahr 2018
bestehe bei Ubergewicht eine Quote von 15 Prozent und bei Adipositas von 6 Prozent.
Die Werte wirden stagnieren und seien mit der Entwicklung in allen entwickelten Landern
vergleichbar. Es tue sich nichts, die Werte wirden nicht sinken. In Schwellenlandern sei
die Entwicklung noch viel schlimmer. Hier sei kalorische und hochkalorische Nahrung
erst seit kurzer Zeit gut verfiigbar, was teilweise zu Ubergewichtsraten von bis zu 60
Prozent bei den Kindern fihre. Der Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke sei zwar
riicklaufig, jedoch immer noch viel zu hoch. Uber neuere Ergebnisse verfiige er nicht. Er
wisse aber, dass Kinder auch weiterhin zu viele hochkalorische Energydrinks, mit zu viel
Koffein, konsumieren. Positiv sei zu erwahnen, dass die Zahl der jugendlichen Raucher
zum damaligen Zeitpunkt der Erhebung zurtickgegangen sei. Leider wirden aktuell
wieder mehr Jugendliche rauchen. Dies kdnne ein Pandemieeffekt sein, aber auch an
den neuen Vapes liegen, die offensichtlich eine grol3e Anziehungskraft ausiben. Die
Studie belege einen deutlichen Rickgang der Bewegungszeiten. In keiner der einzelnen
Altersgruppen werde die empfohlenen Bewegungszeit erreicht. Es gebe viele
verschiedene Adipositas-Karrieren wie beispielsweise tUbergewichtige Babys, die dann
tatséachlich ihr Leben lang tbergewichtig blieben. Haufig sei es jedoch so, dass die Kinder
bis zum flnften und sechsten Lebensjahr eher schlank seien und das Gewicht dann sehr
deutlich steige. Dies liege zum einen daran, dass sich der Stoffwechsel im Lebensverlauf
massiv verandere. Kinder hatten einen sehr hohen Kalorienbedarf, da sie sich im
Wachstum befinden. Dieses starke Wachstum betreffe insbesondere die ersten funf
Lebensjahre und gehe dann etwas zurlick. Gleichzeitig wiurden die Kinder aber mit
zunehmendem Alter immer besser essen. Diese beiden Entwicklungen fuhrten zu den
beschriebenen Effekten. Ein weiterer wichtiger Punkt sei, dass das Bewegungspensum
mit dem Eintritt in die Schule sinke. Die aktuellen Praventionsprogramme seien nicht
wirklich Gberzeugend, auch wenn sie in den AWMF-Leitlinien als wirksam beschrieben
werden. Die Erfolge seien maRig. Die Gewichtsreduktion des BMI um einen oder zwei
Punkte sei sicher ein personlicher Erfolg und auch medizinisch sinnvoll, jedoch sei es
nicht das, was man sich vorstelle und wiinsche. Der Aufwand sei immens, die
Abbruchquoten hoch, der Interventionszeitraum sehr langwierig und ein entsprechendes
App-Monitoring notwendig. Wer einmal versucht habe mit einer App abzunehmen, wisse,
dass dies meist nur in den ersten zwei bis drei Monaten recht gut funktioniere. Patienten

mit Adipositas seien krank und wirden darunter leiden und stigmatisiert. Adipositas fuhre
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zu somatischen aber auch psychischen Folgeerkrankungen. Sie versuchen
abzunehmen, hatten aber stdndig das Geflhl es nicht zu schaffen, worunter das
Selbstwertgefuhl leide. Die Gesellschaft formuliere, reild dich mal zusammen und
Adipositas werde als schlechter Charakterzug angesehen. Diese Auffassung sei im
Ubrigen auch bei Medizinern, Chirurgen sowieso, sehr verbreitet. Er kenne Internisten
oder Kinderarzte, die Patienten unter Druck setzen, endlich abzunehmen. So kdnnten die
Patienten eigentlich nur scheitern. Dies sei nicht gut. Perspektivisch miisse man bei sehr
adipdsen Kindern die Anwendung neuer Abnehmspritzen diskutieren. Es gebe hierzu
erste Studien, dass diese auch bei Kindern wirksam sind. Es sei aber sicher keine
Therapie von morgen und auch nicht die Therapieform, die man sich winsche.
Pravention sei dem Grunde nach die bessere Alternative. Dass Chips und Cola im
Gegensatz zu Gemiise und Obst nicht gesund sind, wisse eigentlich jeder Mensch. Fur
Eltern bestehe eher die Problematik, dies in der Praxis umzusetzen. Das tagliche Leben
sei kein Laborversuch. Er spreche sich nicht gegen Aufklarungskampagnen aus, jedoch
werde man hiermit keine grol3en Erfolge erzielen. Nach wie vor wirden Kinder zu suf3,
zu fett, zu viel und auch zu hoch verarbeite Lebensmittel essen und sich zu wenig
bewegen. Mit einfachen Mitteln, den sogenannten ,low hanging fruits“ kbnne man jenseits
von ausgefeilten PraventionsmalRnahmen Dinge relativ schnell umsetzen. Es gehe
erstens um die gesunde Erndhrung in Schule und Kita. Hier werden sie verpflegt und
kdnnen gepréagt werden. Es verwundere ihn, dass eine Essensversorgung entsprechend
der DGE-Qualitatsstandards bisher nicht verbindlich definiert sei. Dies misse aus seiner
Sicht erfolgen. Bei der kostenlosen Verpflegung gehe es um finanzielle Fragen, aber auch
um entsprechende Ausschreibungen. In Berlin wirden aktuell rund 75 Prozent der
Schulen nicht beliefert werden, da der neue Caterer, der nach entsprechender
Ausschreibung den Zuschlag erhalten habe, vollig tberfordert sei. Die Entscheidung fir
das gunstigste Angebot sei nicht immer die beste. Wolle man eine kostenlose
Verpflegung anbieten, woflr er pladiere, misse dies auch gewahrleistet und umgesetzt
werden konnen. In der Schule misse das Fach gesunde Ernahrung eingefiihrt werden,
das nicht nur Theorie, sondern auch praktische Elemente enthalte. Viele Eltern wissten
nicht mehr wie man koche. Daher misse man den Kindern dies vermitteln. Zum zweiten
brauche man mehr Bewegung in der Grundschule und Bewegungsangebote von
mindestens zwei Stunden im Hort. In Mecklenburg-Vorpommern seien die Kinder sehr
lange in der Schule und im Hort. Dies sei eine Chance. Es musse verpflichtende

Angebote zur Bewegung, insbesondere auch im Freien geben. Man kdnne durchaus eine
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vierte Stunde Sportunterricht geben, jedoch sei sicher mehr Mathe- und
Deutschunterricht notwendig. Grundsatzlich wirden sich die Kinder aber auch im
Sportunterricht viel zu wenig bewegen.

An die Kommunen appelliere er, sichere und attraktive Schulwege fur Ful3génger als
auch Radfahrer zu schaffen. Schulwege wirden einen grof3en Anteil der Bewegung von
Kindern ausmachen. Wirden sie durch die Eltern gefahren, entfalle diese Bewegung
naturlich, was schade sei. Ubergewichtige Kinder wiirden zudem oft keine Vereine finden,
in denen sie mitmachen kdnnen. Dies liege insbesondere daran, dass die Sportvereine
in Mecklenburg-Vorpommern zum grof3en Teil auf Leistungserbringung ausgerichtet sind.
Jedes Wochenende gebe es Punktspiele und beim Schwimmen gehe es um das
Erreichen bestimmter Zeiten. Der Breitensport musse durch das Land besser geférdert
werden. Man kdnne Fordermittel beispielsweise an die Bedingung kniipfen, dass es eine
Breitensportgruppe gebe.

Der Effekt einer Zuckersteuer sei beispielsweise in Gro3britannien gut belegt. Hier werde
diese fur stRe Getranke erhoben. Es sei nachgewiesen worden, dass der Konsum dieser
Getranke zurickgegangen sei. Entsprechende Berechnungen hatten ergeben, dass man
so rund 5.000 Kinder pro Jahr vor Adipositas bewahre. In Frankreich werde, im
Gegensatz zu Deutschland, kostenfreies Leitungswasser angeboten. Auch dies sei eine
geeignete Mallnahme, da Kinder bei der Frage was sie trinken wollen natirlich eher
andere Getranke wahlen wirden. Kinder mussten zudem ins Freie, da man eine
Zunahme von Kurzsichtigkeit feststelle. Dies liege insbesondere am zu vielen Lesen und
viel zu wenig Tageslicht. In Stdkorea und Taiwan sei dies ein grof3es Problem gewesen.
Im Rahmen einer Studie habe man Kinder an sieben Tagen insgesamt elf Stunden ins
Freie geschickt. Es sei nachgewiesen worden, dass die Pravalenz der Kurzsichtigkeit mit
Hilfe dieser kostenlosen Intervention zurtickgehe. Es sei ganz einfach, jedes Kind musse

am Tag zwei Stunden raus. Dies misse nur durchgesetzt werden.

Prof. Dr. Alexander Woll bemerkt, dass das der Bewegungsmangel Uber die gesamte
Lebenspanne und weltweit ein grofRes gesundheitspolitisches Thema sei. Den
Entwicklungsstand einer Gesellschaft konne man heute beinahe an deren Inaktivitatsrate
ablesen. In den letzten Jahren hatten insbesondere Schwellenlander wie China, Indien
und Brasilien hier leider sehr stark aufgeholt. Bewegungsmangel sei mittlerweile eine
Epidemie. Teilweise werde Sitzen als das neue Rauchen bezeichnet. Bei Kindern und

Jugendlichen gebe es in diesem Bereich keine Erkenntnisprobleme mehr. Die
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Wissenschaft verflige Gber geniigend Evidenz die belege, dass regelméafiige korperliche
Aktivitat Ubergewicht vorbeuge, die Fitness steigere und positiv auf die psychische
Befindlichkeit sowie Lebensqualitdt wirke. Statt eines Erkenntnisproblems gebe es ein
Interventions- und Umsetzungsproblem. Zur Frage, was in den letzten Jahren geschehen
sei, habe man die MoMo-Studie durchgefuhrt. In dieser Langsschnitt-Studie zum Thema
Bewegung und Motorik werde in verschiedenen Wellen betrachtet, wie sich die Fitness
von Kindern und Jugendliche Uber die Zeit, aber auch mit Blick auf historische
Veranderungen, entwickeln. Zum Zeitpunkt der MoMo-Basistudie im Jahr 2003 habe es
noch keine Handys- und Digitalisierungselemente gegeben. Kindheit hatte sich seitdem
jedoch deutlich verandert. Vor der Corona-Pandemie habe es eine weitere
Untersuchungswelle gegeben. Aus dieser heraus habe man wahrend und direkt nach der
Pandemie weitere Befragungen durchgefiihrt. Die Ergebnisse wirden darstellen, zu
welchen gesellschaftlichen Veranderungen die Corona Pandemie beim Thema
Bewegung gefuhrt habe. Der Anteil der Kinder, die die Bewegungsempfehlung, eine
Stunde korperliche Aktivitdt am Tag, erreichen, liege bundesweit bei etwas weniger als
20 Prozent. Zeitlich betrachtet sehe man Uber die Corona Pandemie hinweg
unterschiedliche Verlaufe. Ein interessanter Aspekt sei, dass wahrend des ersten
Lockdowns so viele Kinder korperlich aktiv waren wie zu keinem anderen Zeitpunkt.
Grinde hierfir waren das hervorragende Wetter, fehlendes Online Schooling und nicht
funktionierendes Home-Office bei den Eltern. In dieser kurzen Phase sei Kindheit in eine
Zeit vor 30 — 40 Jahren zurlckversetzt worden. Jedoch sei festzustellen, dass man hier
von einem niedrigen Niveau gestartet sei. Auf dieses sei man nach der Pandemie mit der
bereits erwdhnten Quote von knapp unter 20 Prozent leider auch wieder zuriickgefallen.
Ein interessanter Trend sei, dass es auf der einen Seite mehr Kinder gebe, die in
Sportvereinen organisiert sind, die Alltagsaktivitat gleichzeitig aber sinke. Er bezeichne
diese Entwicklung als Bewegungsparadox. Das liege insbesondere am starken
Ruckgang des freien Spielens, der Alltagsbewegung, des draul3en Spielens mit Freunden
usw. Dartiber hinaus gebe es auch differentielle Aspekte. In den letzten 20 Jahren hatten
die kérperlichen und sportlichen Aktivitaten in den Institutionen wie Schulen und Vereinen
zugenommen. Im Bereich der korperlichen Alltagsaktivitaten sei es jedoch zu einer
Abnahme gekommen. Insgesamt hatten Uber den Zeitraum der letzten 20 Jahre 75
Prozent der 6 bis 17-Jahrigen die WHO-Bewegungsempfehlungen nicht erreicht.
Gleichzeitig sei festzustellen, dass verschiedene Gruppen unterschiedlich vom

Bewegungsmangel betroffen sind. Madchen beispielsweise etwas mehr als Jungs und
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Kinder mit Migrationshintergrund deutlich starker als Kinder ohne Migrationshintergrund.
Im Vereinssport gebe sei ein Sozialgradient festzustellen, der dazu fuhre, dass Kinder
mit héherem sozialem Status dort deutlich héher reprasentiert sind, als Kinder mit
niedrigem sozialen Status. Es gebe nach den vielen Jahren durchaus auch noch
Unterschiede zwischen den neuen und alten Bundeslandern im Bereich des
Vereinsengagements. Das Engagement von Kindern und Jugendlichen, insbesondere im
Breitensport, sei in den neuen Bundeslandern im Vergleich zu den alten Bundeslandern,
geringer ausgepragt.

Es sei wichtig bei Kindern und Jugendlichen anzusetzen. Durch die Erhebung
entsprechender Daten Uber die vergangenen 15 Jahre konne man belegen, dass die
Wahrscheinlichkeit eines tbergewichtigen Kindes laut eigener Studie bei 70 Prozent
liege, auch im Erwachsenenalter Ubergewichtig zu sein. Es mache daher sehr viel Sinn,
madglichst frih zu intervenieren, da dieses Merkmal sehr stabil sei. Dies wirden die
eigenen wissenschatftlichen Studien zeigen. Bewegung und deren Wirkung habe Einfluss
auf die Gesundheit, nicht nur auf die Entstehung von Ubergewicht. Dieses Risiko sei gut
belegt. Bewegung kénne auch als Polypille betrachtet werden, da sie auch Auswirkungen
auf die soziale und psychische Gesundheit sowie die Selbstregulationskompetenzen, die
immer wichtiger werden, habe. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein inaktives Kind sechs
Jahre spéater eine schlechte mentale Gesundheit habe, sei im Vergleich zu einem
korperlich aktiven Kind 75 Prozent hoher. Defizite gebe es nicht nur im Bereich des
Gesundheits- und Aktivitdtsverhalten, sondern auch bei der Motorik. Auch wenn es
mittlerweile viele Méglichkeiten gebe, die uns im Alltag Bewegung abnehmen wirden, sei
diese flr eine gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen unerlasslich. In der
Studie habe man herausgearbeitet das 35 Prozent der Kinder nicht mehr zwei Schritte
rickwarts balancieren kénnen und 43 Prozent das Schuhsohlen-Niveau nicht erreichen.
Diese Defizite hatten sich wahrend der Corona Pandemie verscharft. Die Fitness habe
abgenommen und bei 48 Prozent der Kinder sei das Kdrpergewicht gestiegen. Die
psychische Gesundheit habe sich verschlechtert. Allerdings hatten auch 20 Prozent hier
Uber eine Verbesserung berichtet. Wahrend der Corona Pandemie hatten insbesondere
die vulnerablen Gruppen deutlicher gelitten. Die Studie zeige, dass sich das
Korpergewicht vor allem bei den Kindern die vorher schon tGbergewichtig gewesen sind,
stark erhéht habe. Die Pandemie habe hier quasi als Beschleuniger gedient.
Zusammenfassend musse festgehalten werden, dass Corona mit Blick auf die

psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen eine Reihe von Spuren
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hinterlassen habe. Die COPSY-Studie zeige aktuell zwar erste Erholungseffekte, aber
das Vor-Corona Niveau sei noch nicht wieder erreicht. Im Bereich des
Bewegungsverhaltens habe es zunachst auch eine Zunahme gegeben. Mittlerweile sei
man auf dem niedrigsten jemals gemessenen Niveau angelangt. Die Sportvereine hatten
sich jedoch wieder erholt. Das Engagement hier sei wieder auf dem Niveau von vor
Corona. Die Bildschirmzeiten von Kindern und Jugendlichen hétten sich wahrend Corona
sehr stark erhoht, seien im Anschluss aber nicht auf das vor Corona Niveau
zurickgegangen. Zahlreiche Studien wirden belegen, dass soziale Ungleichheiten, die
bei den Themen Gesundheit, Ubergewicht und Bewegung von Bedeutung sind, durch die
Corona Pandemie verscharft worden sind. Bewegungsmangel-Hotspots, stark
verdichtete innerstadtische Bereiche mit vielen Menschen, die sozial schwacheren
Gruppe angehoren, seien auch die Corona Hotspots gewesen. Die Situation vulnerablen
Gruppen habe sich verschlechtert. In der MoMo-Studie untersuche man nun, ob diese
Unterschiede auf Dauer bestehen bleiben und wer die Gewinner und Verlierer sind. Den
Schulen komme eine zentrale Bedeutung bei der bewegungsbezogenen
Gesundheitsférderung zu. Fihre man diese nicht in den Bildungsinstitutionen durch,
erreiche man nicht alle Kinder. Insbesondere Kinder mit Problemen erreiche man nur mit
guten Angeboten in den Bildungsinstitutionen. Ein moglichst friher Ansatz sei sinnvoll,
da viele Studien einen hoheren Return of Investment belegen, wenn man frihzeitig in
Kita und Schule investiere, anstatt dies spater zu tun. Hierzu benétige man qualifizierte
Sportlehrerinnen und Sportlehrer, die in der Lage sind, die Motive von Kindern differentiell
anzusteuern. Aus seiner Sicht musse es in der Grundschule taglich verpflichtend eine
Sportstunde und an den weiterfihrenden Schulen vier Stunden Sport geben. Dies sei fur
die Gesundheit forderlich und starke gleichzeitig die selbstregulativen und
sozioemotionalen Kompetenzen. In Hinblick auf die Etablierung der Ganztagsschulen
gebe es Beflrchtungen, dass die Ausweitung des Themas Bewegung zu Schwierigkeiten
fuhren konne. Studien wirden belegen, dass diese Beflrchtungen ungerechtfertigt sind.
Die Facher Mathe und Deutsch seien zu starken. Studien wirden jedoch auch belegen,
dass eine Reduzierung dieser Facher zugunsten der Bewegung nicht zu einer
Verschlechterung der Leistungen in den Fachern Mathe und Deutsch fuhren. Zudem
steigere dies insgesamt die Qualitdt in der Schule und trage zu einem besseren
Schulklima bei. Eine der wichtigsten Botschaft sei seines Erachtens nach der Apell fur
einen Bewegungspakt Mecklenburg-Vorpommern. Hintergrund sei, dass man die

Versorgung mit Kinderarzten und Kinderpsychologen, die in einer 1:1 Betreuung agieren,
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nicht dramatisch verbessern werden konne. Man musse sich daher Gedanken dartber
machen, wie man mit gruppenorientierten Bewegungsangeboten in den
Bildungsinstitutionen maoglichst viele Kinder sowohl kérperlich als auch psychisch und
sozial starken kdnne. Bewegung, dies belege die Evidenz sehr deutlich, biete hier sehr
viele Mdglichkeiten. Diese seien effektiv, wirden den Kindern Spald machen und so am
Ende auch aus gesundheitsokonomischer Sicht fir das Land sinnvoll sein. In diesem
Zusammenhang verweise er darauf, dass er versucht habe, entsprechende Daten fur das
Land Mecklenburg-Vorpommern zu finden. Diese gebe es leider nicht. Es sei notwendig
daruiber nachzudenken, wie man die Datengrundlage fir entsprechende Interventionen

in Mecklenburg-Vorpommern verbessern kdnne.

Charlotte Hinrichs bemerkt, dass sich die Landesvereinigung seit dem Jahr 1990 mit
der Gesundheit der Blrgerinnen und Burger in Mecklenburg-Vorpommern beschéftige.
Dabei sei es von Anfang an auch um Kinder und Jugendliche gegangen. Das erste
Projekt namens ,Hoppel und Brummel* habe sich mit dem Ziel an Kitas gerichtet, Kinder
vor dem Einfluss westlicher Trendgetrdnke zu schitzen. Inhaltlich habe man sich von
Beginn an mit dem Thema Ernahrung, aber nattrlich auch Bewegung und Hygiene,
auseinandergesetzt, da Gesundheit nicht auf einzelne Faktoren reduziert werden kénne.
Gesundheit konne nicht isoliert Gber die Ernahrung oder Bewegung betrachtet werden.
Gesundheit habe immer auch eine soziale und eine Bildungskomponente. lhrer Meinung
nach sei die Frage aus dem Katalog — wie man die gesunde Lebensweise von Kindern
und Jugendlichen erméglichen und gewahrleisten kdnne — die zentrale Frage. Am
wichtigsten hierbei sei, dass die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen als normal
erlebt werde. Wenn sie beispielsweise von Projektwochen — gesundes Frihstick — hére
erschrecke sie dies, da es impliziere, dass gesund nicht der Alltag sei. Jeder Tag misse
gesund gestaltet werden. Kinder wirden lernen, indem sie etwas tun und gesunde
Verhaltensweisen erleben. Kinder seien dem Grunde nach sehr dankbare Objekte
entsprechender Bemihungen. Sie hatten einen natirlichen Bewegungsdrang, den sie
ausleben wollen. Man musse sie gar nicht dazu motivieren. Kinder wiissten eigentlich
instinktiv, was sie brauchen und wie viel sie essen missen und héren auf zu essen, wenn
sie satt sind. Im Erwachsenenalter verlerne man dies. Die Gesellschaft misse sich zur
Aufgabe machen, den Kindern die Méglichkeit zu geben, ihre naturgeméafRen gesunden
Lebensweisen auszuleben. Man misse die Rahmenbedingungen schaffen, dass Kinder

nach ihrem Bauchgefuihl essen und ihren Bewegungsdrang entsprechend ausleben
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konnen. Damit Eltern und padagogische Fachkrafte wissen, was und wie man dies
umsetzen kdnne, seien entsprechende Bildungsangebote notwendig. Zudem bedirfe es
kindgerecht gestalteter Wohn-, Lern- und Spielorte. Es sei Aufgabe der
Gesundheitsférderung, diese Rahmenbedingungen zu schaffen, damit Kinder ihre
naturlichen gesunden Verhaltensweisen ausleben koénnen. Sobald Druck, durch
Erziehung und Reglementierung ins Spiel kommen, dies sehe man an den Zahlen, werde
es schwierig. Werden die Kinder eingeschult, hei3e es plétzlich, setzt euch hin und seid
still. Hier misse angesetzt werden. Es zeige auch, dass vieles, was nicht den originaren
Verhaltensweisen des Menschen entspreche, erlernt werde. Kinder hatten einen
Geschmack fur Suf3es. Daher sei es wichtig, ihnen friihzeitig weiterfihrende Grundsatze
einer gesunden Lebensweise zu vermitteln. Hierflr brauche es Rahmenbedingungen. In
Mecklenburg-Vorpommern seien Kindergesundheitsziele, in der Erweiterung seit 2019
Gesundheitsziele fur die Phase gesund aufwachsen, definiert. Es gebe sowohl hier in
Mecklenburg-Vorpommern, in anderen Bundesldndern sowie international viele
wirkungsvolle Ansatze um Kindern und Jugendlichen ein gesundes Leben zu
ermdglichen. Es fehle an einer nachhaltigen, langfristigen und interdisziplinéren
Umsetzung entsprechender Malinahmen. Drastisch formuliert, versage man hier aktuell.
Verschiedene Disziplinen wie Soziales, Bildung und Ern&hrung mussen verknupft,
gemeinsam gedacht und von den entsprechenden Fachleuten tbergreifend im Rahmen
einer Praventionskette bearbeitet werden. Hierfir gebe es auch in Deutschland gute
Beispiele die eines zeigen wurden: Je friher man mit entsprechenden Hilfsangeboten bei
Familien die Hilfe benétigen, ansetze, und hierflr vernetzte und zentrale Anlaufstellen far
die Familien schaffe, desto besser gehe es den Kindern. Beim Blick auf die individuellen
und gesellschaftlichen Kosten verweise sie auf Studien, die Herr Prof. Dr. Woll bereits
erwahnt habe. Entsprechende Studien zum Return on Investment wirden belegen, dass
es sich lohne, so frih wie mdglich praventiv anzusetzen. Je friher, desto besser, dies sei
die Aussage. Im Bereich der Gesundheitsforderung mdge man den Begriff der
Tertidrpravention auch deshalb nicht, da hier eigentlich schon fast alles zu spéat sei. Da
konne man nur noch ein Pflaster draufkleben. Man setze sich daher fur frihe Pravention
ein. Gemeint seien beispielsweise vernetzte Angebote fur Familien in der ersten
Lebensphase bis zum dritten Lebensjahr. Bereits im Jahr 2011 sei ermittelt worden, dass
sich durch die Investition eines Euros in entsprechende friihe Hilfen Folgekosten in Hohe
von 14,00 bis 34,00 Euro, zum Beispiel fir Adipositasbehandlungen, Hilfen zur

Erziehung, Inobhutnahmen und Sozialleistungen, einsparen lassen. Man wisse zudem,
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dass Kinder und Jugendliche, die beispielsweise durch ein kostenfreies Mittagessen
unterstitzt werden, in der Regel gesiunder aufwachsen, einen hdheren
Bildungsabschluss erreichen und héhere Einkommen erzielen. Ein interessanter Aspekt
sei zudem, dass sie so auch mehr Steuern zahlen wirden. Die Investitionen rechneten
sich also irgendwann. Daher pladiere man fur frihe Pravention in allen Bereichen der
Gesundheit. Man verflige Uber das entsprechende Wissen, wisse was zu tun sei, was
gesund erhalte und Gesundheit fordere. Es fehle haufig an Ressourcen und oft mangele
es leider auch an Mut, entsprechende Investitionen in die Zukunft unserer Kinder zu
tatigen. Insofern sei die kostenfreie Verpflegung als Investition in die Kinder zu verstehen.
Durch eine ausgewogene Ernahrung biete man ihnen bessere Chancen. Zudem kdnnen
sie so ihr Bildungs- und Sozialpotential aber auch ihr ganz persénliches und individuelles
Potential besser ausleben. Mit Blick auf die Kosten sei Uberdies anzumerken, dass man
individuelles Leid, beispielsweise von Ubergewichtigen Kindern, die gemobbt werden
oder aufgrund ihres Ubergewichts nicht mit anderen Kindern spielen, nicht beziffern
konne. Wer kdnne schon sagen, wieviel Geld dies koste. Dies sei eine individuelle
Kostenrechnung. Die Kosten fur die Schaffung entsprechender Rahmenbedingungen, die
ein gesundes Aufwachsen und Leben ermdéglichen, kdnne man dagegen sehr gut
beziffern. Diese seien sehr Uberschaubar. Daher pladiere man aus Sicht der
Gesundheitsfoérderung  fur frihe Pravention und die Schaffung geeigneter

Rahmenbedingungen. Entsprechende Studien wirden belegen, dass dies funktioniere.

Dr. Marco Franze bemerkt in Hinblick auf die Frage nach den derzeit grof3ten
bestehenden Problemen bei Ernahrung, Bewegung und Sport im Bereich der Kitas und
Schulen in Mecklenburg-Vorpommern, dass diese bei der Adipositas bestehen. Gemalf
den Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen aus der Erhebung 2022/2023 seien
hiervon knapp acht Prozent der Schilerinnen und Schiler betroffen. Dies sei
besorgniserregend. Adipositas sei mit vielfaltigen Folgeerkrankungen wie Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérungen und Typ 2 Diabetes verbunden. Adipositas sei dartber hinaus
auch ein Negativbeispiel fir Zusammenhange von korperlicher und mentaler Gesundheit,
da sie neben korperlichen auch zu psychosozialen Beeintrachtigungen wie geringerem
Selbstwertgefiihl, Depressionen und Essverhaltensstérungen fiihre. Sportangebote in
Kita und Schule seien sehr bedeutsam, da sie nicht nur zur Steigerung der korperlichen

Aktivitat beitragen.
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Bewegungsaktivitaten in der Gruppe wirden gleichzeitig Basiskompetenzen wie soziales
Handeln, soziale Sensibilitat, Toleranz, Ricksichtnahme, Regelverstandnis, Kontakt,
Kooperationsfahigkeit und Frustrationstoleranz fordern. Dies seien bedeutsame
EinflussgréRen fur ein erfolgreiches Schulleben. Daher begrifie man prinzipiell die
EinflUhrung einer weiteren Schulsportstunde als Bewegungsangebot, jedoch ohne
weiteren Leistungscharakter. Die geplante Umsetzung muisse in enger Abstimmung mit
Vertreter:innen der Schulleitungsebene erdrtert werden, um blinde Flecke in der
Umsetzung, beispielsweise beim Umfang des Lehrplans oder der Schilerbeférderung zu
vermeiden. Man schatze die Datenlage zu Veranderungen in den
Ernahrungsgewohnheiten als Basis fur valide Aussagen als unzureichend ein. Es fehle
an reprasentativen Daten zu den Ernahrungsgewohnheiten und zur Schulverpflegung in
Mecklenburg-Vorpommern. Hier kénne beispielsweise jahrlich in den Schulen erfragt
werden, was Kinder tagesaktuell als Verpflegung fir die Schule dabeihaben. Hieraus
konne man sogenannte Food Frequency Scores ermitteln. Dies sei im Rahmen des
Projekts GeKoKidS Gesundheitskompetenz bei Kindern in der Schule, finanziert vom
Bundesministerium fur Bildung und Forschung, erfolgreich realisiert worden. Mit einem
entsprechenden Monitoring kdbnne man Uberprufen, was derzeit verzehrt werde, ob und
in welche Richtung sich Gber den Zeitverlauf Veranderungen ergeben und ob Programme
zur Verbesserung der Ernahrung in Mecklenburg-Vorpommern im gewtinschten Sinne
wirken.

Das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten von jungen Menschen werde durch digitale
Medien beeinflusst. Das Internet werde genutzt, um sich Uber alltagsnahe
Gesundheitsthemen zu informieren. Die Nutzung werde mit zunehmendem Alter haufiger
und zeitlich intensiver. Es scheine so, dass Madchen entsprechende Medien,
insbesondere mit Blick auf Hilfesuchverhalten, haufiger nutzen. Social-Media-
Plattformen, wie YouTube und Instagram wirden genutzt, um sich Uber Themen wie
Kdrperbild, Fitness und Erndhrung zu informieren. Dabei sei nicht nur das Auffinden
entsprechender Gesundheitsinformationen relevant, sondern auch die personliche
Fahigkeit, die Verlasslichkeit entsprechender Informationen einschatzen zu kénnen. Man
spreche hier von der digitalen Gesundheitskompetenz. Entsprechende Unterschiede in
der digitalen Gesundheitskompetenz kbnnen mit Unterschieden im
Gesundheitsverhalten verbunden sein. Eine Studie zeige, dass Jugendliche mit geringer
oder mittlerer digitaler Gesundheitskompetenz eine geringere kérperliche Aktivitat, nicht

taglichen Obstverzehr und taglichem Konsum von zuckerhaltigen Getranken, also ein
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weniger vorteilhaftes Gesundheitsverhalten aufweisen, als solche mit hoher digitaler
Gesundheitskompetenz. In einer weiteren Studie seien durch Medizinerinnen und
Mediziner 140 YouTube-Videos zum Thema Anorexie analysiert worden. Etwa 30
Prozent der Videos héatten eine eher Anorexia férderliche Ausrichtung gehabt, bei der
Anorexia als Mode und/oder Schonheitsideal dargestellt worden sei. Im Vergleich zu
informativen Videos wuirden diese Pro-Anorexia-Beitrdge eine dreifach ho6here
Zustimmung, gemessen an Klickraten und Likes aufweisen. Dabei misse beriicksichtigt
werden, dass eine starkere Interaktion mit Videos zu einer stéarkeren Verbreitung flhre.
Dies berge im Falle von Pro-Anorexia-Beitragen das Risiko einer
Gesundheitsgefahrdung.

Beim Thema Ernéhrungsbildung als Schulfach vertrete man die Auffassung, dass die
Bezeichnung Gesundheit oder Gesundheitskompetenz eine bessere Bezeichnung sei.
Ein solches Fach musse thematisch breiter konzipiert werden und durfe sich nicht
ausschlie8lich auf Erndhrung fokussieren. Alternativ kdnne statt eines konstanten
Schulfachs auch Projektarbeit einen Losungsansatz darstellen.

Effekte der Covid-19-Pandemie bestiinden unter anderem im Bereich der psychischen
Gesundheit. Bundesweit sei eine Zunahme von psychischen Aufféalligkeiten, angstlichen
und depressiven Symptomen um bis zu zwdlf Prozentpunkte im Vergleich zu den Werten
vor Pandemiebeginn festzustellen. Im Vergleich zu pra-pandemischen Studien sei zwei
Jahre nach Pandemiebeginn immer noch ein hoheres Niveau zu konstatieren. Daher
sollte der postpandemisch, ein kontinuierliches Monitoring gesundheitsbezogener
Outcomes, betrieben werden, um Risikogruppen zu ermitteln und gezielte Interventionen
planen zu konnen. Gleiches gelte fur die derzeit noch bis Ende 2025 laufende
Evaluierung der Gesundheitsziele in Mecklenburg-Vorpommern. Eine Verstetigung und
Dauerfinanzierung sei winschenswert, um die Landesregierung kontinuierlich Uber
gesundheitsbezogene Entwicklungen und Trends zu informieren und in Hinblick auf
konkrete MaRnahmen und Handlungsempfehlungen beraten zu kénnen. Der 6ffentliche
Gesundheitsdienst habe seine Prioritat wahrend der Pandemie auf den Aspekt der
Kontaktnachverfolgung gelegt und Schuleingangsuntersuchungen daher teilweise
ausgesetzt oder nur bei bereits aufféllig gewordenen Kindern durchgefihrt worden sind.
Dies fuhre in der Konsequenz bei den jahrlichen Fallzahlen der
Schuleingangsuntersuchung zu Lucken und habe so Auswirkungen auf die
Gesundheitsberichterstattung. Dies wiederum wirkte sich auf die Moglichkeiten der

Abschatzung von Pravalenzraten und Trends aus und beeintrachtigte die
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Datengrundlage fur ein kontinuierliches und verlassliches Gesundheitsmonitoring.
Zudem beeintrachtigte die Covid-19-Pandemie die Durchfiihrung der h&ufig notwendigen
sprachbezogenen FoérdermaRnahmen. Daher sei es wichtig, den o6ffentlichen
Gesundheitsdienst personell zu starken und zu modernisieren. Bund und Lander hatten
hierzu den Pakt fur den offentlichen Gesundheitsdienst vereinbart. Der Bund stelle bis
zum Jahr 2026, insgesamt Mittel in Hohe von vier Milliarden Euro insbesondere fir den
Personalwuchs und die Attraktivitatssteigerung zur Verfugung. Fur eine dauerhafte
Starkung des offentlichen Gesundheitsdienstes sei es jedoch erforderlich, dass diese
Stellen nicht nur voribergehend, sondern dauerhatft finanziert werden.

Ein vielversprechender Ansatz zur Férderung eines gesunden Lebensstils von Kindern
und Jugendlichen sei die praventive Langzeitstrategie ,Communities That Care”. Sie sei
in den USA entwickelt und vom Landespréventionsrat Niedersachsen nach Deutschland
Ubertragen worden. ,Communities That Care* solle den Kommunen zur Planung und
Steuerung ihrer Préventionsarbeit dienen. Ziel sei die Schaffung sicheren und
lebenswerten Umgebungen, in der sich Kinder und Jugendliche geschatzt, respektiert
und ermutigt fuhlen, ihr Potenzial zu nutzen sowie die Férderung einer gesunden,
personlichen und sozialen Entwicklung. ,Communities That Care“ nutze dabei
wissenschaftliche Erkenntnisse zu Risiken und Schutzfaktoren fur jugendliches
Problemverhalten und stelle, die Datenbank ,Grine Liste Pravention* zur Verfiigung.
Diese enthalte eine Darstellung empfohlener und positiv  evaluierter
Praventionsprogramme fir die Bereiche Familie, Schule, Kinder, Jugendliche und
Nachbarschaft. In Mecklenburg-Vorpommern existierten wichtige Voraussetzungen fir
die bessere FoOrderung der Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Es bestiinden erhebliche Herausforderungen, von denen sich mehrere
wahrend der Corona Pandemie verstarkt hatten. International und deutschlandweit
entwickelte Konzepte sowie Mal3hahmen wirden derzeit in Mecklenburg-Vorpommern
noch nicht umfassend genug umgesetzt und genutzt. Ein verstarkter Einsatz sowohl im
regulatorischen Bereich als auch im Bereich der finanziellen Férderung knne wesentlich

zur Verbesserung beitragen.

Abg. Thomas de Jesus Fernandes geht auf die Kita-Versorgung ein und fragt ob es
nicht tatsachlich mehr Sinn mache dort quasi eigene Kiichen zu etablieren. Es sei
dargestellt worden, dass Sozialpadagogen nicht kochen sollen und Fachpersonal

notwendig sei. Zudem misse man die Kinder mitnehmen und in Hinblick auf die Frage
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was Lebensmittel Gberhaupt seien, vorbereiten. Dies alles solle bis hin zur Zubereitung
gemeinsam mit den Kindern vor Ort geschehen, anstatt einen grof3en Caterer zu
engagieren, bei dem tUberhaupt nicht klar sei, was im Essen enthalten sei. Er halte die
Versorgung durch einen Caterer nicht fir eine gesunde Art des Essens. Zudem sei
erwahnt worden, dass Zahneputzen in der Kita nicht, zumindest nicht immer, stattfinde.
Dies sei bemerkenswert, da eine entsprechende Verpflichtung in der zurlickliegenden
Legislatur explizit im KifoG aufgenommen worden sei. Die Zahnarztekammer hatte in
einer Anhdrung den aktuellen Stand dargestellt und dies als Forderung formuliert. Die
Frage sei, warum dies nicht entsprechend umgesetzt werde. Hierzu kdnne man auch eine
kleine Anfrage in Hinblick auf die Umsetzung von Gesetzen formulieren. Der Aspekt der
Pragungsphase sei ebenfalls sehr interessant, da man hier wieder bei der Ernahrung in
der Kita sei. Es sei erwahnt worden, dass man Kindern hier mit Blick auf Lebensmitteln
vieles vermitteln kdnne, sodass sie es auch als Erwachsene gerne essen. Sei es insofern
nicht besser, mehr in die Erndhrung innerhalb der Kitas als in deren Kostenfreiheit zu

investieren?

Katharina Kutzner bemerkt in Bezug auf die Frage zu den Caterern, dass es naturlich
zu begriRen ware, wenn in allen Kitas eigenstandig durch Kéche und Kéchinnen vor Ort
das Essen zubereitet und hierfiir kein padagogisches Personal eingespannt werden
misse. Wenn sie ehrlich sei, sehe sie allerdings nicht, dass man dies in den nachsten
Jahren umsetzen konne. Daher misse man die Caterer weiterhin unterstiitzen und
fordern. Zudem sei bekannt, dass in fur eine entsprechende Umsetzung in vielen Kitas
bauliche Malinahmen notwendig seien. Dort kdnne man nicht ohne weiteres eine Kiche
installieren, da gewisse Anforderungen zu erfiillen sind. Bei Kitaneubauten empfehle man
naturlich die Planung und den Bau einer Kliche.

In Hinblick auf das Zahneputzen wisse man aus der Praxis und Veranstaltungen an
denen zum Teil auch Mitarbeitende aus Zahnprophylaxe-Teams teilnehmen, dass das
Zahneputzen im Zuge der Corona- Pandemie in zahlreichen Kitas aufgrund von
Abstandsregeln und anderen Vorgaben eingestellt wurde und bis zum heutigen Zeitpunkt
noch nicht wieder richtig in allen Kitas etabliert sei. Es gebe natirlich auch Kitas in den
dies sehr gut funktioniere, jedoch musse dieses Thema starker in den Fokus gerickt

werden.
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Charlotte Hinrichs informiert, dass die Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung
auch Mitglied in der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege sei. Dort beobachte
man seit vielen Jahren, dass in immer weniger Kitas, Zahneputzen stattfinde. Teilweise
werde dies damit begriindet, dass die Kinder die Waschbecken und Toiletten schrubben,
sich gegenseitig die Zahne putzen, aber nicht die eigenen. Dies sei aus hygienischer
Sicht nattrlich kritisch. Es gebe zum Teil auch Zahnérzte die aus den dargestellten
Grinden daftr pladieren, dann eher zu Hause anstatt in der Kita die Zahne verninftig zu
putzen. Man pladiere fur das Zahneputzen in der Kita, jedoch sei es ein Fakt, dass dies
nicht mehr in allen Kitas erfolge. Man habe zu keinem Zeitpunkt eine 100 prozentige
Umsetzung verzeichnen konnen und aktuell nehme die Quote eher ab. Einer der
Hauptgriinde, den die Kitas hier anfihren sei, dass man es personell nicht abdecken
konne. Dies kénne sie zum Teil nachvollziehen. Bei ihren zwei eigenen Kindern fuhre
man das Zahneputzen zu Hause zu zweit mit den Kindern durch. In der Kita seien die
Erzieher im Krippenbereich fur sechs Kinder verantwortlich mit denen sie die Zahne
putzen mussen. Dies miuisse berucksichtigt werden und stelle eine personelle

Herausforderung dar.

Prof. Dr. Ralf Schiel bemerkt, dass die Frage nach Catering oder eigenem Kochen in
der Kita aus seiner Sicht nicht der Hauptfaktor sei. Vielmehr gehe es darum, dass die
Kinder Uberhaupt nicht wissen wirden, was gesunde Nahrungsmittel sind und welche,
Nahrungsmittel physiologisch wertvoll sind. In der Rehabilitation sehe er immer wieder,
dass man den Kindern beibringen musse, welche Nahrungsmittel dies sind. Es sei
notwendig, dass die Kinder dies in der Familie lernen, um selbst ein Frihstlck,
Mittagessen und Abendbrot zubereiten zu kbnnen. IThnen musse vermittelt werden, dass
die Fertigschnitte aus dem Supermarkt kein physiologisch wertvolles Essen ist, sondern
vielleicht eine Gurke oder Tomate als Pausenmahlzeit genutzt werden koénne. Hier
bestehe ein Defizit. Man miusse sowohl bei Kindern und Eltern sehr friih mit Bildung und
Information ansetzen. Ein weiteres Problem, dass er in der Rehabilitation feststelle sei,
dass in bildungsferneren Schichten ein wesentlich geringeres Bewusstsein flr gesunde

Ernéahrung als in bildungsassoziierten Schichten bestehe.

Abg. David Wulff bittet um nahere Ausfiihrungen zum Thema Kurzsichtigkeit sowie
weiteren Problemen und MalRnahmen abseits von Adipositas und Energydrinks. Die

psychische Gesundheit sei angesprochen worden. Es gehe jedoch auch um die Themen
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Rauchen, Drogen und Alkohol die bei der Gesundheit in der Jugend von Bedeutung
seien. Gebe es hier Erkenntnisse aus der Praxis und Erfahrungen zu erfolgreichen

Maflinahmen aus der Vergangenheit.

Dr. Andreas Michel bemerkt, dass es bei der Kurzsichtigkeit um das Tageslicht gehe.
Dieses sei viel heller als alles was man in Raumen erzeugen koénne. Dies sei selbst im
Dezember der Fall. Tageslicht sei ein offensichtlicher Faktor, der Kinder vor
Kurzsichtigkeit schiitze. Daneben gebe es natirlich noch andere Faktoren, wie
beispielsweise die Einschrdnkung der Handynutzung. Man kenne die aus den
sudostasiatischen Staaten. Dort wirden die Kinder regelrecht gedrillt, lernen unheimlich
viel und schauen dementsprechend haufig in Blcher. Daher sei es gut, wenn Kinder
rausgehen, Tageslicht bekommen und in die Ferne schauen. Zwei Stunden seien hierfur
notwendig. Friher hatten die Kinder drauf3en gespielt, was heute nicht mehr der Fall sei.
Dies stelle das grof3te Problem dar. Daher miusse man die Kinder in der Schule
hinausschicken.

In Bezug auf die Pravention zum Substanzmittelmissbrauch stelle er fest, dass man den
Rauchern tUber Jahre das Leben schwergemacht habe. Den Kindern sei der Zugang
durch die ausschlief3liche Zahlung mit EC-Karte verwehrt worden. Jeder kdnne sich noch
an die Diskussion zum Rauchverbot in Gaststéatten, der einem Kulturschock gleichkam,
erinnern. Beim Umgang mit Cannabis mache man nun das Gegenteil, indem man das
Angebot verbessere und die Moglichkeiten erweitere, sich damit zu versorgen. Naturlich
wurden sich die Jugendlichen nicht durch eine Aufklarungskampagne davon abhalten
lassen, dies auszuprobieren und zu konsumieren. Beim Substanzmittelmissbrauch seien

Restriktionen notwendig. Beim Nikotin habe sich dies bewahrt.

Prof. Dr. Alexander Woll bemerkt, dass es in der psychischen Gesundheit und anderen
Auffalligkeiten im Sozialverhalten deutlich mehr Defizite gebe als noch vor Jahrzehnten,
wogegen die Problematik das Ubergewicht auf einem relativ stabilen Niveau verblieben
sei. Insofern sei es aus seiner Sicht notwendig, dass man verstarkt uUber
gruppenorientierte Praventionsangebote nachdenke. Es sei mittlerweile gut belegt, dass
Bewegungsforderung im Bereich der psychischen Gesundheit positive Auswirkungen,
beispielsweise auf die Selbstregulationskompetenz, habe. Diese konne man als
menschliche Schlisselkomponente betrachten die bei der Pradiktion von Schulerfolg und

abweichendem Verhalten wie Drogenkonsum eine wichtige Rolle spiele. Man verflige
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hier Uber gute Moglichkeiten, die man starker nutzen misse. Es gebe sehr viele
Baustellen. Man misse sich Gedanken dazu machen, wo man viele Kinder und
Jugendliche erreiche und ein gutes Netz sowie flachendeckende Strukturen vorhanden
sind. Hier biete sich der Sport an, da er auch aul3erschulische Anknipfungspunkte im
Bereich der Nachmittagsbetreuung habe. Er pladiere dafur, dass Thema Sport und
allgemein die Alltagsmobilitat starker in den Fokus zu nehmen. Andere Bereiche wirden
eher nicht Uber so gute Strukturen und Moglichkeiten verfigen. Zudem sei die Akzeptanz
bei Kindern und Jugendlichen dort geringer. Der Sport sei ein guter Schliissel, mit dessen

Hilfe man dann auch andere Dinge des Lebensstils sehr gut beeinflussen kénne.

Abg. Christian Winter wendet sich an Frau Katharina Kutzner und Herrn Prof. Dr. Ralf
Schiel. Es sei erwahnt worden, dass gesunde Ernéhrung auch bedeute, die Zubereitung
von Speisen zu erlernen. In fertigen Lebensmitteln seien viele Bestandteile wie Zucker,
Salz usw. enthalten, von denen man zum Teil gar nichts wisse. Dies stelle ein grol3es
Problem dar, zumal bei vielen Familien zu Hause oftmals nicht mehr frisch gekocht
werde. In einer Diskussion hatte eine Kommunalpolitikerin vor kurzer Zeit zwar etwas
plakativ aber deutlich gedul3ert, dass kein Kind die Schule verlassen durfe, ohne im
Unterricht ein Ei gebraten zu haben. Gebe es Handlungsempfehlungen, wie man das
Erlernen der Zubereitung und Zusammenstellung gesunder Speisen in das
Bildungssystem integrieren konne. Es sei von einem eigenstandigen Schulfach
gesprochen worden. Dies sei teilweise schwierig umzusetzen. Welche Erfahrungen,
Anregungen oder aber auch Pionierprojekte gebe es in diesem Bereich?

Katharina Kutzner fihrt aus, dass sich die Etablierung eines eigenstandigen Schulfachs
tatsachlich schwierig gestalten konne. Sie habe jedoch bereits die Kimmerer
angesprochen. Wenn es an den Schulen jemanden gebe, der sich dem Thema widme
und hier aktiv sei, kénne dies gut funktionieren. Man kénne beispielsweise AGs anbieten,
wenn Kinder daran Interesse haben. In den Kitas sei dies einfacher. Es gebe auch
Kinderkiichen, die regelmalig durch den Caterer oder die Hauswirtschaftskraft
durchgefuhrt werden. In einer Kita habe man beispielsweise den Abfall gemessen und
festgestellt, dass Uberwiegend Kartoffeln entsorgt worden seien. Es hatte sich
herausgestellt, dass die Kinder diese nicht mehr kennen wiirden, da sie zu Hause nicht
verzehrt werden. Hier misse angesetzt werden und entsprechende Projekte langfristig

angelegt sein. Eine Projektwoche, die dazu diene, herauszufinden, warum die Kartoffel

28. Sitzung Enquete-Kommission
20. September 2024



Protokoll 28 / Seite 33 von 54

entsorgt werde, reiche hier nicht aus. Hier koénne jedoch nicht nach dem
Giel3kannenprinzip gearbeitet werden, da es unterschiedliche Schularten gebe und jede

einzelne Schule ganz individuelle Losungen fur die Umsetzung brauche.

Lucienne Laudan wendet sich an Herrn Dr. Andreas Michel, der erwahnt habe, dass die
Abbruchquote bei der Adipositastherapie relativ hoch sei. Welche Grinde gebe es daftir?

Dr. Andreas Michel bemerkt, dass ihm dies aufgefallen sei. Man kdnne die Kinder
natdrlich zur Kur schicken. Dort wirden sie zehn Kilo abnehmen, hatten jedoch ein Jahr
spater 20 Kilo zugenommen. Man sehe einen hier einen Rebound-Effekt und es sei sehr
schwer, lange dran zu bleiben. Entsprechende Interventionen seien daher nur sinnvoll,

wenn man die Patienten langfristig ambulant weiterbetreue.

Prof. Dr. Ralf Schiel informiert, dass im Rahmen der Multi Center Studie, die im Jahr
2006 publiziert wurde, entsprechende Rehabilitationsprogramme evaluiert und die
Halbjahres- und Jahreseffekte analysiert worden seien. Diese wirden bei 30 bis 40
Prozent liegen. Die Frage sei natirlich, ob das Glas halb voll oder halb leer sei. Aus seiner
Sicht, sei eine Erfolgsquote von 20 bis 40 Prozent durchaus als Erfolg zu betrachten, da
diejenigen, die effektiv das Gewicht reduzieren im spateren Leben einen besseren
Outcome hatten. Zur Frage, wie man Langzeiteffekte verbessern kdnne, miisse sowohl
die Medizin als auch die Wissenschaft weitere Forschungsarbeit leisten. Zudem seien
Strukturen zu entwickeln, die dies gewahrleisten kénnen. Es gebe einige Modellregionen
in Deutschland, wo dies umgesetzt werde. Dies seien eher sehr dicht besiedelte
Ballungsgebiete und stadtische Gebiete. Hier hatten die Patienten einerseits die
Anbindung an Haus- oder Kinderarzt und andererseits die Anbindung an
Ernahrungsberater, Psychologen und Sporttherapeuten. Die Wege seien kurz und die
Patienten quasi laufend motiviert und angehalten, an den entsprechenden Programmen
teilzunehmen. Dies sei in Mecklenburg-Vorpommern nicht der Fall. Hier gebe es nur
wenige spezialisierte Zentren. Betrachte man beispielsweise die 6stliche Region, seien
es von Pasewalk bis nach Greifswald fast 100 Kilometer. Diese grof3e Entfernung sei
hinderlich. Daher treibe man im Adipositas Netzwerk Uberlegungen fiir eine digitale
Betreuung voran, auch wenn man wisse, dass diese nicht so effektiv sei. Digitale
Betreuung ersetzte nicht den personlichen Kontakt, kénne aber in strukturschwachen und

dinn besiedelten Regionen fernab von entsprechenden Zentren ein Lésungsansatz sein.
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Dr. Andreas Michel erganzt, dass Adipositas eine Krankheit sei und es sich schwierig
gestalte, dass Gewicht adipOser Patienten wieder zu reduzieren. Daher musse bei der
Entstehung angesetzt und mdglichst frih in Kindergarten und Grundschule interveniert

werden.

Abg. Dr. Harald Terpe bemerkt, dass es aus seiner Sicht oft nicht die Frage sei, ob das
Glas halb voll oder halb leer ist, sondern vielmehr was man noch hineinfullen kénne,
damit es besser wird. Es gehe um die Verbesserung der Bedingungen. In den Vortragen
seien eine Reihe von Zielkonflikten genannt worden. Der prozentuale Anteil der adipdsen
Patienten liege seit Jahren relativ konstant bei 20 Prozent. Es werde versucht, das
Gesamtsystem fur alle zu verbessern, in erster Linie gehe es aber um diese 20 Prozent.
Es gebe gute Ansatze in Kita und Schule. Wie aber kdénne man in diesem
Zusammenhang die Verantwortung der Eltern starken und sie in diesen Prozess

einbinden?

Prof. Dr. Ralf Schiel fuhrt aus, dass dies eine gute, aber sehr schwierige Frage sei. Auch
er sehe in der Rehabilitation, dass sich langfristig nur Erfolge einstellen, wenn man die
Eltern von Beginn an einbeziehe. Bei kleinen Kindern sei dies mdglich, da die Eltern als
Begleitpersonen mit aufgenommen werden. Bei alteren Kindern seien die Kostentrager
etwas zuriickhaltender, sodass die Eltern dann quasi nichts erfahren. Jedoch miisse man
die Eltern einbeziehen, damit diese hier steuernd mitwirken kénnen. Die Frage wie man
dies l6sen konne, sei eine gesamtgesellschaftliche Aufgabenstellung. Die Behandlung
von Kindern beim Kinderarzt, in Spezialzentren oder Rehabilitationseinrichtungen gehe
oftmals mit einem Arbeitsausfall der Eltern einher. Diese mussten sich krankschreiben
lassen oder Urlaub nehmen. Insbesondere in der Rehabilitation, die Gber einen Zeitraum
von vier bis sechs Wochen angelegt sei, stelle dies eine Hurde dar. Fir viele sei dies eine
gro3e Herausforderung, die schwer zu lésen sei. Zudem wirden die Fahrtkosten
insbesondere finanziell schwacherer Patienten vor Probleme stellen. Ein weiterer Aspekt
sei, dass gesunde Ernahrung nicht immer die preisglinstigste Ernéhrung ist. Frisches
Obst und Gemuse beispielsweise sind oft teurer als Vorkonfektioniertes.

Gesine RoR erganzt, dass es mit Blick auf die Elternansprache sensible Phasen,

beispielsweise bei Beginn der Schwangerschaft gebe, in denen Eltern bereit sind,
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generelle Verhaltensanderungen durchzufihren. Hier bestehe die Mdglichkeit, mithilfe
guter Informationen und Sensibilisierung zum Thema Essen anzusetzen. Daher bemihe
man sich Frauenarzte und Hebammen fir dieses Thema zu sensibilisieren. Eine
entsprechende Sensibilisierung trage zu einer Pravention von Beginn an bei. Zudem
seien die Arzte beispielsweise aufgrund der U-Untersuchungen regelmafig im Kontakt
mit den Kindern. Auch hier musse regelmalig sensibilisiert werden. Auch hier kdnne ein
Netzwerk etabliert werden, dass auf die Erndhrungsberatung hinweise. Erganzend
misse entsprechendes Informationsmaterial aufgearbeitet und zur Verfiigung gestellt

werden.

Abg. Mandy Pfeifer informiert, dass es in Schule und Kita Alltagshelfer gebe, deren
Aufgabe sei es, genau an dieser Schnittstelle der Sensibilisierung zu arbeiten. Stehe man
hier im Kontakt und welchen Zugang habe man hier? Zudem gehe es ihr darum, Eltern
sehr niedrigschwellig einzubinden noch bevor diese duf3ern, dass ein Problem bestehe
und sie eine Beratung bendtigen. Gebe es Erfahrungen zu entsprechenden Kampagnen.
Momentan orientiere sich die Versorgung an den DGE-Standards, da sie
mitbestimmungspflichtig sei. Aus ihrer Sicht sei dies sehr wichtig, da Eltern ihre
Erziehungskompetenz nicht an der Pforte von Kita und Schule abgeben sollten. Sie
missen wissen, was dort mit ihren Kindern geschehe. Spatestens in der Schule gebe es
dann Wahlessen, das zumindest nach ihren Erfahrungen den DGE-Standards
entspreche. Die Auswahl jedoch wirden die Kinder mit den Eltern gemeinsam
vornehmen. Die Eltern seien daher ein richtiger und wichtiger Schlissel. Gebe es
entsprechende niedrigschwellige und informative nationale oder internationale
Kampagnen die bekannt sind und auf die man in diesem Zusammenhang verweisen

kénne. An dieser Stelle sei es aus ihrer Sicht sehr wichtig, die Eltern mitzunehmen.

Gesine Rol berichtet, dass es gute Kampagnen gebe, die sehr friih ansetzen. Nattrlich

sei es spater auch beim Kita- und Schulessen wichtig, die Eltern mitzunehmen.

Katharina Kutzner geht auf die Alltagshelfer ein. Ihr sei bekannt, dass es sie in einigen
Kitas gebe und sie habe auch schon mit ihnen zusammengearbeitet. Nach ihren
Erfahrungen, komme dies sehr gut an. Sie kdnne ihre Aussage nicht fundiert belegen,
jedoch reiche dies noch nicht aus und nicht jede Kita verfiige tber Alltagshelfer. Gebe es

sie, sei die Stundenanzahl nach ihrem Wissenstand sehr reduziert. Alltagshelfer seien
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eine Chance und mussen entsprechend geférdert werden. Die aktuelle Fordersituation
sei ihr jedoch nicht bekannt. In Thiringen gebe es ein Projekt fir eine gesunde Ernéhrung
bei dem 26 Schulen mit finanziellen Mitteln geférdert werden. Uber die Jahre seien hier
Verbesserungen festgestellt worden. Dies liege nicht unbedingt an den zur Verfiigung
gestellten Geldern, sondern sei eher auf regelmaRige Uberprifung, Beratung und
langfristige Unterstitzung zuriickzufuhren. In Nordrhein-Westfalen gebe es das
Programm ,Brotzeit®, bei dem ein kostenloses Frihstiick an den Grundschulen zur
Verfligung gestellt werde. Im Rahmen eines Kantinenprogramms wirden
Ernahrungsbildungsmaflinahmen umgesetzt. Spezielle Kampagnen fir Eltern kénne sie
ad hoc nicht nennen. Gegebenenfalls kdnne man diese aber nachreichen.

Prof. Dr. Alexander Woll bemerkt mit Blick auf niederschwellige Angebote, dass es
mittlerweile eine ganze Reihe von Apps, sogar Familien-Apps zum Thema Bewegung
und Erndhrung gebe. Betrachte man die Effizienz angucke, misse jedoch konstatiert
werden, dass dies eher Familien mit besserem Bildungshintergrund anspreche.
AulRerhalb der Bildungssituation gebe es immer einen Sozialgradienten, der im
Praventionsbereich regelmaRig ein Problem darstelle. Er halte ein mehr an
Familienverantwortung fur wichtig und no6tig. Offensichtlich kulmunierten die
verschiedenen Probleme auf der mentalen, gesundheitlichen und sozialen Ebene jedoch
in einigen Zielgruppen. Dies erschwere entsprechende verhaltensorientierte
Maflnahmen. Daher sei es wichtig, die Vernetzung in den Bildungsinstitutionen zu
starken und die Informationsfliisse auf den unterschiedlichen Ebenen der Kommunen
und mit anderen Akteuren in diesem Bereich zu verbessern. Im Bereich der Bewegung,

Ernahrung und Gesundheit gebe es viele Potentiale, die noch nicht ausgeschopft seien.

Charlotte Hinrichs unterstreicht, dass es wichtig sei, die Eltern mitzunehmen und
einzubinden, da sie die primaren Bezugspersonen sind. Dies gelte im Ubrigen nicht nur
bei der Ernahrung, sondern auch in den Bereichen Gesundheit und Bildung. Leider
gestalte sich diese Einbindung mittlerweile nicht mehr nur bei sozial schwacher gestellten
Familien schwierig. In diesem Jahr habe man ein Projekt zur gesunden Ernahrung,
Bewegung und psychischen Gesundheit der Kinder an Kitas wegen mangelnder
Beteiligung der Eltern einstellen missen. Von teilnehmenden Kitas sei zudem berichtet
worden, dass 80 Prozent der Eltern auf die Entwicklungsgesprache verzichten. Man

misse die Frage stellen, ob die Eltern Giberhaupt noch Interesse an ihren Kindern haben.
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Hier werde man nachhaken, weil es so nicht funktioniere. Man kdnne naturlich viele
Maflnahmen in Kitas und Schulen durchfihren. Werde zu Hause jedoch das Gegenteil
gelebt, komme man nicht weiter. Naturlich sei man stets auf der Suche nach guten
Beispielen. Man erlebe, dass eine niedrigschwellige, zugehende Beratung insbesondere
bei eher bildungsfernen Familien gut funktioniere. Wirden Angebote von Behérden als
unterstitzend und nicht reglementierend oder verurteilend wahrgenommen, sei die
Bereitschaft hoher, Hilfsangebote wahrzunehmen. Der Nutzen fir die Kinder sei dann
sehr hoch. Daher sei es notwendig, Angebote zu schaffen, die Turen 6ffnen und als
Unterstitzung wahrgenommen werden, anstatt den Finger zu heben und den Eltern zu
vermitteln, dass sie das mit ihren Kindern nicht hinbekommen. Dies sei eine grole

Herausforderung, der man sich jedoch stellen misse.

Katharina Kutzner informiert, dass es in der Hansestadt Rostock ein Projekt gebe, bei
den finanzschwache Eltern gemeinsam mit ihren Kindern das Kochen erlernen. Der
Name falle ihr leider nicht ein. Das Projekt sei mit circa 15 Kindern recht kleinteilig, ware

aber in allen Regionen des Landes notwendig.

Abg. Sabine Enseleit fragt nach, warum die DGE-Standards, beispielsweise in den Kitas
nicht verpflichtend seien. Bedirfe es fur eine verpflichtende Umsetzung einer
gesetzlichen Regelung. Im Bereich der Schule arbeite man aktuell an der Entwicklung
des Ganztagsschulkonzeptes. Misse man hier nicht von Beginn an eine verpflichtende
Regelung in Hinblick auf zwei zusatzliche Sporteinheiten mitdenken und formulieren?
Dabei misse es sich nicht zwangslaufig um den klassischen Sport wie Leichtathletik
handeln. Man kénne dies auch anderweitig und moderner gestalten, sodass es den
Kindern Spald mache. Durch Herrn Dr. Marco Franze sei das Thema Magersucht
angesprochen worden. Diese Problematik habe ihres Wissens nach insbesondere bei
jungen Madchen nach der nach Corona Pandemie sehr stark zugenommen. Dies stelle
Familien und auch Schulen vor extrem grof3e Herausforderungen. Die Betroffenen
wirden sich sehr intensiv mit Lebensmitteln und dem was sie essen oder nicht essen
auseinandersetzen. Wie beurteile man dies und welche Rolle spiele es in der Arbeit?

Gebe es Empfehlungen wie man damit umgehen kénne?

Katharina Kutzner bemerkt, dass es keine verpflichtende gesetzliche Regelung zur

Umsetzung der DGE-Standards gebe. Solange dies der Fall sei, wirden die Kitas dies
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auch nicht umsetzen. Es fehle der Anreiz. Einige Kitas wirden sich zertifizieren lassen.
Dann sei die Umsetzung verpflichtend. Dies werde dann kontrolliert und regelmafiig
nachverfolgt. Oft werde die aktuelle Formulierung als Ansatzpunkt gesehen. Jedoch
brauche es Akteure in den Kitas die dafir einstehen und dies auch wollen. Nur so
funktioniere es in den Einrichtungen. Glucklicherweise sei dies in vielen, aber eben nicht
allen Kitas der Fall. Bei der Entwicklung der Ganztagsschule misse das Thema

Verpflegung nattrlich von Beginn an mitgedacht werden.

Dr. Andreas Michel berichtet aus der Praxis, dass er Uber einen Zeitraum von zehn
Jahren nicht mit der Magersucht konfrontiert gewesen sei. Mittlerweile komme alle vier
Wochen ein neuer Fall dazu. Die Magersucht habe seit der Corona Pandemie massiv
zugenommen. Es gebe unterschiedliche Faktoren wie beispielsweise Stress. Eine sehr
grof3e Rolle spiele das Internet. In TikTok Videos wirden vermeintliche Schonheitsideale
veroffentlicht. Es gehe aber auch immer um Kontrolle. Die betroffenen Madchen seien
haufig sehr kontrolliert und sehr gut in der Schule. Ihr Anspruch sei immer 100 Prozent
zu geben. Nach seiner Wahrnehmung gebe es im adoleszenten Bereich bei den
psychiatrischen Erkrankungen, gewisse Wellenbewegungen. Er kdnne sich nicht daran
erinnern, dass sich Kinder wahrend seiner Kindheit geritzt hatten. Vor 20 Jahren sei dies
sehr verbreitet gewesen, habe nun nach seiner Kenntnis aber wieder abgenommen. Die
soziale Ansteckung, beispielsweise durch soziale Medien und sozialen Druck sowie der
Stress dem die Kinder unterliegen, seien Grinde fir die Zunahme. Eine
Handlungsempfehlung habe er leider nicht.

Dr. Marco Franze unterstreicht die Aussagen von Dr. Andreas Michel. Aus der
Forschung wisse man, dass es im Bereich der Anorexie Zusammenhange mit der
Personlichkeitseigenschaft des Perfektionismus gebe. Die digitalen Medien wirden mit

Blick auf die Anorexia eine grol3e Rolle spielen, worauf er nochmals hinweisen wolle.

Gesine Rol3 bemerkt, dass die Essstérung nicht im Bereich der Ernahrungsberatung
angesiedelt sei. Dies sei ein Thema fiir Arzte und Psychologen. Uber das LAGUS seien
hierzu vor einigen Jahren gute Kampagnen in den Schulen initiiert worden. Wie dies
aktuell sei, kénne sie nicht sagen. Es sei ein wichtiges Thema und man muisse
insbesondere in den sozialen Medien sehr genau schauen, was dort passiere. Es gehe

dabei nicht nur um Werbung, die sozialen Druck aufbaut, sondern beispielsweise auch
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um Mobbing und vieles mehr.

Dr. Ina Bosefeldt zeigt sich irritiert, dass alles, zumindest jedoch mehrheitlich, im
unfreiwilligen Bereich geldst werden solle. lhrer Meinung nach benétigen die Bereiche
Bewegung und gesunde Ernéhrung viel intrinsische Motivation, Lust und moéglicherweise
sogar Spal3. Dies sei nicht unbedingt das, was Schulerinnen und Schiler mit Schule und
vor allem dem Schulsport verbinden. Gebe es auch andere Anséatze um beispielsweise
mehr freie Zeit zur Verfigung zu stellen und so auch weniger Stress hervorzurufen und
beispielsweise im freiwilligen Bereich mehr Bewegung, jenseits von Sportvereinen die

auf Leistung abzielen, zu ermoéglichen?

Gesine Rol3 bestétigt, dass die Freiwilligkeit und Eigenmotivation gerade bei der
Adipositas, aber auch bei Ubergewicht, eine wichtige Rolle spiele. Viele Projekte seien
entsprechend konzipiert. Dort werde eingangs zunachst gefragt, ob der Wunsch zum
Abnehmen ein eigener, oder von aul3en herangetragener sei. Auch die Nutzung von
Bewegungsangeboten solle mdglichst aus einer Eigenmotivation heraus erfolgen. Es
handele sich sowohl bei den Angeboten zur Ernahrung als auch Bewegung, eben um
freiwillige Angebote. Es bestehe sowohl in Kita, Schule und auch im Elternhaus die
WahImoglichkeit ein von der Deutschen Gesellschaft fur Ernédhrung empfohlenes Essen
zu wahlen. Naturlich durfe man aber auch die Currywurst mit Pommes essen. Man wolle
Betroffene befahigen, ihr Gewicht zu managen. Dies betreffe auch Personen ohne
Gewichtsprobleme. Es gehe um Kompetenzentwicklung, die natirlich ohne Vorschriften
erfolgen misse. Daher wolle man Angebote schaffen, bei denen man tatsachlich die
Wahl habe. Und deswegen wollen wir aber eben Angebote schaffen, die bereit sind, so
dass die Wahl besteht. Dies sei bisher nicht immer madglich, da die Qualitat des Essens
nicht gut sei und so keine Moglichkeit bestehe, ein qualitativ hochwertigeres Essen zu

wahlen.

Prof. Dr. Alexander Woll stellt fest, dass es auch aufR3erhalb der Bildungsinstitutionen
zahlreiche Moglichkeiten gebe, Bewegung zu fordern. Wichtige Voraussetzungen seien
Bewegungsrdume und Zeit. In der Corona Pandemie habe sich gezeigt, dass
Bewegungsraume im innerstadtischen Bereich, der Zugang zu Bewegungsmaoglichkeiten
und Grinflachen wichtige Faktoren daflir seien, ob sich Kinder bewegen oder nicht. Dies

habe Konsequenzen fur die kommunale Stadtpolitik. Mit jedem Geschoss im Hochhaus
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sei das Aktivitatsniveau gesunken. Die Moglichkeiten des Zugangs sei daher ein
wichtiger Punkt. In der Corona-Pandemie habe man zudem festgestellt, dass
Risikogruppen, die keine klassischen Sportangebote nutzen, zum Teil digitale Angebote
zu Hause genutzt hatten. Durch die 1:1 Kommunikationssituation vor dem Bildschirm
entfalle die soziale Prasentation. Insbesondere junge Madchen mit Ubergewicht wiirden
diese Mdglichkeit haufiger nutzen. In Hinblick auf die Sportvereine in Mecklenburg-
Vorpommern, die tber ein flachendeckendes Netzwerk verfligen, sei die Anreizsituation
zu Uberdenken. Vielleicht kbnne man sich hier im Sinne von verschiedenen Perspektiven
in der Sportentwicklung etwas breiter aufzustellen. Neben dem Leistungssport und der
Forderung von Talenten misse man hier auch andere Motive wie Erfahrungen mit
Freunden, soziale Erfahrungen und die Erfahrung von Natur und Risiko, die fur Kinder im
Sport wichtig sind, in den Blick nehmen. Politik kdnne dies beispielsweise Uber die
Sportforderrichtlinien steuern, in dem sie Anreize fir Gesundheits- und Freizeitangebote
jenseits des klassischen Sportverstadndnisses setzt. Der Bereich der kommerziellen
Fitnessstudios habe bei Jugendlichen in den letzten Jahren sehr stark an Bedeutung
gewonnen. Die Gruppe der 16 bis 18-Jéhrigen sei hier eine der am starksten wachsenden
Gruppen. Insofern gebe es neben einer 6ffentlichen Verantwortung flr entsprechende
Maflinahmen auch eine private, beispielsweise die der Eltern. Es sei notwendig, dass die
verschiedenen gesellschaftlichen Teilsysteme interagieren. An der ein oder anderen

Stelle misse man dartber hinaus Anreizsysteme verbessern.

Dr. Andreas Michel stellt fest, dass es aus seiner Sicht notwendig sei, mit Blick auf
Bewegungsangebote einen sanften Druck auf Kinder auszutben. In der Kita sei es
beispielsweise wichtig, die Kinder fir zwei Stunden am Tag nach drauf3en zu schicken

und ihnen attraktive Angebote zu machen, damit dies nicht als Strafe empfunden werde.

Theo Hadrath bemerkt, dass man sich dariber einig sei, den Hebel fiir Bewegung nicht
nur Uber den Schulsport ansetzen zu kdonnen. Mittlerweile fordere man generell eine
Bewegungsstunde pro Tag, die nicht dem klassischen Schulsport entspreche. Ziel sei,
so den nationalen Empfehlungen fur Bewegungsforderung von 90 Minuten pro Tag ein
Stuck weit mehr zu entsprechen. Mit Blick auf die erwahnten Anreizsysteme sei
anzumerken, dass der organisierte Sport an dieser Stelle eine gewisse Forderung und
Strukturen bendtige, um allgemeine Sportgruppen in der Breite weiter aufstellen zu

kénnen. Er wehre sich gegen den Eindruck, dass es nur Vereine gebe, die Leistungssport
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betreiben. Lediglich elf Prozent der Vereine in Mecklenburg-Vorpommern wirden
ausweisen, dass sie Kaderathleten in ihren Reihen haben. Dies sei wirklich wenig und
liege weit unter dem Bundesschnitt. Natirlich gebe es auch Sportvereine die den
Breitensport weniger bedenken. Wolle man die allgemeinen Sportgruppen férdern, koste
dies Geld. Herr Dr. Michel habe erwéahnt, dass die Patienten und Kinder seiner Praxis
keine entsprechenden Angebote vor Ort finden wirden. Hier bitte er um etwas néhere

Ausfuhrungen zur Situation.

Dr. Andreas Michel stellt klar, dass er nur das wiedergeben, was er von den Kindern,
beispielsweise wahrend der Vorsorgeuntersuchungen hdre. Angesprochen auf mehr
Bewegung wirden sie oft aufRern, dass sie keinen Sportverein finden. Auch die
Sportvereine seiner eigenen Kinder seien eher auf Leistung ausgerichtet. Der
Schwimmverein seiner Tochter habe vor kurzem eine Breitensportgruppe etabliert.
Dieser Weg musse weiterverfolgt werden.

Sayed Hashimi wendet sich zum Thema Catering und Personal an Frau Kutzner und
fragt nach, ob sie das Konzept der Volkssolidaritat in Rostock kenne. Dort werde zentral
gekocht und dann an die Kitas verteilt. So spare man Personal in den Kitas. Kinne man
dieses Konzept landesweit anwenden. Uber die entsprechende App kénne man sich
wochentlich Gber den Speiseplan informieren. Zum Thema psychosoziale Beratung, die
insbesondere in den Schulen wichtig ist, sei in den Vortragen nicht ausgefuhrt worden.
Gebe es hier Vorschlage und ldeen?

Katharina Kutzner informiert, dass in Rostock eine kommunale Kiiche entwickelt werde,
sodass die ganze Stadt zukinftig durch einen Essenanbieter, versorgt werde. Die
Qualitatsstandards wirden dabei verpflichtend sein. Es gebe Kitas im landlichen Raum,
die Aufgrund weiter Strecken, keinen Speiseanbieter finden. Hier erfolge die Verpflegung
dann oft mit dem Cook-and-Chill-Verfahren. Eine kommunale Kiiche sei eine Chance, die
in Rostock funktionieren kénne. Eine landesweite Losung sei dies aus ihrer Sicht nicht,
da die Entfernungen zu weit seien. Grundsatzlich sei es zudem immer besser, vor Ort zu

kochen.

Prof. Dr. Ralf Schiel geht auf die zweite Frage ein und informiert, dass in den

zurickliegenden Jahren eine Zunahme der psychosomatischen Krankheiten zu

28. Sitzung Enquete-Kommission
20. September 2024



Protokoll 28 / Seite 42 von 54

konstatieren sei. Nach der Corona-Pandemie habe sich dies noch einmal verstarkt. Er
sehe diese Entwicklung auch bei den eigenen Patienten. Er wisse, wie viele andere auch
nicht, wie man dort ansetzen kénne. Zunéchst misse man eine Ursachenforschung
betreiben, um die Tatsachen zu ermitteln, die zu einer Steigerung psychosomatischer
Erkrankungen fuhren. Dies sei sicher ein gesamtgesellschaftliches Problem. Kinder
wirden auch durch den Umgang mit sozialen Medien starker unter Druck stehen. Man
misse Kindern und Jugendlichen frihzeitig einen adaquaten Umgang mit sozialen
Medien vermitteln. Ohne Computer und Handy komme heute wohl niemand mehr aus,
jedoch durfe die Nutzung nicht Uber den gesamten Tag erfolgen. Der sorgféaltige und
verantwortungsbewusste Umgang mit entsprechenden Medien musse trainiert und
gelehrt werden. Ob man dies durch mehr Informationen in Schulen und
Kindertagesstétten erreiche, wisse er nicht. Auf jeden Fall misse man die Eltern
einbeziehen. Er beobachte in der Klinik oft, dass Kinder essen und die Eltern
wahrenddessen mit dem Handy beschaftigt sind. Dies sei kontraproduktiv. Hier misse
Aufklarungs- und Erziehungsarbeit geleistet werden. In welcher Form dies erfolgen sollte,
wisse er nicht. Vielleicht miisse man Psychiater, Psychologen und Sozialpddagogen hier

mit einbeziehen, da sie moglicherweise andere Ansétze haben.

Dr. Anna-Konstanze Schroéder geht auf die sozialen Unterschiede ein, die sich auch in
der Gesundheit manifestieren wirden. Es seien sicher nicht alle Kinder aus sozial
schwachen Familien adip0s oder anderweitig belastet. Was wirden diese Familien im
Vergleich zu anderen Familien im gleichen sozialen Milieu anders machen? Was laufe

dort gut und worauf misse geachtet werden?

Prof. Dr. Alexander Woll fihrt aus, dass die aufsuchende Arbeit auch flr Sportvereine,
die Mitglieder gewinnen wollen, wichtig sei. Man musse hierflr auch soziale Brennpunkte
aufsuchen. Zudem gehe es darum, Rahmenbedingungen zu schaffen die Bewegung
zumindest ermdglichen. Bei der Planung und dem Bau von Sozialquartieren musse dies
Ermoglichungskultur  berticksichtigt und umgesetzt werden. Man kénne an der
Verhaltensebene und den Verhaltnissen arbeiten. Diese zwei Dinge muisse man
miteinander verbinden. Man musse auf die Menschen zugehen und kénne nicht warten
bis diese kommen. Die Universitat Erlangen habe mit dem BIG-Projekt gute Erfahrungen
gesammelt. Dort setze man Multiplikatoren, die aus bestimmten Kulturkreisen stammen

ein, um weitere Menschen oder Gruppen aus diesen Kulturkreisen fur bestimmte

28. Sitzung Enquete-Kommission
20. September 2024



Protokoll 28 / Seite 43 von 54

Angebote zu gewinnen. Dies betreffe beispielsweise muslimische Madchen. Diese seien
im Bewegungsbereich sehr risikobehaftet. Im Rahmen des Projektes versuche man sie
nach der Pubertat wieder fir das Thema Bewegung zu gewinnen und entsprechende
Rahmenbedingungen zu schaffen. Es mache Sinn, solche Maflinahmen zu kombinieren.
Ein Patentrezept gebe es nicht. Man misse verschiedene Aspekte sinnvoll miteinander

kombinieren.

Dr. Andreas Michel stellt fest, dass man bei all diesen Themen feststelle, dass sozial
schwache Familien viel starker betroffen sind. Z&hneputzen sei ein gutes Beispiel hierfur.
95 Prozent der Kinder missen aus seiner Sicht eigentlich nicht im Kindergarten die
Zahne putzen. Die geschehe zu Hause und funktioniere sehr gut, da die Eltern
sensibilisiert sind. Mittlerweile habe sich das Zahneputzen dort so etabliert, dass er sich
bisweilen etwas komisch dabei vorkomme, dies in den Vorsorgeuntersuchungen zu
erfragen. Hier ernte er oft entsetzte Blicke und bekomme die Aussage — natirlich, ist doch
selbstverstandlich. Wolle man tatséchlich Intervention und Aufklarung betreiben, misse

man die betroffenen Gruppen starker betrachten und auf sie eingehen.

Charlotte Hinrichs bemerkt, dass es sich bei den angesprochenen Themen um
gesundheitliche Chancengleichheit gehe. Hier gebe es den Kooperationsverbund -
gesundheitliche Chancengleichheit, der bereits Good-Practice-Kriterien entwickelt habe,
in denen der Aspekt des Zielgruppenbezugs sehr hervorgehoben werde, um so
tatséachlich Angebote zu schaffen, die auf die jeweilige Zielgruppe ausgerichtet sind, ohne
dabei zu stigmatisieren. Dies sei wichtig. Kein adipéses Kind méchte eine Sportgruppe
mit dem Namen — Sport fur Dicke — besuchen. Mit einer Sportgruppe — Spal3 an
Bewegung — in der sowohl dicke als auch diinne Kinder aktiv sein kénnen, habe man
hingegen Chancengleichheit geschaffen. In der Gesundheitsforderung versuche man
Rahmenbedingungen zu schaffen, die nicht stigmatisieren, und unterschiedliche soziale,
kulturelle und Bildungshintergriinde berlcksichtigen. Chancengleichheit in der
Gesundheitsférderung bedeute, dass jeder ein Angebot bekommt, dass zu ihm passt, bei
dem er abgeholt wird und so die Chance bietet, ein gesundes Leben zu fuhren. Nicht
jeder bekommt das gleiche Angebot, sondern es bedeutet, jeder bekommt ein Angebot,
was zu dem passt, wo er abgeholt werden muss und so dass letztendlich die Chance

besteht, ein gesundes Leben zu fuhren.
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Dr. Marco Franze stellt fest, dass man im Zuge der Diskussion tUber gesundheitliche
Ungleichheiten auch tber Gesundheitskompetenzen reden musse.
Gesundheitsbezogenes Wissen sei beispielsweise ebenfalls ungleich tber die einzelnen
Sozialstatusgruppen verteilt. Zum Teil gebe es hier grol3e Wissensdefizite. Es gehe auch
hier darum, entsprechende Rahmenbedingungen zu etablieren und Verhaltnispravention
zu betreiben. Die Férderung des Gesundheitswissen und der Gesundheitskompetenz
misse wiederum sehr individuell und nach Bedarf erfolgen. Hier gebe es auch
spielerische Methoden, die man einsetzen kénne. Beim Tag der offenen Tur der
Universitatsmedizin Greifswald habe man Quizkarten, die sich an Kinder der flinften und
sechsten Klasse richten. Hierbei ging es zum Beispiel um die Frage, ob die
Vorsorgeuntersuchung beim Zahnarzt kostenlos sei. Bei der Auswahl verschiedener
Nahrungsmittel und Getranke, inklusive Wasser, sei es um die Frage gegangen, wovon
man am meisten essen und trinken musse. Die Fragen seien nicht immer richtig

beantwortet worden. Dies zeige deutlich, wie wichtig die Gesundheitskompetenz ist.

Abg. Thomas de Jesus Fernandes merkt an, dass in Mecklenburg-Vorpommern
290.000 Menschen, etwas mehr als 17 Prozent der Bevolkerung, im Sport und
entsprechenden Vereinen organisiert sind. Diese seien nicht alle auf Leistungssport
ausgerichtet. Bei der Umsetzung des Projekts Ganztagsschule sei angedacht, den
Landessportbund und andere Sportbiinde zu beteiligen, um das Thema Bewegung bei
der bei der Planung und Umsetzung der Ganztagsschule zu beriicksichtigen. Hier gebe
es eine Dynamik. Druck und Zwang seien aus seiner Sicht nicht notwendig.

Johannes Beykirch fuhrt aus, dass er den Ansatz, die Schulverpflegung gemeinsam mit
den Schilerinnen und Schilern zu gestalten, beflrworte. Beteiligung sei immer gut.
Zudem sei es wichtig, auch die Eltern, die das Schulessen zahlen, mitzunehmen. Die
Frage sei jedoch, welche Rolle die rdumliche Gestaltung der Essensraume und der
Stundenplan in den Empfehlungen der DGE spiele? Er nehme von Schiilerinnen und
Schulern war, dass sie 20 Minuten in einem tberfillten Raum anstehen missen und dann
funf Minuten Zeit haben, um zu Essen. In diesem Fall habe das Essen keinen positiven
Effekt, selbst wenn es gesundheitsforderlich, nachhaltig, regional und biologisch ist.
Gebe es ldeen, wie man mit dieser Herausforderung umgehen konne und welche
Gesprachspartner man hier noch involvieren miisse? Aus seiner Sicht werde dies bei der

Schulentwicklungsplanung, der Sanierung, Erweiterung und dem Neubau nicht richtig
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berilicksichtigt. Es wirden ohnehin schon Raume fir die Klassen fehlen.

Katharina Kutzner informiert, dass die DGE-Qualitatsstandard auch Ausfihrungen zur
raumlichen Gestaltung enthalten. Die Raume sollen demnach angemessen grof3, nicht
laut und mdoglichst ablenkungsfrei gestaltet sein. Die Zeiten zum Essen sollen
ausreichend sein. Dies sei ein sehr wichtiger Aspekt bei der Schilerbeférderung. An jeder
Schule misse ein Verpflegungsausschuss etabliert werden, bei dem alle Beteiligten
gemeinsam eine entsprechende Planung vorantreiben kénnen. Die Schiler miisse man
ebenfalls an diesem Ausschuss beteiligen, da sie diejenigen seien, die in den Rdumen
essen. Es gebe gute Beispiele aus Hamburg und Libeck bei denen die Schilerinnen und
Schiler bei der Gestaltung der Mensa einbezogen worden sind. Dies funktioniere und

fuhre zu einer héheren Akzeptanz.

Dr. Ina Bdsefeldt stellt fest, dass ihr der Zielgruppenfokus zu kurz komme. Man versuche
alle dargestellten Probleme damit zu lésen, dass man gemeinsam koche und
Sportvereine aufsuche. Etwas polarisierend ausgedrtickt musse sie feststellen, dass man
auf diese Art mitnichten die Kinder und Jugendlichen mithehmen werde. Aus ihrer Sicht
seien hier andere konzeptionelle Antworten gefragt. Die offene Kinder- und Jugendarbeit
sei nicht einmal erwahnt worden. Warum werde diese von den Expert:innen so wenig in
den Blick genommen. Auch andere bestehende Verbandsangebote wirden durchaus
etwas bewegen. Es gebe junge Menschen die sich fir Medienbildung interessieren und
hier etwas machen wollen. Vielleicht sei es auch moéglich hier und da eine
Tischtennisplatte aufzustellen. Aus ihrer Sicht misse hier wirklich weitergedacht werden,
anstatt zu sagen, eine Stunde Sport zusatzlich und DGE-Standards. Sie habe jetzt lange
zugehort und darauf gewartet, dass diese Dinge angesprochen werden. Dies habe ihr

gefehlt.

Charlotte Hinrichs geht auf die Aussagen ein und verweist in diesem Zusammenhang
auf die von ihr kurz dargestellten Praventionsketten. Das sei der Ansatz, den man
versuche, gemeinsam mit Stadten, Gemeinden und Landkreisen auch hier im Land
umzusetzen. Dabei versuche man, alle Angebote entlang eines Lebenszeitstrahls
miteinander zu verknipfen. Es gehe darum, die Kinder- und Jugendarbeit und
Beratungsangebote so miteinander zu verknipfen, dass man voneinander weil3. So

konne man gegebenenfalls Kinder und Jugendliche oder Familien von einem Angebot in
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ein anderes Angebot, das vielleicht besser zu ihnen passe, weiterleiten. Dies sei eine
Mdoglichkeit, um aktuell bestehende Versorgungsliicken zu schlieBen. Man miusse
tatsachlich versuchen, alle Akteure, die sich mit der Zielgruppe Kinder und Jugendliche
beschaftigen, unter einen Hut zu kriegen, in ein Boot zu holen, gemeinsam zu arbeiten
und letztlich an einem Strang zu ziehen. Das gelinge noch nicht immer. Insbesondere bei
gesetzlichen Regelungen werde haufig in Sdulen gedacht. Dies versuchen man
aufzubrechen. Die Stadt Monheim sei ein gutes Beispiel. Hier sei die gesamte Kinder-
und Jugendarbeit neu aufgestellt und praventiv und zugehend ausgerichtet worden. Nach
tber 20 Jahren komme man dort zu dem Fazit, dass es etwas gebracht habe, die Kinder
etwas davon hatten und nicht mehr koste. Dies sei ein langer Weg. Dies denke man aber
zumindest mit und versuche es Stuck fur Stick vor Ort umzusetzen. Aber auch das ist

ein langer Weg.

Alexander Tschich fragt bei Frau Kutzner nach, wie sich die Datenlage in Bezug auf die
Verpflegung an den Kitas darstelle. Gebe es einen Uberblick dariiber was gut funktioniere

und was nicht, oder bestehe hier Nachbesserungsbedarf in der Datenerhebung?

Katharina Kutzner informiert, dass man hierzu eine freiwillige Umfrage durchgefiihrt
habe. Die entsprechende Auswertung erfolge derzeit. Die Erhebung sei nicht
flachendeckend. Es sei daher eher ein Stimmungsbild. Die Ergebnisse werde man
veroffentlichen. Hier kbnne man nattrlich umfangreichere Erhebungen oder Studien
durchfihren. Leider fehle hierfur die Zeit und das Geld. Fur die Kita-Verpflegung sei sie

alleine verantwortlich. Dies schaffe man nicht.

Sitzungsunterbrechung
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2. Zusammenfassung der Ergebnisse aus dem Prozess #mitmischenMV zum
Themencluster ,Formale und non-formale Bildung® durch IRIS e. V. und das

Sekretariat der Enquete-Kommission

hierzu: KDrs. 8/116 und KDrs. 8/117

Vors. Christian Winter informiert, dass die beiden Berichte mit den KDrs. 8/116 und
KDrs. 8/117 zur Verfugung gestellt worden sind. Die Zwischenergebnisse aus dem
Beteiligungsprozess wirden zwei Berichte umfassen. Die Zwischenbilanz zum Thema
Formale Bildung, sei durch Frau Pia Rohr, Herrn Prof. Thomas Markert und Herrn Philipp
Blank von IRIS e. V. im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung erstellt worden. In
Abstimmung habe das Sekretariat der Enquete-Kommission den Bericht zur non-
formalen Bildung formuliert. Beide Berichte wirden eine pragnante Zusammenfassung
der Ergebnisse aus den verschiedenen Formaten des Beteiligungsprozesses darstellen.
Die Zwischenergebnisse zur formalen Bildung basierten auf 1.166 Antworten bei der
Onlinebefragung sowie von uUber 300 Teilnehmern bei verschiedenen
Beteiligungsformaten. Dies sei eine erfreulich hohe Resonanz. Zusammenfassend
wirden konkrete Winsche der Kinder und Jugendlichen an den Unterricht deutlich.
Neben mehr Alltagsndhe des schulischen Unterrichts sowie Abwechslung und Ausfliigen,
wuinschten sie sich frei nutzbare Raume, mehr Mdglichkeiten zur Mitbestimmung und
eine Modernisierung des Schulhofs. Der Zwischenbericht von IRIS e. V. spiegele in
seinen gualitativen Auswertungen die Vision der Schilerinnen und Schiler wieder. Diese
konnen als Bedarfsindikatoren gelten. Es seien konkrete Veranderungsvorschlage zu
den meisten Faktoren wie zeitlicher Belastung, Leistungsdruck und Arbeitslast sowie
Unterrichtsgestaltung und Inhalten genannt worden. Beispielsweise seien ausreichende
Pausen, weniger Hausaufgaben, Fokus der Bewertung auf Verbesserung und Einsatz
statt auf Talent, intensivere Beschéftigung mit den Lerninhalten und Anleitung zum
selbststandigen Lernen, als Forderungen benannt worden.

Auch zum Thema non-formale Bildung seien durch mehr als 200 Rickmeldungen bei
Onlinebefragungen und unterschiedlichen Beteiligungsformaten ldeen und Winsche
durch junge Menschen eingebracht worden. Hier hatten insbesondere Jugendliche im
Alter von 12 bis 17 Jahren teilgenommen. Dabei sei der Landkreis Vorpommern-
Greifswald sehr prasent vertreten gewesen. Sportvereine und Jugendgruppen der

Freiwilligen Feuerwehr bzw. des Technischen Hilfswerks wirden von jungen Menschen
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haufig genutzt. Die Befragten wiinschen sich mehr Zeit fir aufR3erschulische Aktivitaten
sowie die kostenlose bzw. kostenginstigere Nutzung von Angeboten. Mit bestehenden
Angeboten seien die befragten Jugendlichen eher unzufrieden und wirden flexible und
vielfaltige Angebote sowie die Verbindung von formalen und non-formalen Bereichen
begrufRen. Deutlich werde, dass sie den non-formalen Bildungsbereich selbststandiger

wahrnehmen und nutzen kénnen.
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3. Beratung und Beschlussfassung zum Antrag des Kommissionsvorsitzenden
Praxisbericht von Kindern und Jugendlichen zum gesunden und sicheren

Aufwachsen in Mecklenburg-Vorpommern

hierzu: KDrs. 8/115

Vors. Christian Winter informiert, dass wie bei den vorherigen Themenclustern auch
zum Themengeiet ,Gesundes und sicheres Aufwachsen” ein Praxisbericht mit bis zu
sechs jungen Menschen am 8. November 2024 durchgefuhrt werden. Das entsprechende
Vorgehen sei im vorliegenden Antrag beschrieben.

Die Kommission beschlie3t in namentlicher Abstimmung, dem Antrag des
Kommissionsvorsitzenden auf Kommissionsdrucksache 8/115 bei 14 Zustimmungen, 0

Ablehnungen und 0 Enthaltungen einstimmig anzunehmen.
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4. Beratung und Beschlussfassung zum Antrag des Kommissionsvorsitzenden
Beauftragung eines Gutachtens zum dritten Themencluster ,gesundes und

sicheres Aufwachsen” in M-V

hierzu: KDrs. 8/119 und KDrs. 8/119n

Vors. Christian Winter informiert, dass die Vergabe eines wissenschaftlichen
Gutachtens zum jeweiligen Themencluster die Arbeitsgrundlage der Enquete-
Kommission darstelle. Die entsprechenden  Angebote seien mit den
Kommissionsdrucksachen 8/58 und 8/59 zur Verfigung gestellt worden. Ein Angebot
wurde durch Herrn Professor Dr. Michael Kélch von der Unimedizin Rostock eingereicht,
der mit dem Institut fir Psychologie, Digital Health und Pravention der Universitat
Greifswald zusammenarbeite. Ein zweites Angebot sei durch Herrn Professor Raimund
Geene vom Berliner Institut fur Gesundheits- und Sozialwissenschaften GmbH
eingereicht worden. Das Angebot von Professor Dr. Michael Kdlch habe inhaltlich
Uberzeugt. Die geaul3erten Vergabekriterien und Vergabewiinsche seien im Angebot als
umsetzbar dargestellt worden. Der Auftragnehmer gehe mit eigenstandigen
Erganzungen und Erhebungen zum Teil Gber die Anforderungen hinaus. Lupenregionen
wlrden ebenfalls bertcksichtigt. Das Angebot stelle sich im Haushaltstitel als umsetzbar
dar und sei gegenuber dem Angebot von Herrn Professor Raimund Geene das
Wirtschaftlichere. Der Antrag des Kommissionsvorsitzenden empfehle daher die Vergabe

des Gutachtenauftrags an Herrn Professor Dr. Michael Kdlch.

Die Kommission beschlie3t in namentlicher Abstimmung, dem Antrag des
Kommissionsvorsitzenden auf Kommissionsdrucksache 8/119n bei 11 Zustimmungen, 0O

Ablehnungen und 3 Enthaltungen einvernehmlich anzunehmen.

Vors. Christian Winter informiert, dass das Sekretariat unverzuglich alle notwendigen
Schritte zur Umsetzung des Gutachtens einleiten werde. Die Vorstellung des Gutachtens

sei fir Mai 2025 geplant.
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5. Beratung und Beschlussfassung zum Antrag des Kommissionsvorsitzenden
Durchfuhrung einer Sondersitzung am 11. Oktober 2024 zur Durchfihrung
einer Anhérung
hierzu: KDrs. 8/118 und KDrs. 8/118n

Vors. Christian Winter informiert, dass es sich bei der geplanten Sitzung am 11. Oktober
2024 um eine Sondersitzung handele und man vom urspriinglich mit dem Préasidium und
der Landtagsverwaltung vereinbarten Turnus abweiche. Daher misse die Sitzung von
der Kommission beschlossen und bei der Landtagsprasidentin beantragt werden.
Entgegen der urspringlichen Planung kénne das wissenschaftliche Gutachten jedoch
nicht vorgestellt werden. Die Ob-Leute seien hiertiber bereits informiert worden.

Die Kommission beschlie3t in namentlicher Abstimmung, dem Antrag des
Kommissionsvorsitzenden auf Kommissionsdrucksache 8/118n bei 13 Zustimmungen, 0

Ablehnungen und 0 Enthaltungen einstimmig anzunehmen.
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6. Beratung und Beschlussfassung zum Antrag des Kommissionsvorsitzenden
Durchfuhrung einer Sondersitzung am 29. November 2024 zur
Anho6rung des Berichts der Landesregierung und Vorstellung

eines wissenschaftlichen Gutachtens

hierzu: KDrs. 8/123

Vors. Christian Winter informiert, dass sich die Erstellung und somit auch die
Vorstellung des wissenschaftlichen Gutachtens durch das DJI krankheitsbedingt
verzogere. Etwaige Uberlegungen, ein vorlaufiges Gutachten vorzustellen, seien aus
praktischen Griinden und einer zusatzlich entstehenden Arbeitsbelastung verworfen
worden. Man habe daraufhin versucht auch in Absprache mit dem DJI einen neuen
Termin fur die Vorstellung des Gutachtens zu finden und hierftir nun den 29. November
2024 vorgesehen. Die Obleute seien im Vorfeld der heutigen Sitzung ebenfalls Gber
diesen neuen Terminvorschlag informiert worden. Der Bericht der Landesregierung zum
vierten Themencluster sei nun als zweiter Tagesordnungspunkt fur die Sitzung am 29.
November 2024 vorgesehen, da die Tagesordnung der Sitzung am 8. November 2024
schon sehr umfangreich sei. Das DJI werde das Gutachten bis zum 8. November 2024

zur Verfugung stellen.

Die Kommission beschliet in namentlicher Abstimmung, dem Antrag des
Kommissionsvorsitzenden auf Kommissionsdrucksache 8/123 bei 14 Zustimmungen, 0

Ablehnungen und 0 Enthaltungen einstimmig anzunehmen.
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7. Bericht aus dem Sekretariat

Vors. Christian Winter informiert dariiber, dass die Kommission einen Praxisbesuch in
Ribnitz-Damgarten durchgefiihrt habe. Das Sekretariat sei in den zurtickliegenden
Monaten insbesondere mit der Berichterstattung und Formulierung des
Zwischenberichtes  sowie  der Zusammenfassung der  Ergebnisse des
Beteiligungsprozesses befasst gewesen. Daneben seien Absprachen zur Erstellung des
Gutachtens zum Themencluster 2 mit dem DJI getroffen, sowie Angebote fir das
Themencluster 3 eingeholt, worden.

Die Vorbereitungen der dritten Jugendkonferenz, die vom 11. bis 13. Oktober in Neu-
Sammit stattfinde, seien ebenfalls vorangetrieben worden. Am Sonnabend bestehe in der
Zeit von 14:00 bis 16:00 Uhr fiur die Abgeordneten und nicht parlamentarischen
Mitglieder, die Mdglichkeit, mit den jungen Leuten ins Gesprach zu kommen. Aus den
Erfahrungen der Jugendkonferenz in Burg Stargard kdnne er berichten, dass dieses
Format bei den jungen Leuten sehr gut angekommen ist. Sie hatten sich sehr gut darauf
vorbereitet, mit den nichtparlamentarischen Mitgliedern ins Gesprach zu kommen.

Das Kommissionssekretariat sei beim Festival ,Jamel rockt den Forster” préasent
gewesen und habe dort im Rahmen des Beteiligungsprozesses Meinungen von
Jugendlichen aus Mecklenburg-Vorpommern eingeholt.

Zudem habe man am Bundeskongress der Kinder und Jugendarbeit teilgenommen und
in einem Workshop die Arbeit der Enquete-Kommission prasentiert. Insbesondere zum
Beteiligungsprozess #mitmischenMV seien viele Nachfragen gestellt worden. Der
hessische Landtag plane offenbar, eine ahnliche Enquete-Kommission, ausgerichtet auf
junge Menschen, einzusetzen.

Die dritte groRe Umfrage bei #mitmischenMV, nun zum Thema ,Gesundes und sicheres
Aufwachsen” sei beendet und werde aktuell ausgewertet. An dieser hatten etwa 800
Kinder und Jugendliche teilgenommen. Aktuell werde eine Vorabfrage zum
Themencluster 4 durchgefihrt. Hierauf folge zu einem spéateren Zeitpunkt dann die grof3e

Umfrage zum Themencluster 4 anschliel3en.

28. Sitzung Enquete-Kommission
20. September 2024
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8. Allgemeine Kommissionsangelegenheiten

Vors. Christian Winter informiert, dass Nina Malow seit 16. September als FSJlerin im
Sekretariat der Enquete-Kommission tétig ist. Herr Marc Steinbach sei nicht mehr als
Referent fur das Sekretariat der Enquete-Kommission tatig. Frau Josephine Gléckner
werde diese Stelle ab 1. Oktober 2024 nachbesetzen.

Bis zum 30. September 2024 seien Vorschlage zur Benennung junger Menschen fir den
Praxisbericht an das Sekretariat zu Ubermitteln. Ebenfalls bis zum 30. September 2024
seien ldeen fur das Themencluster 5, Fragestellungen an junge Menschen fur das vierte
Themencluster sowie Vorschlage fur einen moglichen Praxisbesuch zum Themencluster

3 durch die Fraktionen an das Sekretariat zu Gbermitteln.

Vors. Christian Winter verweist auf die ausgelegte Druckversion des ersten
Zwischenberichtes. Dieser werde in den nachsten Tagen an die Prasidentin des
Landtages ubermittelt. Der Altestenrat werde dann Uber die weitere Vorgehensweise

entscheiden.

Theo Hadrath stellt fest, dass zum Abschluss der heutigen Sitzung noch 13 von 25
Mitgliedern anwesend seien. Er habe als nichtparlamentarisches Mitglied das Gefunhl,
dass der Kommission von einigen Kolleginnen und Kollegen offenbar nicht der Respekt
und die Achtung entgegengebracht werde, wie er sich dies personlich winsche. Er bitte

alle Fraktionen zu prifen, ob und wie man die Teilnehmerzahl erhéhen kénne.

Abg. Thomas de Jesus Fernandes fragt nach, ob er am 11. Oktober 2024 digital an der

Sitzung teilnehmen kénne.

Vors. Christian Winter bemerkt, dass eine digitale Teilnahme vereinbarungsgemal? und

entsprechend der Geschéaftsordnung nur nichtparlamentarischen Mitgliedern maoglich sei.

Ende der Sitzung: 14:27 Uhr

Fi Christian Winter
Vorsitzender

28. Sitzung Enquete-Kommission
20. September 2024



Ihre Gesundheit — wir sorgen dafur.

,=Jung sein in M-V* - Adipositas

Folge von Fehlerndhrung und Bewegungsmangel

Prof. Dr. med. habil. Ralf Schiel
MEDIGREIF Inselklinik Heringsdorf GmbH, Ostseebad Heringsdorf
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@g MEDIGREIF Epidemiologie

UNTERMEHMENSGRUPPE

e Robert-Koch-Institut

- Ubergewicht bei Einschulung

AdiMon-Themenblatt: Adipositas bei Kindern und Jugendlichen (rki.de)



https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Adipositas_Monitoring/Adipositas/PDF_Themenblatt_Adipositas.pdf?__blob=publicationFile
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*« Schuleingangsuntersuchungen - M-V 2009-2022
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Ubergewicht M Adipositas
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% 3 M.ER!EFFII Begleit- und Folgeerkrankungen

« Folgekrankheiten

Zusatzliche Kosten:

« fur jeden adipdsen Mann 166.911 €
 flr jede adipOsen Frau 206.525 €

Effertz T, Engel S, Verheyen F, Linder R. The cost and consequences of obesity in Germany: a new
approach from a prevalence und life-cycle perspektive. In: Eur J Health Econ 2015; 17, 1141-1158

Microsoft Word - Promotion MH.docx (uni-greifswald.de)



https://epub.ub.uni-greifswald.de/frontdoor/deliver/index/docId/6346/file/Promotion_MH.pdf

|yl MEDIGREIF |
@% UNTERNEHMENSGRUPPE Begleit- und Folgeerkrankungen

Eigene Untersuchung bei 124 Kindern und Jugendlichen - 11/2019

Health Education and Care Oat

(PR JEC8sE fexl

Research Article ISSN: 2398-8517

Eftects of weight reduction in overweight and obese
children and adolescents

Ralf Schiel', Mario Heinrichs', Ginter Stein’and Antje Steva]jng"

2/3 der Kinder und Jugendlichen haben veranderte
Laborwerte und/oder Folgekrankheiten!

Healrh Eduw Care, 2019 doiz 10015 7E1L HEC 10001 64 Volume 4: 1-7
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@g MEEN?HLEEEPE Begleit- und Folgeerkrankungen

« Adipositasnetzwerk M-V seit 2020

Das Netzwerk - Adipositas Netzwerk MV (adipositas-netzwerk-mv.de)



https://adipositas-netzwerk-mv.de/adipositas-netzwerk/

MEDIGREIF

UNTERMEHMENSGRUPPE

« Hauptfaktoren

B> Fettleibigkeit (Adipositas) * Fakten, Ursachen & Behandlung (121doc.com)



https://www.121doc.com/ch/adipositas

MEDIGREIF

UNTERMEHMENSGRUPPE

« April 2024 — Diabetes aktuell fur die Hausarztpraxis
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% MEDIGREIF Therapie
UNMTERNEHMENSGRUPPE

« Adipositasnetzwerk M-V seit 2020

Das Netzwerk - Adipositas Netzwerk MV (adipositas-netzwerk-mv.de)



https://adipositas-netzwerk-mv.de/adipositas-netzwerk/
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UNTERNEHMENSGRUPPE

Primarpravention: Vorbeugung

Information/Erziehung in Kitas und Schulen

« Kinder UND Eltern:
* gesunde Ernahrung, regelmaliiges Kita-/Schulessen
« FOrderung von Sport und Bewegung

Sekundarpravention: bei Ubergewicht/Adipositas

fruhe Intervention

 multimodale Therapie
* Haus-/Kinderarzt, spezialisierte Zentren, Rehabilitation
« Grundlage strukturierte Behandlungsprogramme

Therapie
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! UNTERMEHMENSGRUPPY

« Beispiel Rehabilitation: Medigreif Inselklinik Heringsdorf

strukturiertes Schulungsprogramm zur Lebensstilanderung (6 Wo.)

‘Problem: Langzeit-/Nachbetreuung
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@g MEDIGREIF Therapie

UNTERMEHMENSGRUPPE

 Neuer Ansatz: digitale Adipositas Nachsorge — Yolo App
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% ‘ﬁ MEDIGREIF Zusammenfassung

/ UNTERMEHMENSGRUPPE

Zah| adipOser Patienten ist hoch (steigt?)

Adipositas ist mit Begleit- und Folgekrankheiten assoziiert

Hauptursachen: Bewegungsmangel und Fehlernahrung

frihe Intervention erforderlich
« gesunde Ernahrung/Bewegung (Kita, Schule)
» strukturierte Behandlung und Schulung

« digitale Betreuungsmodelle (App)
« zur Langzeit-/Nachbehandlung

« v.a. fur strukturschwachere Regionen
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! UNTERMEHMENSGRUPPY

Vielen Dank!

Prof. Dr. med. habil. Ralf Schiel

Ltd. Chefarzt und Klinikdirektor
MEDIGREIF Inselklinik Heringsdorf GmbH
Setheweg 11

17424 Ostseebad Heringsdorf

Tel. +49 38378/780500

Fax. +49 38378/780555

E-mail: r.schiel@medigreif-inselklinikum.de

Internet;: www.inselklinik.de
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,Jung sein in Mecklenburg-Vorpommern®

Stellungnahme zu den Fragen der Enquete-Kommission

20.09.2024
Gesine Rol}
Leiterin der Geschaftsstelle der DGE Sektion MV



4. Wie bewerten Sie
die Datenlage im Land
MV hinsichtlich der
Ernahrung
Heranwachsender? Wie
lieBe sich diese
gegebenenfalls
verbessern®?

Bild:© pixabay.com



5. Welche spezifischen Herausforderungen sehen Sie in Mecklenburg-Vorpommern in Bezug auf die
gesunde Ernahrung

von Kindern und Jugendlichen?

(auch Frage 7 7. Welche Erkenntnisse besitzen Sie zu ernahrungsbedingten Krankheiten bzw. zu
Fehlentwicklungen bei der Ernahrung und korperlichen Gesundheit wvon Kindern und Jugendlichen
in MV auch im Bundesvergleich?)

Fehlernahrung
 zu viel Energie/Kcal, zu wenig Obst und Gemuse, (Hulsenfrlichte)
« Zunahme des Korpergewichts (Barmer Krankenkasse, 2021)

« metabolisches Syndrom (Atemnot, Skelett, Hormonhaushalt,
Entzundungswerte...eingeschrankte Lebensqualitat, welche durch
Hanseleien, Vorurteile und die verminderte Leistungsfahigkeit)?

Bauchschmerzen (Reizdarm?)
Zahnstatus
(Schlafstorungen)

1) Deutsche Gesellschaft fur Kinder und Jugendmedizin e.V.
https://www.dgk|.de/eltern/dgkj-elterninformationen/elterninfo-uebergewicht



6. Kénnen Sie Veranderungen in den Erndhrungsgewohnheiten von Kindern und Jugendlichen
feststellen, die sie als problematisch bezeichnen wiirden? Halten Sie es beispielsweise flir
notwendig, MalRnahmen zu ergreifen, um den Konsum von Fastfood und zuckerhaltigen Getranken zu

reduzieren? Wenn ja, welche?

Setting Kita und Schule:

 Informations-Kampanien, Ernahrungsbildung und Aufklarung in
Kitas/Schulen mit Eltern

« Zugang zu gesunden LM verbessern: Schulverpflegung, Nudging,
Umgang (Verbot) von zuckerhaltgien Getranken im Unterricht...

Weitere Malhahmen:

 lokale Kampagnen: Kochkurse, Workshops, gesundes
Fastfood

« Kampagnen in Soziale Medien
* Regulierung von Werbung auch in Sozialen Medien
« Energydrinks ab 16 Jahren (VZ Niedersachsen)

Bild: by deepasithavan from Pixabay


https://pixabay.com/users/deepasithavan-24224019/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=7343868
https://pixabay.com/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=7343868

8. Welche Rolle spielen Eltern bei der FOrderung einer
gesunden Ernahrung und wie kdnnen sie dabei besser
unterstiitzt werden? Wie kann es gelingen, unter
Einbeziehung der Eltern den Kindern und Jugendlichen mehr
Ernahrungsbildung zukommen zu lassen?

* Ernahrungsinfos in sensiblen Phasen
(hohere Bereitschaft zur
Verhaltensanderung)

- Schwangerschaft (Frauenarzte*innen,
Hebammen)

- Beikost-Einfuhrung bzw. Familienessen
- Kita-Verpflegung

- Schulverpflegung

- Kinderarzt: U-Untersuchungen

Image by Mohamed Hassan from




».lnsbesondere eine ungunstige
Ernahrung in der Schwangerschaft
sowie in den ersten beiden
Lebensjahren kann das spatere Risiko
vor allem fur Ubergewicht, Adipositas
und Diabetes mellitus Typ 2 - sowohl
bei Mutter als auch Kind - erhohen.
Unter anderem bedingen
epigenetische Mechanismen eine
Fehlprogrammierung bei der
Regulation von Nahrungsaufnahme,
Sattigungsgefuhl und Korpergewicht
des Kindes..."

Quelle:
https://www.dge-sh.de/1000-tage-rund-um-die-geburt.html



Fiur die Zukunft

 Starkung der vorhandenen Akteure im Land
(LVG, VZ, DGE und Vernetzungsstellen der
DGE)

« Starkung der Ernahrungsberatung/Therapie

» Bessere Zusammenarbeit von Kinderarzten
mit Ernahrungsfachkraften- Intervention sollte
multiprofessionell sein!

 Mehr Angebote fiir Kinder mit Ubergewicht
* Projekt die ersten 1000 Tage

Bild von Mohamed Hassan auf Pixabs



https://pixabay.com/de/users/mohamed_hassan-5229782/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=5435053
https://pixabay.com/de/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=5435053

Gesine Rol}

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung e.V.
Sektion MV

Am Grunen Tal 50

19063 Schwerin

iInfo@dge-mv.de

0385-5213455


mailto:info@dge-mv.de

Jung sein in MV

Statement der DGE-Vernetzungsstelle
Kitaverpflegung MV

Katharina Kutzner
Projektleitung




Wie entwickelt sich der Geschmackssinn
und das Essverhalten?

Der menschliche Geschmack ist genetisch nicht vollkommen festgelegt,
sondern zu einem grof3en Teil auch erlernt

In den ersten Lebensjahren bauen Menschen sich eine Art
,Geschmacksgedachtnis® auf

Erlernen von Geschmacksschwellen: Eine Geschmacksschwelle sagt
aus, ab welcher Konzentration ein Mensch eine bestimmte
Geschmacksrichtung schmeckt

Je mehr das Kind in dieser Zeit zum Probieren bekommt, umso mehr
wird auf das ,Geschmacksgedachtnis® eingezahlt

Der Geschmack wird also zu einem grol3en Teil erlernt

—> Eltern und Kita haben einen grof3en Einfluss auf die geschmackliche
Pragung der Kinder




Wie entwickelt sich der Geschmackssinn
und das Essverhalten?

» Pragung der Kinder in Bezug auf den Geschmack kann in beide
Richtungen erfolgen

Haufiger Konsum
von zuckerhaltigen
und fettigen
Speisen fuhrt zur
GewdOhnung

Kinder wollen dies
Immer wieder
essen, zuhause
UND in der Kita

Beim Angebot von
,Neuem® wird eher
abgelehnt




Warum gerade In der Kita?

3 Mahlzeiten am Tag
5 Tage in der Woche
48 Wochen im Jahr
5 Jahre bis zum Schuleintritt

- 3.600 Mahlzeiten <

Bildungskonzeption in MV

Heranfiihrung an gesunde Ernéhrung

: Eine vollwertige und gesunde Ernahrung
und genussvolles Erleben dieser,

(...) kann dazu beitragen, Wachstum,
Entwicklung

Dabei zielt Pravention darauf und Leistungsfahigkeit sowie die
ab. Risikofaktoren zu Gesundheit des Menschen ein Leben

beseitigen. lang zu fordern bzw. zu erhalten.




Aus der eigenen Arbelt

« Einblicke in die Praxis zeigen (Erfahrungswerte) !

* Nach sul3en Mittagsmahlzeiten sind Kinder aktiver und schlechter zu
beruhigen (Bsp.Mittagsschlafzeit)

» Hoher Konsum von Fruchtpirees (Quetschies), dadurch muss nicht
mehr gekaut werden, wodurch die Kaumuskulatur nicht ausreichend
ausgebildet werden kann

« Wenig Angebot von Vollkornprodukten und Gemduse: Kinder sind nicht
ausreichend satt

- Verpflegungskonzept, DGE-Qualitatsstandard beschreibt eine optimale
Verpflegung; Bsp.: Zuckerreduzierung in den Kitas, Mahlzeitenpausen

—> siehe Veranstaltungen der Vernetzungsstelle




Zusammenspiel Kita + Elternhaus

Einfluss der Eltern sowie der Kita sind in den ersten 6 Lebensjahren
gleich hoch

Unterstitzung der Eltern:

Elternabende

Erndhrungsaktionen (Rezepte, Infos)

Eine gesundheitsfordernde und nachhaltige Verpflegung in der Kita

Finanzielle Unterstutzung (kostenfreies bzw. bezuschusstes
Mittagessen; Kurse vor Kitaeintritt oder nach der Geburt usw.)

Verpflegungskonzepte




Zusammenspiel Kita + Elternhaus

Unterstltzung der Kita:
Erndhrungsbildung intern aber auch extern (regelméafdige Angebote)
Kooperationen mit Zahnprophylaxe-Assistentinnen

Kitas mussen in ihrer Ausstattung gestarkt werden:

Personell !!! (padagogisches Personal, Leitungen,
Hauswirtschaftskrafte)

Finanziell !!! Unterstiitzung von Kitaklchen, Inventar, Ausbildung des
padagogischen Personals




Verpflegung in den Kitas

« Aufgrund der regelméafigen Kitabesuche, Veranstaltungen
und Speiseplanchecks kdnnen wir sagen, dass mind. die
Halfte der Speiseplane nicht den Empfehlungen entspricht




Verbesserung der aktuellen Situation

Umsetzung des DGE-Qualitatsstandards fir die
Verpflegung in Kitas

Einrichtung einer Kontrollstelle

Starkere Durchftihrung von Beratungsterminen,
Veranstaltungen und Speiseplanchecks - Starkung der
Vernetzungsstelle

Verpflichtende Formulierung - Bsp. Saarland, Thiringen

Starkung und Unterstlitzung der Speisenanbieter

Kitaverpflegung muss wieder attraktiver gemacht werden ftr
die Speisenanbieter (h6here L6hne, bessere Bezahlung)




Kostenfreies Mittagessen




Programme und Initiativen

Vernetzungsstellen in MV und im restlichen Bundesgebiet
Einfihrung der Vollverpflegung in MV

Verbraucherzentrale MV

Alltagshelfer*innen

Zahnprophylaxe

Erndhrungsberatungen (Selbstzahler der Kitas)

,lch kann kochen®, Jolinchen, weitere Angebote der Krankenkassen
Kleinere regionale Aktionen: 5 Zwerge von Rewe




Umfrage In den Kitas 2024

finanzielle Forderung Mittag fur alle

Kostenfreie Kita-Verpflegung

Die Personalkosten nicht in die Verpflegungskosten
Kluchenpersonal mit in die Personalkosten der Kita

das padagogische Personal ist viel zu viel in der Kliche diese wertvolle
Zeit fehlt bei der Arbeit mit den Kindern

Die Essenanbieter sollten mehr geschult werden
unbedingt mehr Stunden fur die HWK
eigene Mittagskiichen mit ausgebildeten Koch*innen je Kita




www.dgevesch-mv.de




Bei Fragen und Beratungswiinschen wenden Sie
sich gern an:

DGE-Vernetzungsstelle Kita- und Schulverpflegung
www.dgevesch-mv.de

Katharina.Kutzner@dgeveki-mv.de




28. Sitzung der Enquete-Kommission
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Jung semn in MV
Dr. med. Andreas Michel
BVKJ-Landesverband Mecklenburg-Vorpommern




28. Sitzung der Enquete-Kommission
"JTung sein in MV"

20.09.2024

+ Ergebnisse der 2. Welle der KIGGS Studie 2018

Ubergewicht (15%) und Adipositas (6%) stagnieren

Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke geht zurick

* bei Madchen von 28 % auf 17 % und
bei Jungen von 34 % auf 22 %

Jugendliche rauchen weniger (ca. 7%)

Deutlicher Riuckgang bei den Bewegungszeiten

* lediglich 22 % der Madchen und 29 % der Jungen zwischen 3 und 17
Jahren bewegen sich die von der WHO empfohlenen 60 min/d



Ubergewicht und Adipositas - Ursachen

« multifaktorielle Genese 20.09.2024

* hochkalorische, industriell hergestellte Nahrung uberall
verfugbar

* Genetik und Epigenetik
- zuruckgehende Bewegung



Bela

20.09.2024



Bela

20.09.2024



Ubergewicht und Adipositas - Ursachen

20.09.2024



Ubergewicht und Adipositas - Ursachen

20.09.2024

* |In Vorschule und Schule:

« Kalorienverbrauch sinkt
« Essverhalten ,verbessert sich”
- Bewegungspensum sinkt



Ubergewicht und Adipositas - Therapie

* Praventionsprogramme bislang nicht iberzeugend (AWMF LL "~
2019)

- Malige Gewichtsreduktion
* Hoher Aufwand
« 20% Abbrecherquote

* langwierige Intervention notig, dauerhafte ambulante Betreuung

- Patienten oft stigmatisiert, somatische und psychische
Belastung

 Adipositas wird auch von Medizinern oft nicht als Erkrankung
anae<ehen



Ubergewicht und Adipositas - Therapie

* Medikamentose Therapie mit Glucagon-like-Peptid-1-(GLP-1)-
Rezeptoragonisten?

Siiddeutsche Zeitung
us | Israel US-Wahl Ukraine | Politik Wirtschaft Meinung Panorama Sport Minchen ~» Kult
K hrmspri K

Kindergesundheit

Abnehmspritze Liraglutid mindert
Ubergewicht bei Kindern

13. September 2024, 4:00 Uhr Lesezeit: 3 Min.



Ubergewicht und Adipositas - Privention

* Informationen Uber gesunde Ernahrung im allgemeinen oo
vorhanden

 Eltern haben Schwierigkeiten, dies in die Praxis umzusetzen
- Effekt von weiteren Aufklarungskampagnen zumindest fraglich

* aber Kinder essen zu suf}, zu fett und zu viel - und zu
hochverarbeitet

- Sie bewegen sich zu wenig

10



Low hanging fruits

Gesunde Ernadhrung in Schule und KiTa e
- nach Maldgabe der DGE
+ Kostenlose Verpflegung (Berlin?)

Fach ,Gesunde Ernahrung” auch mit praktischen Elementen

Mehr Bewegung in der Grundschule

* Mindestens 2 Stunden Bewegungs“angebot” im Hort im Freien
-+ Sportunterricht oft wenig geeignet

 Sicherer Schulweg fur Fudganger und Radfahrer

Breitensportforderung

+ Kinder finden kaum Vereine, die keinen Leistungssport anbieten )



Low hanging fruits

- ,Zuckersteuer” - Besteuerung zuckerhaltiger Getranke 20002024
* Evidenz ist belegt

» Bewirtungsbetriebe mussen Leitungswasser anbieten

12



Low hanging fruits

» Kurzsichtigkeitspravention (11h in 7d im Freien) 20092024

13



Substanzmifbrauch

 Der Berufsverband der Kinder- und R
Jugendarzt*innen lehnt die
Freigabe von Cannabis in der
Ausgestaltung des Gesetzentwurfes
ab.

 Die Legalisierungsplane der
Bundesregierung fuhren aus
unserer Sicht zu einer Gefahrdung
der psychischen Gesundheit und
der Entwicklungschancen junger
Menschen in Deutschland.

14
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Karlsruher Institut flr Technologie

Anho6rung: Gesunde Ernahrung, Bewegung und Sport
— Ergebnisse aus der Motorik-Modul (MoMo)-Studie

Prof. Dr. Alexander Woll

KIT — Die Forschungsuniversitat in der Helmholtz-Gemeinschaft www.Kit.edu



Bewegungsmangel
Eine Lebensstil-Epidemie des 21. Jahrhunderts

Globale Kosten von
korperlicher Inaktivitat liegen

bei 67,5 Mrd. €
(Torjesen, 2016)

Von 2000 bis 2020 haben sich
die Gesundheitskosten in
Deutschland mehr als
verdoppelt auf 440,6 Mrd. €,
das entspricht 13,2 % des

BIPs
(Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, 2022)

19.09.2024 Prof. Dr. Alexander Woll

Bewegungsmangel verursacht
Krankheiten, die Deutschland

jahrlich von 14,5 Mrd. € kosten

(International Sports and Culture
Association, 2015)

Ca. 3,2 Millionen Menschen
sterben aufgrund koérperlicher

Inaktivitat frihzeitig
(WHO, 2022)
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Institut fir Sport und Sportwissenschaft



Korperliche Aktivitat bei Kindern und Jugendlichen

RegelmaRige Korperliche Aktivitat (2 60min/Tag)...

- HoOhere Intensitat = robusterer Zusammenhang mit gesundheitsbezogenen Outcomes
- Mehr korperliche Aktivitat (Dauer, Intensitat, Haufigkeit) ist gesundheitsforderlicher

als weniger korperliche Aktivitat
(Poitras et al., 2016)

3 19.09.2024 Prof. Dr. Alexander Woll Institut fir Sport und Sportwissenschaft



Datenerhebung

W ERE-studie

Alter

20

Jahrgange

1986-1999

Jahrgéange

1992-2005

Jahrgéange Jahrgange

1997-2010 2001-2014

r. 3 y, y, r,. 3
®, [ [ o, L
; ; P I
Basis Welle 1 Welle 2 Welle 3
2003-2006 2009-2012 2014-2017 2018-2022
n =4.528 n =5.106 n =5.689 n=4.173
19.09.2024 Prof. Dr. Alexander Woll

Jan

Jun

2020

MoMo ,,Snapshot“ Corona

Jan Jun Dez Jan un Dez Jan

Snapshot — Erhebungen
(ca. n = 1.500)

Institut fir Sport und Sportwissenschaft



Wie viele Kinder (6-17 Jahre) erfullen die WHO-
Guideline vor, wahrend & nach der Corona-Pandemie?

W =-studie

Erfallung der WHO-Guideline

40%
350 33,9%
30%
24,9%
25%
0 =—Jungen
20% 18,0% 7 3% 17.3% Junge
14.30 ° —e—NMadchen
,07/0
15% 12,6%
14,7% —
10%
5%
0%
Vor Pandemie Lockdown 1 Lockdown 2 Snapshot
MoMo-Welle 3 April 2020 Februar 2021 Februar 2023
(2018-2020) (Post-Covid)
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Determinanten der Vereinszugehorigkeit

100

W ERE-studie

B Jungen

m Madchen

Prozent

Personen mit niedrigem Sozialstatus & Migrationshintergrund sind unterreprasentiert  welle 2 (2018), n=3652 (4-17 Jahre)
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Entwicklung korperlich-sportlicher Aktivitat vor der
Corona-Pandemie

W pE-studie
2003-2006 2009-2012 2014-2018
(N=3911) (N=3451) (N=3706) 2008 = 20E
Schule & Verein 160,8 Min. 188,0 Min. 186,6 Min. +25,8 Min.
unorganisiert 83,1 Min. 62,8 Min. 52,5 Min. -30,6 Min.
Spielen im Freien 4,4 Tage 4,1 Tage 3,9 Tage -0,5 Tage

n Anstieg des organisierten Sporttreibens, vor allem in der Schule

u Rickgang des unorganisierten Sporttreibens und des Spielens im Freien

23.02.24 Prof. Dr. Alexander Woll Institut fir Sport und Sportwissenschaft
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,Historische Veranderung“ korperlicher Aktivitat
Corona - ,.Bewequngspardoxon*

Kdrperliche Aktivitat von Kindern und Jugendlichen

m

Zunahme vereinsorganisierter Abnahme selbst-
Aktivitat organisierter Alltagsaktivitat

Hohes Sportengagement kann wachsende korperliche
Inaktivitat im Alltag nicht kompensieren!

23.02.24 Prof. Dr. Alexander Woll

VOr

WL =-studie
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Ausgewahlte Ergebnisse der MoMo-Studie vor der Corona-
Pandemie

WL =-studie

Korperlich-sportliche Aktivitat wird zunehmend institutionalisiert.
u Deutlicher Riickgang der unorganisierten KSA

u Drei Viertel der 6- bis 17-Jahrigen erflllen WHO Bewegungsempfehlungen nicht.

u Zunahme vulnerabler Gruppen z.B. Madchen aus sozial schwacheren Familien gelten als
Risikogruppe flr korperliche Inaktivitat:

« Madchen sind im Vergleich zu Jungen 24% weniger im Verein und Spielen zu 21% weniger im Freien

« Bei Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund nimmt die Wahrscheinlichkeit der Teilnahme
am Vereinssport um 27% und am Spielen im Freien um 30% ab im Vergleich zu Kindern und
Jugendlichen ohne Migrationshintergrund

* 35,7% der Kinder und Jugendlichen mit niedrigem Sozialstatus sind Mitglied im Sportverein; Anteil von
Vereinsmitgliedern unter den Kindern mit hohem sozio6konomischen Status ist deutlich héher (77,4%).

* Kinder und Jugendliche aus den neuen Bundeslandern sind seltener Mitglied im Sportverein und treiben
weniger unorganisierten Sport als Kinder und Jugendliche aus den alten Bundeslandern

23.02.24 Prof. Dr. Alexander Woll Institut fir Sport und Sportwissenschaft



6-Jahres-Entwicklung von Ubergewicht

Bei Kindern und Jugendlichen (2012-2018)

WE -Studie — Langsschnitt

/Von den Ubergewichtigen sind \ / \

sechs Jahre spater:

16% normalgewichtig Eine umfangreiche & vielseitige
36% Ubergewichtig & Bewegungsfdrderung sollte in
48% adip6s! jungen Jahren beginnen!

...was Hanschen nicht lernt, lernt

Ubergewichtige Kinder werden )
Hans nimmer mehr!

mit einer Wahrscheinlichkeit
von ca. 70% ubergewichtige

N N /
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Gesundheitsprognose von korperlich aktiven (60
Min/Tag)und inaktiven Kindern — 6 Jahres-Intervall

WE -Studie — Langsschnitt

1,75 hdheres Risiko (p>0.01)

Risiko: Inaktives Kind >
schlechte
Mentale
Aktives* Kind > Gesundheit
o _ _ 1,51 hoéheres Risiko (p>0.01)
Risiko: Inaktives Kind >
Ubergewicht

Aktives* Kind

v

*Aktives Kind=zu zwei Messzeitpunkten im Verein aktiv
Inaktives Kind= zu beiden Messzeitpunkten nicht im Verein aktiv

11 19.09.2024 Prof. Dr. Alexander Woll Institut fir Sport und Sportwissenschaft



Historische Veranderung der Fitness

35 % der Kinder und Jugendlichen kdnnen nicht zwei oder mehr Schritte
rickwarts balancieren.

43 % der Kinder und Jugendlichen erreichen nicht das Fuf3sohlenniveau beim
Rumpfbeugen.

m WE _Studie — Welle 2 (2018), n= 3652 (4-17 Jahre)

19.09.2024 Prof. Dr. Alexander Woll Institut fir Sport und Sportwissenschaft



Veranderung der Gesundheit (Fitness, Kdrpergewicht,
psychische Gesundheit) wahrend der Corona-Pandemie

W EYE-studie

Im Vergleich zu vor Corona hat sich
laut Kindern und Jugendlichen
wahrend der Lockdowns...

Im Vergleich zum ersten Lockdown geben Kinder und Jugendlichen
an, dass wahrend des zweiten Lockdowns...

die
psychische
das Gesundheit
Koérpergewicht verbessert

die Fitness zugenommen 21 % .
abgenommen hat gie
hat 35 04 psychlsch_e
48 % Gesundheit

verschlechtert
72 %
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Lern- und Entwicklungsriuckstande durch die Corona-Pandemie

® Lernrickstande durch die Corona- m Motorische Entwicklungsriickstande

Pandemie werden in Europa auf ca. durch die Corona-Pandemie:

3,6 Monate geschatzt (ckinsey, 2022) ® Ausdauer: -16 Monate === | Baden Wirttemberg:
® Lernrickstande im Fach ® Koordination: -12 Monate ca. 3 Monate

Mathematik entsprechen ca. m Schnelligkeit: -6 Monate

10-13 Wochen Analyse von tber 83.000 Grundschulkindern in

(MINT Nachwuchsbarometer 2022) Brandenburg,

Teich et al., 2022)
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Veranderung des Koérpergewichts im zweiten Lockdown bei
4-10-jahrigen Kindern
W EYE-studie

,Hat sich dein Gewicht im zweiten Lockdown verandert?“

100%
90% 24%
80%
70% 61%
60%
50% Gewicht erhoht
m Gewicht stabil geblieben
0]
40% m Gewicht reduziert
30%

20%

10%

0%
Normal- und untergewichtige Ubergewichtige und adipdse
Kinder Kinder
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Auswirkungen und Lehren der Pandemie

* Quantitative & qualitative Verdnderungen
» Vermehrt Outdoorsport und Aktivitaten im Freien
* Nutzung von digitalen Sportangeboten

» Zunachst Zunahme, dann aber starker Riickgang
der Sport- und Alltagsaktivitat im zweiten Lockdown

 Steigende Bildschirmzeiten in der Freizeit
WE Schmidt et al.,, 2024

* Verminderte Lebensqualitat

« Psychische Auffalligkeiten, wie Angste und * Herausbilden von Bewegungsmangel-
depressive Symptome haben zugenommen Hotspots
* Psychisches Wohlbefinden erholt sich nur * Besondere Be|astung fir sozial

langsam nach der Pandemie benachteiligte Kinder und Jugendliche

« Situation vulnerabler Gruppen verscharft
sich

Ravens-Sieberer et al., 2023 WE Schmidt et al,, 2024

CHPSY

‘ Bleiben die Unterschiede erhalten? Wer sind Gewinner, wer sind Verlierer?

16 23.02.24 Prof. Dr. Alexander Woll Institut fir Sport und Sportwissenschaft



Perspektiven — Langfristiges
Monitoring

Langfristige Auswirkungen der
Corona-Pandemie auf die
Entwicklung von...

® Korperlicher Aktivitat
® Fitness

® Physische und psychische
Gesundheit von Kindern und

Alter

30

20

10

Gefordert durch:

% Bundesministerium
2 O 4 fiir Gesundheit

2023'2025 (2030) aufgrund eines Beschlusses

des Deutschen Bundestages

6 Jahre 5 Jahre 4 Jahre

y
N 4-17 04—17
: i ,i ,i
MoMo-BaseIineJ MoMo-Welle 1 4 MoMo-Welle 2 v MoMo-Welle 3 MoMo-Welled Jahre
2003-2006 2009-2012 2014-2017 2018-2020 2023-2026

- . . . CovID
Jugendlichen Keine spezifischen Daten fur M.-P. . L R e
. martphones Uchtlingswelle ridays for Future ugmente
-> Landermodul MoMo-MP? Virtual Reality
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Perspektiven

,2Krisen“ sind Phasen beschleunigter
Entwicklung, die Risiken und Chancen
bieten.

19.09.2024 Prof. Dr. Alexander Woll Institut fir Sport und Sportwissenschaft



Kernbotschaft

Unsere wissenschaftlichen Erkenntnisse zeigen die Bedeutung von
korperlicher Aktivitat fur gesundes Aufwachsen
- ,Jedem Kind sollte jeden Tag mindestens eine Stunde qualifizierte
Bewegungszeit ermoglicht werden.”

HierfUr braucht es einen institutionstbergreifenden Bewegungspakt,
bel dem alle politischen Ebenen (Bund, Lander, Kommunen), die
Bildungs-, Sport-, und Gesundheitsinstitutionen (u.a. Schule, Kitas,
Verbande & Vereine), die Wissenschaft, sowie ,Kinder*- Arzte/Innen und
Eltern zusammenarbeiten.

19 08.03.2024 Prof. Dr. Alexander Woll Institut fir Sport und Sportwissenschaft



Welche Weichen mussen jetzt gestellt werden?

Gezielte Aufklarung von Betroffenen zu Vorteilen korperlicher Aktivitat

Kooperation wichtiger Entscheidungstrager (Kitas, Schulen,
Politiker*innen, Sportwissenschaftler*innen)

frel zuganglicher Sport-, Spiel- und Bewegungsanlagen (Ful3ball-,
Basketball, Volleyballfelder, Bolz-, Skate-, Spielplatze, Calisthenics-
Anlagen etc.)

(halb-)offentliche Sport-, Spiel- und Bewegungsgelegenheiten (Platze,
Hofe, AulRengelande etc.)

Offentlicher Frei- und Bewegungsraume (Stral3en, Gehwege,
Grunflachen, Walder etc.)

Erarbeitung neuer Formate von Bewegungsférderung in Kitas und
Schulen

19.09.2024 Prof. Dr. Alexander Woll
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Zentrale Bedeutung der Schule fur Bewegungsforderung

Bewegung, Spiel und Sport in der Schule erreicht alle Kinder unabhangig von der
sozialen Herkunft

je friher die Interventionen desto hoher der ,,return of investment*

Es braucht qualifizierte Sportlehrerinnen, um die Schulerinnen zum Thema Bewegung
zu motivieren. Die unterschiedlichen Motive der Schilerinnen und Schiler (u.a. Fitness;
Leistung; Soziales; Spannung erleben) missen mit differenzierten Angeboten
angesteuert werden

Verpflichtende tagliche Sportstunde in der Grundschule; vier Stunden Sport in
weiterfihrenden Schulen ist ein wichtiger Baustein zur Starkung der Fitness, Gesundheit,
Kognitiven Leistungsfahigkeit/Selbstregulation und sozialemotionaler Kompetenzen.
Langfristig sind auch Ubergeordnete Effekte auf das Lern- und Schulklima zu erwarten.
Verschiedene wissenschaftliche Modellvorhaben zeigen, dass Beflirchtungen, dass
Reduzierungen von Stunden in den Kernfachern auf Kosten der Leistungen in diesen
Fachern gehen sich nicht bestéatigt haben.

Widerstande von Eltern bei der Einfuhrung drehen sich im Verlauf. Am Ende in
verschiedenen Projekten Elternproteste gegen die Wiedereinstellung der Modellvorhaben
Keine erhdhte Unfallrisiken bei groR3erer kdrperlicher Aktivitat

19.09.2024 Prof. Dr. Alexander Woll Institut fir Sport und Sportwissenschaft



Akteure des Settings Schule

Familienzentren

Schwimmbaéader Arzte
Krankenkassen Schulen
Gemeinde : Jugendamter
Kinder
Therapeuten Eltern Sportamter

Padagogen

Sportvereine
Partnerkitas

Gesundheitsamter

Tragerorganisationen

Unfallversicherungen

22 13.03.23 Prof. Dr. Alexander Woll

Gemeinsame Ziele:
® FOrderung der (motorischen) Entwicklung

® Forderung von Bildung und Gesundheit durch
Bewegung

MalRnahmen zur Bewegungsforderung auf
struktureller Ebene:

® Vernetzung der Akteure
® Systematische Koordination multipler MalZnahmen

® Schaffung unterstltzender Strukturen fur Kinder,
Eltern und padagogische Fachkrafte

Institut fir Sport und Sportwissenschaft



Bewegungspakt

Schule/Kita/Kiga

Bewegungspakt

7 T

Land/Stadt/Gemeinde

Verein/Verband

19.09.2024 Prof. Dr. Alexander Woll Institut fir Sport und Sportwissenschaft



Schwerpunkte des Bewegungspakts —
Verhaltnisse/Verhalten

19.09.2024

,Qualitatsoffensive” fir
Padagog*innen

Niedrigschwellige Angebote
fur sozial benachteiligte
Kinder

Prof. Dr. Alexander Woll

Entwicklung analoger und
digitaler
Bewegungsangebote

Gezielte
Bewegungsfdrderung von
vulnerablen Zielgruppen

Schaffung wohnungsnaher,
offentlicher
Bewegungsraume

Partizipation der Kinder und
Eltern bei
Bewegungskonzepten

Institut fir Sport und Sportwissenschaft



Nach der Krise ist vor der Krise ...

-

N

Entwicklung einer St
und Jugendspor
panden

,Bewegungsmangel
Epidemie des 21. Jh.”

Corona-Pandemie

Klimawandel ....

tegi
- unt
Isclh

19.09.2024

Prof. Dr. Alexander Woll

zur Sicherung des Kinder-
er Bedingungen eines
1en Zeitalters

Wir brauchen einen
Bewegungspakt!

N

/
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Zu den ,,aligemeinen Fragen“ 1, 3 Komm-Beweg Dich
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Motive/ Motivation
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Unfalle in Schulen in Abhangigkeit vom Aktivitatsverhalten
bei Kindern und Jugendlichen

Unfalle in Schulen (MoMo-Baseline Daten; n = 4.528)
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26,6%

14-17 Jahre

WHO-Empfehlungen erfllt

B Trotz eines hdheren
Aktivitatsniveaus nicht mehr
Schulunfalle

® Tendenz, dass aktive Kinder
und Jugendliche sogar
weniger Unfalle in der
Schule haben

Institut fir Sport und Sportwissenschaft
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Aufzeichnung von Aktivitat und Nutzung digitaler
Bewegungsangebote bei Kindern (6-17 Jahre)

Aufzeichnen von Aktivitat (z. B. Smartwatch, Runtastic-App)

» 39.5% haben schonmal ihre Aktivitat aufgezeichnet
* 29.1% Nutzen solche Gerate oder Apps mind. 1x pro Woche

Einzelne, frei verfliigbare Videos mit Fithessubungen

* 29.7% haben schonmal mit Fithessvideos trainiert
» 11.2% Nutzen solche Videos mind. 1x pro Woche

Strukturierte digitale Programme und Apps mit Fithesstibungen

» 9.6% haben schonmal mit strukturierten digitalen Programmen trainiert
» 4.8% Nutzen solche Programme mind. 1x pro Woche

Digitale Fitnessspiele (z. B. Nintendo Wii)

» 31.7% haben schonmal digitale Fitnessspiele genutzt
* 7.9% Nutzen solche Fitnessspiele mind. 1x pro Woche

Vorlaufige Ergebnisse der Snapshotbefragung (Februar 2023)

21.03.2023

Prof. Dr. Alexander Woll
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Wie viele Kinder (6-17 Jahre) erreichen die WHO-
Bildschirmnutzungsguidelines vor, wahrend & nach der Corona-
Pandemie?

80

70

60

50

40

30

20

10

19.09.2024

W =-studie

% der Kinder mit <2 Stunden pro Tag Bildschirmnutzung in der

Freizeit
75,5
61,9
56,9
49,1
—e—65-10 Jahre
28.8 11-17 Jahre
19,4
15.1 115
Vor Pandemie Lockdown 1 Lockdown 2 Snapshot
MoMo-Welle 3 April 2020 Februar 2021 Februar 2023

(2018-2020)
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Welche Weichen mulssen jetzt gestellt werden?

7 Schlusselbotschaften auf der Grundlage der MoMo Corona Snapshot
Befragungen

l. Weniger als ein Viertel der 4-17 Jahrigen in Deutschland erfullt die WHO-Guideline fur gesunde
Bewegung (60 Min/Tag). Dies entspricht dem nicht ausreichendem Niveau vor der Covid-19
Pandemie.

1. Unorganisiertes Sporttreiben nimmt post-COVID ab und stagniert auf unzureichendem Niveau von
vor der Pandemie. Es zeigt sich ein bedeutsamer Ruckgang der Zeit, die mit unangeleitetem
Spielen im Freien verbracht wird.

. Das organisiertes Sporttreiben befindet sich auf dem Niveau von vor der Pandemie.

IV.  Bildschirmmediennutzung in der Freizeit stieg wahrend der Pandemie an und bleibt post-COVID
auf einen Wert von rund 15 Minuten/Tag tber dem hohen Ausgangswert von vor der Pandemie.

V. Die aktuellen Daten legen nahe, dass die COVID19-Krise diese sozialen Unterschiede verstarkt
hat. Kinder und Jugendliche mit niedrigem SES erflllen die WHO-Richtlinien seltener und nutzen
mehr digitale Medien.

VI.  Die gebaute Umgebung spielt fiir das Aktivitatsverhalten von Kindern und Jugendlichen eine
zentrale Rolle. (Schmidt et al., 2024)

VIl.  Verminderte Lebensqualitat, Zunahme des selbsteingeschatzten Kérpergewichts — vor allem bei
Risikogruppen und Abnahme der selbsteingeschatzten Fitness.

Fazit: Verlassliche Daten fir Bewegungsinterventionen sind wegweisend!
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2002-2022

Alter
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Gefordert durch:

% Bundesministerium
m 2 O fir Gesundheit

2023-2025(2030)

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Jahrgange S Jahrgange Jahrgéange Jahrgange # # Jahrgange Jahrgange
' 1986-1999 1992-2005 1997-2010 2001-2014 @.':“ f'l‘ D 2007-2020 2012-2025
A 2 2 A P DIOD DD X
S e ? D ? o ? fﬁ\ TS W W7D B0
417 4-17 4-17
Basis Welle 1 Welle 2 Welle 3 SNAPSHOTS Welle 4 Welle 5
2003-2006 2009-2012 2014-2017 2018-2022 2020, 2021, 2023 2023-2025 2028-2030
n=4.528 n =5.106 n =5.689 n=4.173 n ~ 1.500 Geplant: ~4.500
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Landermodul Mecklenburg-Vorpommern?
Meck.-Pom. Studie

zur Entwicklung von

korperlich-sportlicher Aktivitat (KSA)

&
motorischer Leistungsfahigkeit (MLF

von Kindern und Jugendlichen

Mobilitit &
Umwelt

Migration
Soziale und
regionale Bildung

Ungleichheit o Bewegung,
Digitalisierung Spiel und

Sport
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Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung

Mecklenburg-Vorpommern e. V.

LVG MV e Wismarsche Strafle 170 ¢ 19053 Schwerin ¢ Telefon 0385 2007 386 0 * Fax 0385 2007 386 18 ¢ E-Mail info@Ilvg-mv.de

Anhorung Enquete-Kommission ,Jung sein in MV*, 20.09.2024

Beitrag Charlotte Hinrichs, Geschdftsfiihrerin Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung MV e. V.

1. Wie kann eine gesunde Lebensweise von Kindern und Jugendlichen gewahrleistet
werden?
- Gesund muss normal sein! Keine Projektwoche gesundes Friihstlick, das impliziert doch, dass
gesund aullergewdhnlich ist und nichts fiir jeden Tag
- Kinder, die friih gesunde Verhaltensweisen als normal kennenlernen, behalten diese auch in
der Regel bei
- Es braucht jedoch ein Umfeld, dass diese Verhaltensweisen vorlebt und die entsprechenden
Rahmenbedingungen schafft
- Kleine Kinder brauchen nicht zu Bewegung motiviert werden, sie haben einen natirlichen
Bewegungsdrang, den es zu ermoglichen gilt, ohne Zwang und Druck
- Ebenso haben Kinder von Natur aus ein Gespur fur das, was und wie viel ihr Kérper braucht,
sie mlssen die Moglichkeiten haben, auf ihr Bauchgefiihl zu héren
- Diese natirlichen Lebensweisen werden eingeschrankt durch Erziehung, kénnen aber ebenso
durch Erziehung gefordert werden - Elternbildung, kindgerechte Gestaltung von Wohn-,
Lern- und Spielorten, Weiterbildung von padagogischen Fachkraften

12. Vor- und Nachteile kostenfreier Verpflegung

- Kostenfreie Mahlzeiten sind eine Investition in die Kinder!

- Studien belegen, dass eine ausgewogene Erndahrung dazu beitragt, dass die Kinder ihr
Potential entfalten kénnen

- Solange diskutiert wird, ob wir uns das leisten konnen und wie wir die “nicht-bedirftigen”
Kinder ausschlieRen, leiden vor allem die Kinder, die diese Unterstitzung brauchen

- Nachteil: Es kostet Geld, es muss logistisch bewaltigt werden und es muss von allen
mitgetragen werden, es kann vorkommen, dass es nicht bei allen wirkt

- Vorteile: Kinder lernen durch tun, sie erleben gesunde Erndhrung, sie bekommen eine
Erndhrung, die es ermoglicht, dass sie ihr Potential sozial und aus Bildungssicht ausschépfen
koénnen, es fuhrt zu volkswirtschaftlichen Ertragen auf lange Sicht

24. Welche Erfolge und Riickschlage gibt es?
- Kindergesundheitsziele bzw. Gesundheitsziele der Phase gesund aufwachsen
- Essind aus anderen Léandern hinreichend Ansatze bekannt, die wirksam sind
- Wir versagen in der langfristigen, nachhaltigen und interdisziplindren Umsetzung
- Das Wissen ist da bzw. ausreichend Angebote zur Wissensvermittlung, es fehlen Ressourcen
zur Umsetzung und oft genug der Mut, in die Zukunft zu investieren

Vorstandsvorsitzender: ~ Vereinsregister: Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank Mitglied in:
Wolfgang Schmiilling Amtsgericht Schwerin Nr. 110 IBAN: DE79 3006 0601 0006 7082 26 = DER PARITATISCHE
BIC' DAAEDEDDXXX UNSER SPITZENVERBAND



26. Welche individuellen und gesellschaftlichen Kosten veranschlagen Sie fiir frithe
Pravention gegeniiber Tertidrpravention?
- Tertiarpravention = eigentlich ist es schon zu spat
- Individuelles Leiden ist nicht zu beziffern, individuelle Leistungen sind dagegen lberschaubar,
wenn die Rahmenbedingungen stimmen = Aufgabe der Gesundheitsférderung
- Es gibt hinreichend Studien, die die Wirksamkeit friiher Pravention bestatigen
- Return on investment on human capital Heckmann
(https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-curve/)

- Konkrete Zahlen fiir die frilhen Hilfen: 1€ investiert spart 14-34€ an Folgekosten in NRW

29. Wie bewerten Sie Zugange zu gesundheitsforderlichen Angeboten?
- Zugang erfordert Angebote und das Wissen dariber
- Gerade bei einen Kindern sind die Eltern gefragt, hier sind Unwissenheit und das
Nichteingestehen von Hilfebedarfen eine Herausforderung
- Um den Zugang zu verbessern, braucht es zentrale Anlaufstellen, die Familien beraten und
gef. weitervermitteln = interdisziplinare Praventionsketten!


https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-curve/

Dr. Marco Franze

Statement zum Fragenkatalog fiir die Anhorung
»Gesunde Erndhrung, Bewegung und Sport“ (Schwerin, 20.09.2024)

Sehr geehrter Herr Winter, sehr geehrte Kommissionsmitglieder, meine sehr verehrten Damen und
Herren,

herzlichen Dank fir die Einladung zur heutigen Anhorung — wir hoffen, die weitere
Kommissionsarbeit mit unserem Statement zu unterstitzen.

Wir beginnen mit Statements zu Fragen mit Bezug zur epidemiologischen Ausgangslage, konkret mit
Frage Nr. 2b.

e  Frage 2b (Was sind Ihrer Meinung nach derzeit die gréfsten Probleme im Bereich der Erndhrung, Bewegung und
Sport in Kindertagesstdtten und Schulen in Mecklenburg-Vorpommern?)

e  Frage 7 (Welche Erkenntnisse besitzen Sie zu erndhrungsbedingten Krankheiten bzw. zu Fehlentwicklungen bei der
Erndhrung und kérperlichen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in MV auch im Bundesvergleich?)

e  Frage 2 (Welchen Zusammenhang von mentaler und kérperlicher Gesundheit kénnen Sie bei jungen Menschen

feststellen?)

e  Frage 15 (Welche aktuellen Trends und Entwicklungen sehen Sie im Bereich Bewegung und Sport bei Kindern und
Jugendlichen?)

e  Frage 17 (Welche Bedeutung haben schulische Sportangebote fiir die kérperliche und psychische Gesundheit der
Schiiler?)

e Frage 18 (Wie kann eine zusdtzliche Sportstunde das Bewusstsein und die Motivation fiir einen gesunden
Lebensstil bei Kindern und Jugendlichen stdrken? Welche positiven Auswirkungen erwarten Sie von der Einfiihrung
einer vierten Sportstunde in Schulen auf die physische und mentale Gesundheit der Schiiler? Welche
Herausforderungen oder Nachteile kénnten bei der Einfiihrung einer vierten Sportstunde auftreten und wie
kénnten diese liberwunden werden?)

Ein besonders drangendes Problem besteht im Bereich der Adipositas. Gemal Daten der
Schuleingangsuntersuchung (SEU-Erhebung 2022/2023) sind bis zu knapp 8% der Einschiler*Innen
hiervon betroffen.! Dies ist besorgniserregend, da Adipositas mit vielfiltigen Folgeerkrankungen
verbunden ist, z.B. Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen, Typ-2-Diabetes.? Adipositas ist ein
Negativ-Beispiel flir Zusammenhange von korperlicher und mentaler Gesundheit: die Folgen von
Adipositas sind nicht nur koérperliche, sondern auch psychosoziale Beeintrachtigungen, z.B. ein
geringeres Selbstwertgefiihl, Depressionen und Essverhaltensstérungen.?

Zum Thema Bewegung:

Sportangebote in Kita/Schule sind sehr bedeutsam, denn sie tragen nicht nur zur Steigerung der
korperlichen Aktivitat bei. Bewegungsaktivitdten in der Gruppe adressieren gleichzeitig
Basiskompetenzen sozialen Handelns: soziale Sensibilitdt, Toleranz, Riicksichtnahme,
Regelverstandnis, Kontakt-/Kooperationsfihigkeit, Frustrationstoleranz.® Diese sind bedeutsame
EinflussgroRen fiir ein erfolgreiches Schulleben.?

1 Eigene Auswertungen im Rahmen des Projektes "Evaluation der Gesundheitsziele Mecklenburg-
Vorpommern“ (Akronym: GeZi M-V P2)

2 Spielau U, Vogel A, Kiess W (2018). Gesundheitliche Wirkungen des Ubergewichts im Kindes- und Jugendalter.
In K Dadaczynski, E Quilling, U Walter. Ubergewichtspravention im Kindes- und Jugendalter. Géttingen,
Hogrefe. S. 53-66.

3 Zimmer, R. (2011). Handbuch der Bewegungserziehung. Grundlagen fiir Ausbildung und padagogische Praxis.
Freiburg: Herder.

4 Bierman KL, Domitrovich CE, Nix RL, Gest SD, Welsh JA, Greenberg MT, et al. Promoting academic and social-
emotional school readiness: the head start REDI program. Child Dev. 2008;79(6):1802—-17.
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Deshalb begriiRen wir prinzipiell die Einfiihrung einer weiteren Schulsportstunde und dann ohne
Leistungscharakter als Bewegungsangebot. Hierzu sollte die geplante Umsetzung in enger
Abstimmung mit Vertreter:innen der Schulleitungs-Ebene erértert werden, damit ,,blinde Flecke” in
der Umsetzung nicht Gbersehen werden, z.B. bzgl. der Fiille des Lehrplans und der
Schilerbeforderung.

e Frage 4 (Wie bewerten Sie die Datenlage im Land MV hinsichtlich der Ernéhrung Heranwachsender? Wie liefSe sich
diese gegebenenfalls verbessern?)

e Frage 5 (Welche spezifischen Herausforderungen sehen Sie in Mecklenburg-Vorpommern in Bezug auf die gesunde
Erndhrung von Kindern und Jugendlichen?

e Frage 6 (Kénnen Sie Verdnderungen in den Erndhrungsgewohnheiten von Kindern und Jugendlichen feststellen, die
sie als problematisch bezeichnen wiirden? Halten Sie es beispielsweise fiir notwendig, MafSnahmen zu ergreifen,
um den Konsum von Fastfood und zuckerhaltigen Getrédnken zu reduzieren? Wenn ja, welche?)

e  Frage 10 (Wie bewerten Sie die aktuellen Verpflegungsprogramme sowie die Verpflegungsqualitdt in Kita, Hort,
Mensen und Kantinen in Mecklenburg-Vorpommern im Vergleich zu anderen Bundeslédndern? Ist diese Qualitit
zufriedenstellend, gut, ausgezeichnet oder gar irgendwo mangelhaft, und welche Mafsnahmen wdren erforderlich,
um die Verpflegungsqualitdt zu verbessern?)

Zum Themenfeld Erndhrung:

Wir schatzen die Datenlage zu Veranderungen in den Ernahrungsgewohnheiten als Basis fiir valide
Aussagen als unzureichend ein. Es fehlen repradsentative Daten zu den Erndhrungsgewohnheiten und
zur Schulverpflegung in M-V. Hier konnte z.B. in Schulen jahrlich erfragt werden, was Kinder
tagesaktuell als Verpflegung fiir die Schule dabei haben. Hieraus kénnten Food-Frequency-Scores
ermittelt werden, was z.B. im Rahmen unseres vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
finanzierten Projektes ,, GeKoKidS - Gesundheitskompetenz bei Kindern in der Schule” erfolgreich
realisiert wurde.®> Mit einem solchen Monitoring kénnte Uiberpriift werden, was derzeit verzehrt wird,
ob und in welcher Richtung sich Veranderungen lber die Zeit hinweg ergeben und ob Programme in
unserem Bundesland zur Verbesserung der Erndhrung im gewiinschten Sinne wirken.

e  Frage 3 (Welche Rolle spielen digitale Medien bei der Beeinflussung des Ernéhrungs- und Bewegungsverhaltens
von jungen Menschen?)

Zu digitalen Medien:

Das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten von jungen Menschen wird durch digitale Medien
beeinflusst. Das Internet wird dafiir benutzt, um sich Uber alltagsnahe Gesundheitsthemen zu
informieren. Die Nutzung wird mit zunehmendem Alter haufiger und zeitlich intensiver. Madchen
scheinen solche Medien zur Informationssuche haufiger zu nutzen, v.a. mit Blick auf den Bereich
Hilfesuchverhalten.®” Hiufig werden Social-Media-Plattformen (z.B. Youtube, Instagram) genutzt,
um sich Gber Themen wie Kérperbild, Fitness und Erndhrung zu informieren. Hier ist nicht nur das
Auffinden von Gesundheitsinformationen relevant, sondern auch die persénliche Fahigkeit, die
Verlasslichkeit dieser Informationen einschatzen zu kdnnen (digitale Gesundheitskompetenz).

5 Seiberl J, Plachta-Danielzik S, Franze M, Hoffmann W, Splieth C, Miiller M. Das Schulfriihstiick von 9- bis 13-
jahrigen Kindern — Erfahrungen von GeKoKidS (Gesundheitskompetenz bei Kindern in der Schule).
ERNAHRUNGS UMSCHAU. 2009; 56(9):498-505.

6 Bittlingmayer U H, Dadaczynski K, Sahrai D, van den Broucke S, Okan O. Digitale Gesundheitskompetenz —
Konzeptionelle Verortung, Erfassung und Férderung mit Fokus auf Kinder und Jugendliche.
Bundesgesundheitsbl 2020 - 63:176—184. https://doi.org/10.1007/s00103-019-03087-6.

7 Dadaczynski K, Rathmann K, Schricker J, Bilz L, Sudeck G, Fischer S M, Janiczek O, Quilling E. Digitale
Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern. Auspragung und Assoziationen mit dem Bewegungs-
und Erndhrungsverhalten. Bundesgesundheitsbl 2022 - 65:784-794. https://doi.org/10.1007/s00103-022-
03548-5.
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Unterschiede in der digitalen Gesundheitskompetenz kénnen mit Unterschieden im
Gesundheitsverhalten verbunden sein. Eine Studie zeigt, dass Jugendliche mit geringer oder mittlerer
digitaler Gesundheitskompetenz eine geringere korperliche Aktivitat, nichttaglichen Obstverzehr und
taglichen Konsum von zuckerhaltigen Getranken — also ein weniger vorteilhaftes
Gesundheitsverhalten - aufweisen als solche mit hoher digitaler Gesundheitskompetenz.® In einer
anderen Studie haben Mediziner*innen 140 YouTube-Videos zum Thema Anorexie analysiert.® Etwa
30% der Videos wiesen eine eher anorexiaforderliche Ausrichtung auf, bei der Anorexia als Mode
und/oder Schénheitsideal dargestellt wurde. Im Vergleich zu informativen Videos wiesen solche
Proanorexiabeitrage eine dreifach hohere Zustimmung (gemessen an Klickraten, Likes) auf. Hier ist zu
beriicksichtigen, dass eine starkere Interaktion mit Videos zu einer starkeren Verbreitung fihrt. Dies
birgt im Falle von Proanorexiabeitragen das Risiko einer Gesundheitsgefahrdung.

e  Frage 9 (Wie kénnen Schulen und Kindergdrten noch besser auf eine gesunde und ausgewogene Ernédhrung
achten? Inwiefern kénnte zum Beispiel ein Schulfach ,Ernéhrungsbildung’ ein Beitrag zu einer gesiinderen
Lebensweise von Kindern und Jugendlichen sein?)

Zu einem Schulfach ,,Erndhrungsbildung”:

Ein Schulfach ,Gesundheit” oder , Gesundheitskompetenz” ist unserer Ansicht nach eine bessere
Bezeichnung. Denn ein solches Fach sollte thematisch breiter konzipiert werden und sich nicht
ausschlieBlich auf Ernahrung fokussieren. Alternativ kdnnte statt eines konstanten Schulfachs auch
Projektarbeit einen Losungsansatz darstellen.

e Frage 27 (Welche Relevanz hatte und hat die Pandemie-Erfahrung fiir die Gesundheit, Bewegung und Ernéhrung
junger Menschen in Mecklenburg-Vorpommern, und welche Schliisse sollte die Politik daraus ziehen?)

Zu Effekten der COVID-19-Pandemie:

Diese bestehen u.a. im Bereich der psychischen Gesundheit. Bundesweit ist eine Zunahme von
psychischen Auffalligkeiten, angstlichen und depressiven Symptomen um bis zu 12 Prozentpunkte im
Vergleich zu den Werten vor Pandemiebeginn festzustellen.® Im Vergleich zu prapandemischen
Studien ist 2 Jahre nach Pandemiebeginn immer noch ein héheres Niveau zu konstatieren. Deshalb
sollte postpandemisch ein kontinuierliches Monitoring gesundheitsbezogener Outcomes betrieben
werden, um Risikogruppen zu ermitteln und gezielte Interventionen planen zu kdnnen.® Gleiches gilt
fiir die derzeit noch bis Ende 2025 laufende Evaluierung der Gesundheitsziele M-V. Eine Verstetigung
und Dauerfinanzierung ist wiinschenswert, um die Landesregierung kontinuierlich Gber
gesundheitsbezogene Entwicklungen und Trends zu informieren und in Hinblick auf konkrete
MalRknahmen und Handlungsempfehlungen zu beraten.

AuRerdem fiihrte die COVID-19-Pandemie in M-V dazu, dass der kommunale Offentliche
Gesundheitsdienst (OGD) die Prioritit seiner Arbeit auf die Kontaktnachverfolgung legte, sodass
SEU’s teilweise ausgesetzt oder nur bei bereits auffallig gewordenen Kindern durchgefihrt wurden.

8 Syed-Abdul S, Fernandez-Luque L, Jian WS et al (2013) Misleading health-related information promoted
through video-based social media: anorexiaonyoutube. JIMedInternetRes 15(2):e30.

9 ReiR F, Kaman A, Napp A-K, Devine J, Li LY, Strelow L, Erhart M, Hélling H, Schlack R, Ravens-Sieberer U
(2023). Epidemiologie seelischen Wohlbefindens von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse aus
3 Studien vor und wahrend der COVID-19-Pandemie. Bundesgesundheitsblatt. https://doi.org/10.1007/s00103-
023-03720-5.

0 Orban E, Li LY, Gilbert M, Napp A-K, Kaman A, Topf S, Bécker M, Devine J, Rei F, Wendel F, Jung-Sievers C,
Ernst VS, Franze M, Mohler E, Breitinger E, Bender S, Ravens-Sieberer U. "Are the kids alright?" A systematic
review of longitudinal studies on mental health and quality of life in children and adolescents during the
COVID-19 pandemic. Frontiers in Public Health. 8/2023. https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1275917.
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Dies wirkte sich auf jahrliche SEU-Fallzahlen und die Moglichkeit der Abschatzung von Pravalenzraten
und Trends aus und beeintrachtigte die Datengrundlage fiir ein kontinuierliches, verlassliches
Gesundheitsmonitoring. AuRerdem beeintrachtigte die COVID-19-Pandemie die Durchfiihrung der
haufig notwendigen sprachbezogenen FérdermalRnahmen. Deshalb ist es zukiinftig wichtig, den OGD
weiter personell zu starken und zu modernisieren. Hierzu haben Bund und Lander den ,Pakt fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst” vereinbart: darin stellt der Bund bis zum Jahre 2026 insgesamt
Mittel in HOhe von 4 Milliarden Euro insbesondere fir den Personalwuchs und die
Attraktivitdtssteigerung zur Verfiigung.'* Fir eine dauerhafte Starkung des OGD wird es aber
erforderlich sein, dass diese Stellen nicht nur voriibergehend, sondern dauerhaft finanziert werden.

e Frage 23 (Welche wissenschaftlichen Erkenntnisse oder guten Beispiele kénnen helfen, noch effektivere Strategien
zur Férderung eines gesunden Lebensstils von Kindern und Jugendlichen zu entwickeln?)

Vielversprechend ist die Methode und praventive Langzeitstrategie ,,Communities that care” (CTC;
siehe www.ctc-info.de). Sie wurde in den USA entwickelt und vom Landespréventionsrat
Niedersachsen nach Deutschland libertragen. CTC soll Kommunen zur Planung/Steuerung ihrer
Praventionsarbeit dienen. Ziele sind: (1.) Schaffung sicherer und lebenswerter Umgebungen, in der
sich Kinder und Jugendliche geschéatzt, respektiert und ermutigt fiihlen, ihr Potenzial zu nutzen und
(2.) Férderung einer gesunden personlichen und sozialen Entwicklung. CTC nutzt wissenschaftliche
Erkenntnisse (iber Risiko- und Schutzfaktoren fir jugendliches Problemverhalten und stellt die
Datenbank ,,Griine Liste Pravention” zur Verfligung. Diese enthalt eine Liste empfohlener, positiv
evaluierter Praventionsprogramme fiir die Bereiche Familie, Schule, Kinder/Jugendliche und
Nachbarschaft.

Aus unserer Sicht bestehen in M-V wichtige Voraussetzungen fiir eine bessere Forderung der
Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Es bestehen erhebliche
Herausforderungen, von denen sich mehrere wahrend der Corona-Pandemie verstarkt haben.

International und auch deutschlandweit entwickelte Konzepte und MaRBnahmen werden aktuell in
M-V noch nicht umfassend genug genutzt. Ein verstarkter Einsatz sowohl im regulatorischen Bereich
als auch im Bereich finanzieller Férderung kénnte wesentlich zur Verbesserung beitragen.

11 Bundesministerium fiir Gesundheit (2023). Zwischenbericht zum Pakt fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/pakt-fuer-
den-oegd



Anhoérung vor der Enquete-Kommission ,,Jungsein in MV*“
des Landtages Mecklenburg-Vorpommern am 20. September 2024

Fragenkatalog Anhorung: Gesunde Erndhrung, Bewegung und Sport

Stellungnahme der vdek-Landesvertretung

Der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) vertritt die Interessen der Ersatzkassen und somit von tber
722 TSD (circa 49 Prozent) gesetzlich krankenversicherten Biirgerinnen und Biirgern in Mecklenburg-
Vorpommern.



Allgemeine Fragen

Vorbemerkung

Das Land Mecklenburg-Vorpommern hat mit dem Aktionsbindnis fir Gesundheit
Mecklenburg-Vorpommern bereits im Jahr 2019 Gesundheitsziele erarbeitet und
beschlossen. Damit die Kinder im Land gesund aufwachsen kdénnen, ist es aus Sicht der
Ersatzkassen dringend geboten, die Gesundheitsziele des Landes Mecklenburg-
Vorpommern der Lebensphase ,Gesund aufwachsen® anzugehen. Dazu muss das Land
Mecklenburg-Vorpommern langfristig die notwendigen finanziellen und personellen
Ressourcen zur Verfigung stellen. Nur so kann eine gesamtgesellschaftliche Entwicklung
initiiert werden, die Uber Einzelprojekte hinaus Veranderungen in unserer Gesellschaft
bewirkt.

Die Gesundheitsziele fur alle Lebensphase und die beteiligten Institutionen sind auf
www.aktionsbuendnis-gesundheit-mv.de dargestellt.

1. Wie kann eine gesunde Lebensweise im Leben von Kindern und Jugendlichen
ermdglicht und gewahrleistet werden? Wie kénnen Zusammenhénge zwischen
korperlicher Bewegung, guter Ernahrung und allgemeinem Gesundheitsbewusstsein
miteinander integriert an junge Menschen vermittelt werden, sodass sie Spal3 daran
bekommen und dies Alltag von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
werden kann? Welche guten Beispiele kobnnen Sie hierfir anfuhren?

Die gesunde Lebensweise von Kindern und Jugendlichen wird wesentlich durch das
Elternhaus und das soziale Umfeld, aber auch durch relevante Rahmenbedingungen in Kita
und Schule sowie das verfligbare Freizeitangebot bestimmt. Die Mal3nahmen der
Gesundheitsférderung und Pravention missen sich daher einerseits auf die umgebenden
strukturellen Rahmenbedingungen beziehen und andererseits das individuelle Verhalten und
die Entwicklung gesundheitsforderlicher Routinen der Kinder férdern.

Kinder und Jugendliche haben heute vielfaltige Moglichkeiten, ihre Freizeit zu gestalten. Die
Freizeitaktivitaten fast aller Kinder und Jugendlichen sind heute durch einen hohen
Medienkonsum gepréagt. Dies geht haufig zu Lasten von Bewegung und Spielen mit
Gleichaltrigen. Im Rahmen der reprasentativen Studie der Techniker Krankenkasse ,Schalt
mal ab Deutschland” signalisierten die 18-bis 33-Jahrigen eine starke Bedeutung des
Internets in ihrem Alltag. Neun von zehn Befragten (92 Prozent) aus dieser Altersgruppe
gaben an, mehrmals taglich beziehungsweise fast immer online zu sein. Die mit dieser
Entwicklung einhergehende Bedeutung von Freizeitaktivitaten wie Streamen, Chatten und
Zocken zeigt an, dass die digitale Lebenswelt einen erheblichen Einfluss auf das Leben der
Kinder und Jugendlichen hat. Der hohe Konsum digitaler Angebote birgt dabei zweifellos
das Risiko des Bewegungsmangels. Er bietet jedoch auch einen neuen Zugangsweg zur
Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen. So werden Uber soziale Medien beispielsweise
verschiedene Lifestyle-Themen transportiert, zu denen zunehmend auch Fitness- und
Ernéhrungs-Themen zahlen.

Allgemein allerdings kdnnen Prozesse des individuellen wie auch gesamtgesellschaftlichen
Lebensstilwandels nicht von heute auf morgen und vor allem nicht ohne finanzielle und
personelle Planungssicherheit fiir die an der Gestaltung und Umsetzung praventiver Projekte
Beteiligten erfolgen. Diese sicherzustellen ist mafigebliche Aufgabe der politischen
Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstréager.


http://www.aktionsbuendnis-gesundheit-mv.de/

Gegenwartig allerdings gefahrden auf Bundesebene forcierte politische Malinahmen die
Praventionsarbeit vor Ort. So sollen die MaRnahmen des vom BMG geplanten ,Gesunde-
Herz-Gesetz" beispielsweise durch finanzielle Mittel der Praventionsarbeit der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) querfinanziert werden. Trotz deutlicher Warnungen von
Expertinnen und Experten sowie den Krankenkasse stehen dadurch grof3e Teile der
bundesweit aktuell 110.000 qualitatsgepruften Praventionskurse zur Disposition. Darunter
Ubrigens allein rund 59.000 Bewegungskurse. Hier wird aktuell ohne Not ein System, das
auch der gesunderen Lebensweise von Kindern und Jugendlichen zuarbeitet, in Gefahr
gebracht.

Die Ersatzkassen bieten individuell wie auch der vdek als Verband Kindern und
Jugendlichen vielfaltige Angebote in Mecklenburg-Vorpommern, die zur Entwicklung
gesunder Lebensweisen beitragen. Dabei sprechen die Kassen mit ihren Angeboten
unterschiedliche Ebenen und Bereiche an. Nachfolgend seien einige dieser
unterschiedlichen Angebotsformen beispielhaft dargestellt:

e Unterstiitzung von Sportgruppen und Sportvereinen durch dauerhafte Kooperationen
und Sensibilisierungsangebote im Bereich der Gesundheitsférderung

¢ individuelle Kursangebote fur Kinder und Jugendliche, z. B. Yoga fur Kinder,
sensomotorische Bewegungsférderung fur Kinder oder Lauftraining fur Jugendliche

e fachliche Beratung in Kitas, Schulen, Hochschulen, Universitaten, Betrieben und
Kommunen zur Gesundheitsférderung und Pravention fir Kinder und Jugendliche

e Forderstrange zur individuellen Entwicklung lebensweltbezogener Strategien und
Mafinahmen, z. B. zur kommunalen Gesundheitsforderung oder fir einen
Schulentwicklungsprozess zu einem guten und gesunden Lernort

e (dauerhafte) Kooperationsprojekte und Angebote mit Partnern in Politik, Verwaltung
und Wirtschaft, z. B. Landesprogramm Gute gesunde Schule,

o Fortbildungsangebote fur Lehrpersonen, um negativen gesundheitlichen
Entwicklungen im Bildungsprozess entgegenzuwirken

e digitale Angebote zur Gesundheitsférderung, u. a. direkte Hilfsangebote bei
psychischen Herausforderungen und Problemen

Beispielsweise greift die von unserer Mitgliedskasse, der BARMER, mitentwickelte
Praventionsinitiative ,Ich kann kochen* das Thema ,Ausgewogene Ernahrung“ auf. Kinder
werden von Geburt an durch ihre Eltern und das familiare Umfeld in verschiedenster Hinsicht
- auch mit Blick auf die beschriebenen Zusammenhé&nge zwischen Bewegung, Ernahrung
und Gesundheitsbewusstsein - gepragt. Diese Personengruppen haben Vorbildfunktion und
sind mafR3geblich fur die frihkindliche Entwicklung von Routinen verantwortlich. Mit
zunehmendem Alter werden diese Routinen in Kita, Schule und Freizeit durch neue
Erfahrungen und verschiedenste Einfliisse erganzt, gefestigt und auch hinterfragt.
Gruppendynamik spielt nun eine zunehmende Rolle, so dass in dieser Phase der
Entwicklung den Erzieherinnen und Erziehern sowie Lehrerinnen und Lehrern eine
besondere Rolle bei der Festigung und positiven Weiterentwicklung bestehender Routinen,
die die in der Fragestellung beschriebenen Zusammenhange in den Alltag integrieren,
zukommt. ,Ich kann kochen® setzt z. B. genau hier an. Kinder werden fir das Kochen und
eine ausgewogene Ernahrung begeistert — mit Hilfe von Deutschlands padagogischen Fach-
und Lehrkréaften in Kita und Grundschule. Das gemeinsame Kochen vermittelt
Ernahrungswissen und fordert die Gesundheit der Kinder und auch die Eltern werden
eingebunden. (ichkannkochen.de)
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Das Praventionsprogramm fit4future (fit-4-future.de) unserer Mitgliedskasse DAK-
Gesundheit und die fit4future foundation begleitet Kitas und Schulen mit dem Ziel, Kinder
und Jugendliche zu einem gesunden Lebensstil zu motivieren und deren Kitas und Schulen
gesundheitsférderlich auszurichten. (fit4future — von der Kita bis zum Schulabschluss)

Das Programm wurde seit Anfang 2021 auf digitale FuRRe gestellt und das Spektrum
umfangreich erweitert. Online-Workshops, -Seminare, Podcasts, Videos und nicht zuletzt der
fit4future Blog ermdglichen zusétzlich zu Prasenzformaten eine moderne und
abwechslungsreiche Wissensvermittlung. Damit ist fit4future flexibel fir die Zukunft
aufgestellt, mit einem Angebot, dass sich an den Rahmenbedingungen und den Bedarfen
orientiert: analog, hybrid oder digital.

Neben den dargestellten Punkten und Projektbeispielen sollte das Land Mecklenburg-
Vorpommern auch eigene Praventionsprojekte in diesem Bereich auf den Weg bringen und
diese auskdmmlich finanzieren sowie dort, wo Landesmittel bestehende wie zuklnftige
Projekte gegenfinanzieren, eben diese Landesmittel sicherstellen. Denn entsprechend
gualitatsgeprifte Praventionsprojekte bieten wissenschaftlich fundierte Konzepte, die es
durch geeignete Methoden ermdglichen, Themen wie Ernahrung, Bewegung und Lebens-
bzw. Gesundheitskompetenzen praktisch erlebbar zu machen und so Kinder und
Jugendliche zum aktiven Mittmachen zu motivieren. Am grof3ten und nachhaltigsten ist die
Wirkung dieser Projekte, wenn die Einrichtungen die finanziellen, personellen und zeitlichen
Ressourcen haben, die Inhalte regelm&Rig und langfristig verbindlich in ihren Alltag
einzubinden.

2. Welchen Zusammenhang von mentaler und koérperlicher Gesundheit kdnnen Sie bei
jungen Menschen feststellen?

a. Welche MalBhahmen wéaren notwendig, um Eltern starker in die Férderung
gesunder Erndhrung und Bewegung ihrer Kinder einzubeziehen?

b. Was sind Ihrer Meinung nach derzeit die gr6f3ten Probleme im Bereich der
Ernahrung, Bewegung und Sport in Kindertagesstatten und Schulen in
Mecklenburg-Vorpommern?

Es existiert eine Vielzahl wissenschatftlicher Studien, die belegen, dass das psychische
Wohlbefinden in engem Zusammenhang mit der physischen Gesundheit steht. Dies gilt fur
Personen aller Altersgruppen.

a) Ein durch mehr Aufklarung und entsprechende Rahmenbedingungen gefordertes
Verstandnis erwachsener Menschen fiir ein gesundheitsbewusstes Leben ist eine
wichtige Grundlage, um gerade Eltern stérker in die beschriebene gesundheitsbewusste
Forderung ihrer Kinder einzubeziehen. Eltern geben an ihre Kinder weiter, was sie selber
erlebt und gelernt haben und was sie ihren Kindern taglich vorleben. Vor diesem
Hintergrund haben auch die an Erwachsene gerichteten und das Ziel einer gesunden
Lebensweise fordernden Praventionsprojekte der Ersatzkassen in Mecklenburg-
Vorpommern eine entsprechende Bedeutung.

b) Gruppen bzw. Schulklassen sind oftmals zu grof3, der zeitliche Rahmen fir die
tatséchliche Auseinandersetzung mit den Zusammenhangen zwischen Bewegung,
gesunder Erndhrung und gesundheitsbewusstem Leben fehlt oftmals oder ist zumindest
bei weitem nicht ausreichend. Dartiber hinaus bietet das Unterrichtsangebot auch keinen
ausreichenden Rahmen — Bewegung kommt im Schulalltag viel zu kurz. Neben
gesundheitsbewussten Pausen sollte vor allem der Bewegung im Schulalltag mehr Raum
gegeben werden. Hier sollte ein Ausbau von Sportstunden und zusatzlichen
bewegungsférdernden Angeboten in der Freizeit das Ziel sein. Das dabei vermittelte
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Angebot muss zudem individualisiert werden: Wahrend es bei Ubergewichteten Kindern
oftmals darauf ankommt, sie Uberhaupt zum Sport zu motivieren, sollten bei den anderen
Schilerinnen und Schiilern die Steigerung der Freude an individueller und gemeinsamer
Bewegung und auch der faire Wettkampf im Zentrum stehen.

3. Welche Rolle spielen digitale Medien bei der Beeinflussung des Ernghrungs- und
Bewegungsverhaltens von jungen Menschen?

Grundsatzlich dominieren auch in Mecklenburg-Vorpommern digitale Medien langst den
Alltag junger Menschen und kdnnen dabei sowohl positiv als auch negativ beeinflussend
wirken. So ist aus wissenschaftlichen Studien bekannt, dass durch eine zu ausgepragte
Mediennutzung nicht die erforderliche Zeit fur ausreichend Bewegung bleibt und Kinder und
Jugendliche sich zudem ungesiinder erndhren (mehr Fertigprodukte, weniger ausgewogen,
mehr Energie und Zuckergehalt). Daher ist es sinnvoll auf eine ausgewogene
Alltagsgestaltung und bewusste, kompetente Mediennutzung durch die Kinder und
Jugendlichen hinzuwirken.

Eben an diesem Punkt, einer kompetenten Mediennutzung, setzt das vdek-
Praventionsprojekt ,Spielen, Zappen, Klicken — Medienerziehung in Kitas und Familie“ an.
In diesem spielt die Vorbildfunktion der Erziehungsberechtigten eine zentrale Rolle. Ein
bewusster Umgang mit Medien kann Abhangigkeiten vorbeugen und die
Medienkompetenz von Kindern férdern. Es ist wichtig, dass Eltern und padagogische
Fachkrafte sich fiir die digitale Welt der Kinder interessieren, gemeinsam mit ihnen surfen
oder spielen und die Mediennutzung kritisch hinterfragen.

In einer Fortbildungsreihe mit acht Modulen erlangen padagogische Fachkrafte
Kompetenzen im Umgang mit digitalen Medien in Kita und Familie. Ziel ist es, die
Pravention von Mediensucht in Kitas und Horten nachhaltig zu verankern. Die Fachkréfte
entwickeln unter Anleitung ein medienpadagogisches Konzept, das auf ihre Einrichtung
zugeschnitten ist. Mit diesem Wissen kénnen sie Eltern Tipps fiir eine gesunde
Mediennutzung geben und entsprechende Elternabende gestalten.

Ferner gilt es, durch konkrete Nutzung der Erkenntnisse der Mediennutzungsforschung eine
(auch unterschwellig vermittelte) positive Beeinflussung gezielt zu starken und auf- bzw.
auszubauen. Negative Beeinflussung hingegen sollte durch entsprechendes Gegenwirken
(Selbstverpflichtungen von Anbietern und ggf. rechtliche Regulierung) reduziert werden. So
koénnten - ahnlich den Schockbildern auf Zigarettenschachteln - die Gesundheit junger
Menschen negativ beeinflussende digitale Angebote entsprechend gekennzeichnet werden.
Auch eine damit verbundene Verpflichtung zur Darstellung und Verlinkung
gesundheitsférdernder Angebote ware denkbar. Hier kann die Landespolitik iber den
Bundesrat entsprechenden Einfluss nehmen.
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Erndhrung

4. Wie bewerten Sie die Datenlage im Land MV hinsichtlich der Ernéhrung
Heranwachsender? Wie lieRe sich diese gegebenenfalls verbessern?

Eine abschliel3ende Bewertung der aktuellen Datenlage im Land ist uns nicht mdglich, da
uns nicht alle entsprechenden Datensammlungen bekannt oder zuganglich sind. Eigene,
direkt erndhrungsbezogene Daten liegen den Ersatzkassen nicht vor. Das
Ernéhrungsverhalten kann sich zwar positiv oder negativ auf die Entstehung (und
Behandlung) von Erkrankungen auswirken, wird aber in GKV-Daten nicht erfasst.

Allerdings liel3e sich die Datenlage durch ein entsprechend aktives Mitwirken des Landes an
Studien zum Erndhrungsverhalten Heranwachsender optimieren. Hier kénnte beispielsweise
eine gezielte Steuerung durch den OGD und die Schuleingangsuntersuchungen erfolgen.

5. Welche spezifischen Herausforderungen sehen Sie in Mecklenburg-Vorpommern in
Bezug auf die gesunde Erndhrung von Kindern und Jugendlichen?

Zunachst mochten wir auf unsere Antworten zu den Fragen 1 bis 4 verweisen. Zuséatzlich
mdochten wir darauf hinweisen, dass die einrichtungsspezifischen Voraussetzungen in Kitas
und Schulen aktuell viel zu oft nicht den Erfordernissen an eine gesunde Ernahrung gerecht
werden.

Gerade auch die Mittagsverpflegung ist in der Regel primar an wirtschaftlichen und nicht
gesundheitlich orientierten Kriterien ausgerichtet. Diese Kombination in Verbindung mit den
deutlich gestiegenen Lebensmittelpreisen ist fur die meistens externen Essensanbieter eine
Herausforderung, die immer weniger die ohnehin schon zu geringen gesundheitsbewussten
Angebote zu verdrangen droht.

Hinzu kommt, dass inzwischen ohnehin immer mehr Eltern die Versorgung ihrer Kinder in
den Schulen abbestellen. Einerseits, weil sie die Finanzierung aufgrund der gestiegenen
Kosten nicht mehr realisieren kdnnen. In diesen Fallen mussen Kinder immer 6fter ganz
ohne Mittagsversorgung auskommen. Andererseits, weil sie es sich finanziell leisten kénnen,
ihren Kindern taglich Geld fir andere Essensoptionen, die meist nicht gesundheitsbewusst
sind, zu geben.

Beide Varianten stehen einer gesundheitsorientierten Versorgung entgegen. Eine
Mdglichkeit ware in diesem Fall ein verbindliches, (vollstandig oder Uberwiegend)
landesfinanziertes, gesundes Speisenangebot fur alle Kinder und Jugendlichen in Kitas und
Schulen.



6. Konnen Sie Veranderungen in den Erndhrungsgewohnheiten von Kindern und
Jugendlichen feststellen, die sie als problematisch bezeichnen wiirden? Halten Sie es
beispielsweise fur notwendig, MalBnahmen zu ergreifen, um den Konsum von
Fastfood und zuckerhaltigen Getranken zu reduzieren? Wenn ja, welche?

Grundsatzlich lasst der Anstieg bestimmter Krankheitsbilder und von den langjéhrigen
Durchschnittswerten abweichende Entwicklungen von Kindern und Jugendlichen speziell
hinsichtlich des Korpergewichts aus Sicht der Ersatzkassen auch auf problematische
veranderte Ernahrungsgewohnheiten schlie3en.

Herkdmmlich als ,Fastfood“ bezeichnete Speisen und stark zuckerhaltige Getréanke sind in
diesem Zusammenhang durchaus als ein Teil der negativen Entwicklung zu bezeichnen.
Hier wére eine Reduzierung ein sinnvoller und gesundheitsférdernder Schritt. Als
Maflnahmen kommen in diesem Rahmen neben einem gesunden Kita- bzw. Schulessen
insbesondere auch praventive Angebote sowie mehr Bewegung - gerade auch im
schulischen Alltag - in Betracht. Das Ziel sollte sein, Kindern und Jugendlichen einen
verantwortungsbewussten Umgang mit entsprechend ungesunden Speisen und Getranken
zu ermdglichen.

7. Welche Erkenntnisse besitzen Sie zu erndhrungsbedingten Krankheiten bzw. zu
Fehlentwicklungen bei der Erndhrung und korperlichen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in MV auch im Bundesvergleich?

Die Erkrankungszahlen von Adipositas, Herz-Kreislauf-Erkrankungen aber auch Diabetes
zeigen im Vergleich zur Vergangenheit ansteigende Werte auf.

In den ambulanten Daten des BARMER Instituts fiir Gesundheitssystemforschung (bifg)
sehen wir beispielsweise einen deutlichen Anstieg der Adipositas-Diagnosen bei
Heranwachsenden. Weitere Studien unserer Mitgliedskassen belegen diese Entwicklung
ebenfalls. Vom Jahr 2005 bis zum Jahr 2022 ist, so die Studie des bifg, der Anteil adiposer
Kinder und Jugendlichen bis 14 Jahre in Mecklenburg-Vorpommern von 3,8 Prozent auf 5,3
Prozent angestiegen. Das entspricht einem Plus von 39,5 Prozent. Aktuell sind im Land
mindestens 11.300 Heranwachsende krankhaft Gbergewichtig.

Die Hauptursachen fiir Ubergewicht bei Kindern sind im Grunde die gleichen wie bei
Erwachsenen: falsche Erndhrung und Bewegungsmangel. Daneben kénnen auch genetische
Faktoren eine Rolle spielen. Bereits in jungen Jahren ist Ubergewicht ein Risikofaktor fir
viele Folgeerkrankungen wie Bluthochdruck und Stoffwechselstérungen wie auch den
JAltersdiabetes® (Typ-2-Diabetes). Ein signifikanter Anstieg von Hypertonie- bzw. Diabetes-
Diagnosen bei jungen Erwachsenen in Folge hoher Adipositas-Raten bei Heranwachsenden
zeigt sich derzeit noch nicht, ist aber in den nachsten Jahren zu erwarten.

Neben den somatischen Folgen von Ubergewicht, ist auch die psychische Komponente nicht
auf3er Acht zu lassen. Psychische Stérungen wie mangelnde Selbstkontrolle, niedrige
Frustrationstoleranz, fehlende soziale Integration bis hin zu Depressionen treten bei Kindern
und Jugendlichen gehauft als Komorbiditat von Adipositas auf.

Adipositas ist ein gravierendes Problem, dass aktuell groRe Aufmerksamkeit erfahrt. Die
Diagnosen Magersucht und Bulimie sind in ihrem Vorkommen zwar nicht so haufig, diirfen
aber auch nicht vernachlassigt werden. Die DAK-Gesundheit erstellt seit 2017 jahrlich auf
der Basis der vorliegenden Routinedaten, die aus den Abrechnungen abgeleitet werden



koénnen, Kinder- und Jugendreporte (abrufbar unter http://www.dak.de). Diese haben jeweils
ein Schwerpunktthema. Im aktuellen Report wurde die Gesundheit und
Gesundheitsversorgung nach der Pandemie besonders betrachtet. Eine Analyse zeigt die
Zunahme stationar behandelter jugendlichen Madchen mit Depressionen, Angsten und
Essstorungen im Vergleich der Jahre 2022 und dem letzten Vor-Corona-Jahr 2019. Die
Neuerkrankungsrate von Essstérungen ist im Jahr 2022 gegeniber dem
Vorpandemiezeitraum weiterhin erhoht. Dies ist auf hohere Neuerkrankungsraten bei
Madchen im Schul- (10-14 Jahre) und Jugendalter (15-17 Jahre) zurlickzufihren, wobei
Fallzahlen und Wachstumsraten bei jugendlichen Madchen im Alter von 15-17 Jahren am
groften ausfallen.

8. Welche Rolle spielen Eltern bei der Forderung einer gesunden Ernahrung und wie
kdnnen sie dabei besser unterstiitzt werden? Wie kann es gelingen, unter
Einbeziehung der Eltern den Kindern und Jugendlichen mehr Erndhrungsbildung
zukommen zu lassen?

Wir mdchten an dieser Stelle auf die Beantwortung der Fragen 1 und 2 verweisen.

9. Wie kénnen Schulen und Kindergéarten noch besser auf eine gesunde und
ausgewogene Ernahrung achten? Inwiefern kénnte zum Beispiel ein Schulfach
,Erndhrungsbildung‘ ein Beitrag zu einer gesiinderen Lebensweise von Kindern und
Jugendlichen sein?

Ein solches Schulfach ware sicherlich ein Ansatz, der die Bedeutung gesundheitsbezogenen
Denkens und Handelns in allen Lebensbereichen und -phasen unterstreichen wirde. Mit
Blick auf die schon heute — gerade in hdheren Klassenstufen — oftmals starke zeitliche
Belastung von Jugendlichen durch die Anzahl der Schulstunden wie auch die schulischen
Inhalte sowie auch den oftmals zusatzlichen zeitlichen Aufwand fur nicht selten weite(re)
Schulwege, erscheint eine zusatzliche Verdichtung und/oder Ausweitung des
Schulunterrichts durch ein weiteres Fach zumindest aktuell nicht zielfihrend. Es ist nicht
selten der grol3e zeitliche Aufwand fiir Schule und die damit verbundenen Tagesablaufe, der
zeitliche Raume flur Bewegung spiirbar reduziert. Um aber, wie bereits unter 1. dargestellt,
die Bedeutung eines gesundheitsorientierten Lebensstils gerade auch Kindern und
Jugendlichen wirksam zu vermitteln, sehen die Ersatzkassen in der aktuellen Phase
entsprechend inhaltlich ausgestaltete, fachibergreifende Lerninhalte als zielfihrender.

Als verbindliches Strukturziel der politischen Arbeit wie auch der vor Ort, sollte zudem die
mittel- bis langfristige Erfillung von DGE-Standards (empfehlend oder, wenn Empfehlung
nicht ausreicht, ggf., auch verpflichtend) in Kif6G MV und Schulgesetz MV sowie deren
Umsetzung vor Ort regelmaRig Uberpriuft werden. Nicht zuletzt auch, da Kinder in der Regel
selten bewusst und eigenstandig Entscheidungen hinsichtlich ihrer Erndhrung treffen. Sie
sind vielmehr davon abhangig, was ihnen durch Erwachsene angeboten wird. Daher ist es
umso wichtiger, ihnen ein gesundes und ausgewogenes Ernahrungsangebot im Rahmen der
Kita- und Schulverpflegung zur Verfigung zu stellen.

Auch an dieser Stelle sei auf die Umsetzung der Gesundheitsziele des Landes Mecklenburg-
Vorpommerns verwiesen.
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10. Wie bewerten Sie die aktuellen Verpflegungsprogramme sowie die
Verpflegungsqualitat in Kita, Hort, Mensen und Kantinen in Mecklenburg-Vorpommern
im Vergleich zu anderen Bundeslandern? Ist diese Qualitat zufriedenstellend, gut,
ausgezeichnet oder gar irgendwo mangelhaft, und welche MalBhahmen wéren
erforderlich, um die Verpflegungsqualitat zu verbessern?

Evidenzbasierte Daten zur Qualitat der Essensangebote in Kitas, Horten, Mensen und
Kantinen in MV liegen uns nicht vor. Auch erscheint ein Vergleich mit anderen
Bundeslandern hier nicht dem gemeinsamen Ziel einer gesunden Lebensweise der Kinder
und Jugendlichen in MV forderlich. Selbst wenn die Angebote in MV etwas Uber denen
anderer Lander liegen wirden, missten sie nicht zwangslaufig einer gesunden Lebensweise
gerecht werden. Daher sollte der Blick vor allem auf die Angebote im Land und deren
entsprechende Entwicklung gerichtet sein.

Zentral ist aus unserer Sicht, dass, solange die Finanzierung der Speisen noch allein durch
die Eltern erfolgt, Gberhaupt ein Mittagessen angeboten wird, das - in Anlehnung an die bzw.
optimalerweise unter konsequenter Umsetzung der DGE-Standards - qualitativ Gberzeugt
und in Bezug auf die durch die Familien zu tragenden Kosten niemanden tberfordert.
Darlber hinaus verweisen wir auf unsere Antwort auf Frage 5 und den Vorschlag, eines flr
alle Kinder und Jugendlichen in Kitas, Horten und Schulen verbindlichen, (vollstandig oder
zumindest Uberwiegend) landesfinanzierten, gesunden Speisenangebotes.

11. Welche Standards sollten gesetzt werden, um eine ausgewogene und gesunde
Ernahrung junger Menschen sicherzustellen, und wie kénnten diese effektiv
kontrolliert werden? Ware es notwendig, die Qualitatsstandards der Deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) fur die Verpflegung von jungen Menschen in Kita
und Hort verpflichtend in Kif6G und Schulgesetz des Landes festzuschreiben oder
reicht —wie bisher — das Prinzip der Freiwilligkeit (Einrichtungen kénnen, missen
aber nicht den DGE-Qualitatsstandards folgen)?

Das mittel- bis langfristige Ziel sollte sein, dass alle benannten Einrichtungen die
Qualitatsstandards der DGE aus eigenem Antrieb als verbindlichen Rahmen ihrer
Versorgungsangebote in Kita, Hort und Schule sehen. Solange allein oder zumindest primar
wirtschaftliche Erwagungen die Entscheidung tber das Verpflegungsangebot bestimmen,
wird das Ziel eines gesunden Lebensstils der Kinder und Jugendlichen nicht zu erreichen
sein. Hier erscheint eine schrittweise Heranfiihrung sinnvoll, die mit einer freiwilligen
Selbstverpflichtung - eventuell unterstrichen durch eine empfehlende Regelung in Kif6G und
Schulgesetz des Landes - starten konnte. Auch wéren Landesunterstitzungen dort, wo
DGE-Standards Uberwiegend oder vollstandig umgesetzt werden, ein zu diskutierender
Ansatz, um den Einrichtungen einen wirtschaftlichen Spielraum zu verschaffen.

Zeigen erforderliche Evaluationen, dass es keine positive Entwicklung gibt, sollte auch die
Verpflichtung auf Basis rechtlicher Vorgaben eine Option sein. Eine sofortige Verpflichtung
bote das Risiko, dass die Preise der Versorgung derart ansteigen, dass Eltern sich diese
nicht mehr leisten kénnen, und ihre Kinder aus der Speisenversorgung oder gar, wenn
untrennbar verbunden, ganz aus der Betreuung nehmen. Beides ware dem gemeinsamen
Ziel entgegenwirkend.

Gelingt es zudem, durch weitere Weichenstellungen (Préavention, Aufklarung etc.) gesunde
Ernéhrung als eine Art Normalitat im Denken und Handeln zumindest einer deutlichen
Mehrheit der Menschen in Mecklenburg-Vorpommern zu etablieren, werden die benannten



Einrichtungen aufgrund entsprechender Erwartungshaltungen der Eltern um den Schritt der
Anwendung von DGE-Standards gar nicht herumkommen.

12. Welche Vor- und Nachteile sehen Sie in der Einfihrung kostenloser Mahlzeiten in
Schulen und Kitas, wie es beispielsweise in Berlin und Hamburg bereits umgesetzt
wird? Wie kdnnte eine Kostenlibernahme die Qualitat der Mahlzeiten beeinflussen,
und welche MalBnahmen wéren notwendig, um diese Qualitat hoch zu halten und wo
sehen Sie dafur Grenzen?

Hinsichtlich der Frage, ob eine Voll- oder Teilfinanzierung des Speisen- und
Getrankeangebotes durch das Land der richtige Weg ist, gibt es fur beide Optionen Pros und
Contras. Eine angemessene Beteiligung des Landes erscheint aber durchaus sinnvoll und
angezeigt. Das Ziel muss sein, ein gesundheitsforderndes, abwechslungsreiches
Mittagsangebot zu gewahrleisten.

13. Welche Programme oder Initiativen zur Férderung gesunder Ernahrung haben sich
Ihrer Meinung nach als besonders effektiv erwiesen? Lassen sich gute Beispiele aus
MV und anderen Bundeslandern anfihren, mit denen es durch Interventionen des
jeweiligen Landes gelang bzw. gelingt, das Essverhalten von Kindern und
Jugendlichen in Kita und Schule positiv zu beeinflussen?

Uns liegen keine belastbaren Informationen bzw. Daten vor, die Landesinterventionen und
deren Wirkung ausweisen.

14. Wird es nach Einschatzung der Sachverstandigen notwendig sein, dass sich das
Land MV mit finanziellen Hilfen fir die Kommunen an der Verbesserung der
Verpflegungsqualitat vor Ort beteiligt, um zum Beispiel mehr Bioprodukte
einzusetzen oder den DGE-Standard zu erfullen? Gibt es Beispiele, dass
Bundeslander genau diese finanzielle Unterstitzung der Kommunen sicherstellen?

Der Weg hin zu einem noch nachhaltigeren Umdenken in der Bevolkerung und damit auch
bei Kindern und Jugendlichen wird an verschiedenen Stellen den langfristigen Einsatz
erheblicher finanzieller Mittel seitens des Landes erfordern. Hierzu kann auch eine
entsprechend zweckgebundene Unterstiitzung der Kommunen zur Schaffung einer
zielgemaRen Verpflegungsqualitdt gehdren. Verpflichtende Vorgaben, wie z. B. der
alternativlose Einsatz bestimmter Produkte oder Produktgruppen, sollten dabei aber eher
nicht erfolgen. In Bezug auf die Orientierung an DGE-Standards verweisen wir auf unsere
0. g. Antworten (z. B. zu Frage 11).

Sollte eine finanzielle Unterstutzung und/oder eine Initiative fur eine gesindere und
ausgewogenere Ernahrung bei Kindern und Jugendlichen angestrebt werden, ware es zu
empfehlen, genaue, messbare und realistische Zielparameter zu formulieren und deren
Umsetzung regelmaRig zu evaluieren.

10



Bewegung und Sport

15. Welche aktuellen Trends und Entwicklungen sehen Sie im Bereich Bewegung und
Sport bei Kindern und Jugendlichen?

Je nach der jeweiligen Region gibt es im Land Mecklenburg-Vorpommern vielfaltige
sportliche Angebote in den unterschiedlichsten Vereinen. Weniger Trend als leider schon
langjahrige Realitét ist dabei, dass in vielen Fallen noch immer der soziale und 6konomische
Hintergrund der Familie dariiber entscheiden, ob Kinder und Jugendliche entsprechend ihren
Neigungen und Fahigkeiten diese wahrnehmen kdnnen oder nicht. Hinzu kommt in vielen
Fallen der bereits dargestellte Vorbildeffekt der Eltern. Engagieren diese sich sportlich, eifern
die Kinder diesem Erleben haufig nach. Dies gilt leider auch umgekehrt: Kinder von Eltern,
die keinen Sport treiben, tun dies oft auch nicht.

Durch die Verdichtung des Unterrichtsstoffs und vor allem die umfangreichen Unterrichts-
zeiten an den Schultagen - oft gerade in MV verbunden mit langen Wegstrecken — reduziert
sich die Zeit, die Kinder und Jugendliche zu ihrer freien Verfligung, und damit beispielsweise
fur Bewegung und sportliche Aktivitaten haben. In Verbindung mit dem bewegungsarmen
Schulalltag und der Verlagerung von Freizeitaktivitaten in den digitalen Bereich steht dies
dem Ziel einer gesiinderen Lebensweise durch mehr Bewegung in nicht wenigen Fallen
entgegen.

Allerdings ist auch eine schulunabh&ngig grundsétzliche Entwicklung bei Kindern und
Jugendlichen in Bezug auf Bewegung und Sport zu beobachten, die auf einer veranderten
Einteilung der Freizeit basiert. So verringert sich bei einem Teil der Kinder und Jugendlichen
der zeitliche Anteil fir Bewegung zugunsten eines Anstiegs der Nutzung digitaler Angebote
(Social Media, Digital Games etc.) sowie auch der nicht sport- oder bewegungsorientierten
gemeinsamen Zeit im Freundeskreis.

16. Was sind die haufigsten Barrieren, die Kinder und Jugendliche daran hindern,
regelmaRig Sport zu treiben, und wie lassen sich Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene dazu motivieren, mehr Bewegung, auch ,nicht-wettkampf-orientiert in
ihren Alltag zu integrieren?

Barrieren:

e Zeitmangel (wie in der vorangegangenen Antwort dargestellt)

o Fehlendes Vorleben durch familidres oder auch weiteres soziales Umfeld (wie in der
vorangegangenen Antwort dargestellt)

e mangelndes Interesse

o korperliche Einschrankungen

e Angst, den sportlichen Anforderungen nicht gewachsen zu sein und sich vor den
anderen zu blamieren / (zu starker) Fokus auf Wettbewerb im Rahmen sportlicher
Aktivitaten

¢ Fehlende Mdglichkeiten im Alltag (z. B. Schulalltag bietet diese Mdglichkeiten zu
wenig)

e unzeitgemafe / nicht zielgruppengerechte Angebote

¢ finanzielle Beschrankungen

o fehlende Alltagsmobilitat (z. B. Stichwort ,Elterntaxi®)
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Motivation:

¢ Aufhebung beschrankender Barrieren (s. 0.)

¢ Vermittlung von Freude an individuell passender Bewegung statt Zwang und
Wettbewerbs- / Bewertungsgedanken

o VerknUpfung digitaler und analoger Lebenswelten (z. B. durch spezifische
Vereinsangebote)

o Gezielte Praventionsarbeit

o Positive Vorbildfunktion der Erwachsenen

e FOrderung von Spald und Freude an Bewegung

e FOrderung der Alltagsmobilitat

17. Welche Bedeutung haben schulische Sportangebote fir die kérperliche und
psychische Gesundheit der Schiler?

Schulischen Sportangeboten kommt, wie bereits an verschiedenen Stellen der
vorangegangenen Antworten angeschnitten, eine groRe Bedeutung zu. Dienen sie doch
sowohl der korperlichen wie auch psychischen Stabilisierung und ggf. sogar einer
Verbesserung einer eventuell bereits erschwerten individuellen Situation.

Noch immer zu oft sind sie der einzige sportliche Bertihrungspunkt fur Kinder und
Jugendliche. Es empfiehlt sich daher, neben einer verstarkten Integration von
Bewegungsmadglichkeiten in den gesamten Schulalltag, die verpflichtenden wie auch
freiwillige Sportangebote an Schulen auszubauen. Diskutieren sollte man dabei, ob und
inwieweit Bewertungs- und haufiger Wettbewerbsdruck eher durch eine individualisierte
Bewegungsforderung ersetzt werden sollten, da sie gerade bei weniger sportlichen Personen
als Barrieren wirken kdnnen. Ein weiteres Absenken der Standards insbesondere beim
verpflichtenden Schulsport darf damit aber nicht einhergehen, da sonst die
Leistungstragerinnen und Leistungstrager, also die sportlichen Vorbilder, ihre Motivation
verlieren.

18. Wie kann eine zusatzliche Sportstunde das Bewusstsein und die Motivation flr
einen gesunden Lebensstil bei Kindern und Jugendlichen starken? Welche positiven
Auswirkungen erwarten Sie von der Einfiihrung einer vierten Sportstunde in Schulen
auf die physische und mentale Gesundheit der Schiler? Welche Herausforderungen
oder Nachteile kdnnten bei der Einfihrung einer vierten Sportstunde auftreten und
wie kdnnten diese Uberwunden werden?

Zusatzliche Sportstunden und mehr Bewegungsangebote im Kita- und Schulalltag sind die
Grundlage fur einen gesiinderen Lebensstil. Dabei profitieren auch die am Prozess
beteiligten Erwachsenen von ausgeglicheneren Kindern und Jugendlichen, die mehr in
Bewegung sind. Letzten Endes sind die Sportstunden aber nur ein Baustein, damit die
Verinnerlichung eines bewegungsorientierten gesundheitsbewussten Lebensstils gelingt.
Grundsatzlich gilt es vielmehr, diverse Bewegungsangebote so zu gestalten, dass die Kinder
bzw. Jugendlichen im Erleben fir sich erfahren, dass Sport und Bewegung Spaf3 und Freude
bereitet und -quasi nebenbei’ - auch Gutes fir die eigene Gesundheit bringt. Sport starkt das
Wohlbefinden und damit auch die Leistungsfahigkeit. Wird dieses Bewusstsein in
Verbindung mit einem auch insgesamt positiven Bewegungs-Empfinden geschaffen, ist die
Aussicht darauf, dass das Kind bzw. der Jugendliche aus eigenem Antrieb dabeibleibt,
deutlich groR3er.
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19. Wie kdnnen Schulen und Gemeinden noch besser zusammenarbeiten, um
ausreichend Bewegungsmaglichkeiten fur Kinder und Jugendliche zu schaffen?

Mehr Grunflachen, mehr Ful3ballplatze, mehr Naturlehrpfade in den heimischen Waldern am
Stadtrand oder ausgewiesene Badestellen etc. erhdhen einerseits das Angebot fur eine
individuell passende Bewegung und fuhren zeitgleich zu mehr Lebensqualitat. Dabei ist es
wichtig, dass nicht nur die Infrastruktur fir Bewegung und Gesundheitsforderung bereitsteht,
sondern auch kontinuierlich Angebote fur die Kinder und Jugendlichen gemacht werden. Wir
mdochten dabei eine Analogie aus der digitalen Welt nutzen: Computer und Smartphones
sind als technische Ausstattung mit infrastrukturellen Gegebenheiten wie Ful3ballplatzen und
Grunflachen vergleichbar. Allerdings entfalten sie ihre Attraktivitat erst, wenn Programme zur
Verfligung stehen, die den Nutzenden einen Mehrwert bieten. Ebenso verhélt es sich im
Bereich der Bewegungsforderung. Es braucht dauerhafte, regionale und attraktive Angebote,
die sich an den Bedurfnissen und Bedarfen der Kinder und Jugendlichen orientieren.

Je breiter und wohnortnaher das Angebot, je wahrscheinlicher ist es, auch Kinder und
Jugendliche nachhaltig damit zu erreichen. Eine gute Vernetzung zwischen Schule und
Gemeinde ist dabei Uberaus hilfreich. Nicht allein, um — idealerweise unter Einbeziehung
ortlicher Sportvereine — auf bestehende Sportangebote hinzuweisen oder auch neue
Angebote zu entwickeln. Zudem bietet eine solche Vernetzung die Mdglichkeit des stetigen
Austauschs — auch verbunden mit dem Ziel, die tatsachlichen Bedurfnisse der Kinder und
Jugendlichen, die sich in einem kontinuierlichen Wandel befinden, zu ermitteln und das
Angebot entsprechend anzupassen.
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Drogen und Sucht

20. Was sind Risiko- und Schutzfaktoren im Umgang junger Menschen mit Drogen und
Sucht?

Es braucht auch weiterhin mehr Pravention und Aufklarung tber Suchtmittel, deren
gesundheitliche Folgen und Risiken sowie deren Verbreitungswege einschlief3lich der
Beschaffungskriminalitat. Dabei sind nicht der erhobene Zeigefinger oder Drohgebérden
gemeint. Aber jedem und jeder sollten die wichtigsten Fakten bewusst sein. Es sollte Klarheit
tber Mythen und falsche Wahrheiten bestehen und die Kinder und Jugendlichen sollten
wissen, welch schadliche und lebensbedrohende Folgen sie haben (kbnnen). Dies gilt fur
jede Art von als Droge einzustufenden Mitteln, ob illegal oder — entsprechend gesetzlicher
Regelungen — legal verfligbar.

Zudem braucht es mehr Schutz. Umfragen in Schulen haben ergeben, dass fast alle Schiler
wussten, wo und wie sie innerhalb von 15 Minuten an Drogen kommen kénnen. In einer
Vielzahl der Félle wird dabei tbrigens der Schulhof als Bezugsort genannt. Diese bekannten
Bezugswege miissen wirksamer bekampft und bestmdglich geschlossen, Dealer
festgenommen und verurteilt werden.

Auch bei legal verfiigbaren Drogen wie Alkohol oder Tabak ist es wichtig, den Jugendschutz
und den Schutz von Nichtkonsumentinnen und -konsumenten durch entsprechende
Maflinahmen — wie z. B. Kontrollen der Jugendschutzgesetze oder Praventionskonzepte fir
kommunale Veranstaltungen — sicher zu stellen.

Schutzfaktoren vor einer Sucht stellen allgemeine Lebenskompetenzen (wie Wissen tber
das Gefahrdungspotenzial, Problemldsungsfahigkeit, kommunikative Kompetenzen,
konstruktiver Umgang mit Gefuihlen, Selbstwahrnehmung) sowie ein sicheres und stabiles
Umfeld dar.

Risikofaktoren (Beispiele):
¢ Fehlende Ressourcen zur Bewaltigung von personlichen Krisen
e Positive Einstellung zum Konsum von Suchtmitteln / Fehlendes Folgenverstandnis
e Suchtmittelkonsumierender Freundeskreis
e Schlechte schulische Leistungen
e |solation in der Familie
e Armut / wirtschaftliche bzw. auch soziale Verzweiflung
e Schlechte Bildungs- und Entwicklungschancen
o Wegschauendes Umfeld (gerade auch im schulischen Bereich)
¢ Problemlose Beschaffung

Schutzfaktoren (Beispiele):

e Pravention und Aufklarung (Stichwort: Sensibilisierung) insbesondere von
Fachkraften, die mit Jugendlichen arbeiten

o Forderung der Risiko- und Lebenskompetenzen von Jugendlichen

e Forderung von verhaltnispraventiven Mal3nahmen (strukturelle Préavention durch
Kommunen und Gemeinden)

¢ Vermeiden von Falsch- und Fehlinformationen und von Informationen, die
Abschrecken sollen (z.B. Aussagen wie: ,Wer betrunken ins Krankenhaus kommt,
muss die Behandlung selbst bezahlen.)

e SchlieBung allgemein bekannter Bezugsorte

¢ Offener Umgang mit Thema statt ,Wegschweigen®
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21. Welche Strukturen flur Pravention & Beratung gibt es, und wie erreichen sie Kinder,
Jugendliche und ihre Erziehungsberechtigten sowie junge Erwachsene und ihre
Angehorigen?

e Praventions- und Beratungsangebote der Ersatzkassen sowie anderer gesetzlicher
Krankenkassen
Ein Beispiel fur ein erfolgreiches Praventionsprojekt zum Thema Alkohol und
Komasaufen ist der Schulwettbewerb ,Bunt statt blau” der DAK-Gesundheit, der 2024
zum 15. Mal Kinder und Jugendliche einlud, sich kinstlerisch mit dem Thema Alkohol
und den Folgen UberméaRigen Konsums auseinanderzusetzen.

¢ Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (vorauss. zukinftig Bundesinstitut fur
Pravention und Aufklarung in der Medizin)

e Regionale Sucht- und Drogenberatungsstellen

o Landessstelle fur Suchtfragen (LAKOST)

e Kriminalpolizeiliche Behdrdenstellen

e VSP gGmbH / Beratung und sozialpddagogische Begleitung in finanziellen Notlagen
und suchtpréventive Angebote

22. Auf welche Strukturen beziehungsweise Hilfen kbnnen junge Menschen
zurtuckgreifen, wenn Sie aus suchtbelasteten Elternhdusern kommen?

¢ Angebote des Jugendamts und von Familienhelfern
e Frihe Hilfen

e Suchtpraventionsangebote

¢ Nottelefon fur Kinderschutz

e Online-Beratung KIDKIT

o Beratung NACOA Deutschland

e Landessstelle fur Suchtfragen (LAKOST)

Wichtig ist auch hier, die Menschen zu qualifizieren, die mit Kindern und Jugendlichen aus
suchtbelasteten Elternhdusern in Kontakt kommen, damit sie auf diese Angebote hinweisen
kénnen und die Kinder und Jugendlichen sich nicht allein Hilfe suchen missen.

Es kdnnte auf das Programm des Bundesfamilienministeriums ,Mental Health Coaches*
zurickgegriffen werden. Die Bundesministerien fir Gesundheit und fir Familien, Senioren,
Frauen und Jugend haben 2022 eine Interministerielle Arbeitsgruppe (IMA) ,Gesundheitliche
Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche durch Corona“ eingesetzt. In ihrem
Abschlussbericht im Februar 2023 erklarten die Ministerien unter anderem, an ausgewahlten
Schulen Mental Health Coaches einzufihren, die sich praventiv um die Starkung der
seelischen Widerstandskraft von Schulkindern und weitere Gesundheitsaspekte kiimmern.
Mit den Coaches konnten die Schilerinnen und Schuler auch offen tber die
Suchtproblematik in der Familie sprechen.

Es ware wiunschenswert, wenn auch Schulen aus M-V an dem Programm teilnehmen
wurden.
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Gesundheit und Préavention

23. Welche wissenschaftlichen Erkenntnisse oder guten Beispiele kdnnen helfen,
noch effektivere Strategien zur Férderung eines gesunden Lebensstils von Kindern
und Jugendlichen zu entwickeln?

Ein Ansatz kdnnte eine Starkung und ein Ausbau bestehender Strukturen des Austauschs
zwischen und mit bereits in den Prozess der gesundheitlichen Férderung involvierten
Institutionen sein. Dies macht ein Lernen voneinander und miteinander anhand realer Ist-
Zustande und in der Folge eine gemeinsame Entwicklung weiterer strategischer und
inhaltlicher Schritte mdglich, um einen gesunden Lebensstil von Kindern und Jugendlichen
im Land zu férdern. Hier kbnnen beispielsweise auch die Erkenntnisse der Ersatzkassen aus
in Mecklenburg-Vorpommern aber auch in anderen Bundeslandern thematisch passenden
Praventionsangeboten wertvolle Anhaltspunkte geben.

Diese verschiedenen Praxiserfahrungen in Verbindung mit wissenschaftlichen Erkenntnissen
zu bringen, ist dann ein weiterer Schritt hin zu einer tragfahigen Gesamtstrategie.

Dabei sollte eine solche Gesamtstrategie stets auch die gesamtgesellschaftliche Situation im
Blick haben. Hier gilt es, neben ganz konkreten Veranderungen vor Ort, vor allem auch
Prozesse der Neubewertung und des Umdenkens zu unterstiitzen. So kann ein
Perspektivwechsel, der nicht die Verhitung von Krankheiten, sondern die Férderung von
Gesundheit ins Zentrum riickt, unterstiitzen. Ebenso eine zukiinftige Orientierung an
Schutzfaktoren, Kompetenzen und Ressourcen statt an Risiken oder Defiziten. Es gilt, eine
individuelle Gesundheitskompetenz und ein Gesundheitsverstandnis zu schaffen.

Im politischen Entscheidungsbereich wiirde zudem ein Mitdenken und Mitbertcksichtigen
des Themas ,gesunder Lebensstil“ in allen Politikbereichen (z. B. Infrastrukturentwicklung,
Bildungspolitik, Klimapolitik, Stadtentwicklung etc.) sinnvoll.

24. Welche Erfolge und Riickschlage gab es bisher bei der Umsetzung von
Gesundheitsinitiativen in Mecklenburg-Vorpommern?

Eine mal3gebliche Hiirde zur Umsetzung von langfristig durchfiihrbaren und wirksamen
Gesundheitsinitiativen in Mecklenburg-Vorpommern sind die fehlenden finanziellen Mittel, die
das Land Mecklenburg-Vorpommern verbindlich und damit langfristig planbar bereitstellen
musste.

25. Wie kénnen wir gezielt auf die Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen mit
besonderem Forderbedarf eingehen, um ihre Gesundheit zu verbessern?

Sportliche Angebote missen sich grundséatzlich an den Bedurfnissen der Kinder und
Jugendlichen ausrichten. Im Besonderen gilt dies, wenn sonderpadagogischer Férderbedarf
fur Kinder und Jugendliche gefragt ist, die in ihren Bildungs-, Entwicklungs- und
Lernmoglichkeiten beeintrchtigt sind. In diesen Fallen gilt es, ein auf diese Zielgruppe
zugeschnittenes Gesundheitsprogramm zu gestalten. Von grol3er Bedeutung ist dabei, die
konkreten Rahmenbedingungen fir die Inklusionskinder regelmafig zu tberprifen und
anzupassen. Daher ist es wichtig, bestehende strukturelle Barrieren in den Einrichtungen
abzubauen und Aktivitaten zu unterstitzen und zu férdern, die die Fahigkeit einer
Einrichtung erhthen, gezielt(er) auf die Vielfalt der Kinder eingehen zu kénnen.
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Durch eine passgenaue methodische Ausgestaltung sollten allen Kindern und Jugendlichen
Praventionsangebote zur Verfligung gestellt werden. Entsprechende Moglichkeiten bieten
die Ersatzkassen dieser Zielgruppe bereits heute. Wie bei allen Bildungsangeboten gilt es
namlich zu berlcksichtigen, in der Regel die konkreten, individuellen Rahmenbedingungen
wie Sprachniveau, inhaltliche Komplexitat und Zeit, (mit) beeinflussen, ob und inwieweit die
Inhalte von den Kindern und Jugendlichen mit besonderem Férderbedarf verstanden werden
kénnen.

26. Welche individuellen und gesellschaftlichen Kosten veranschlagen Sie fir
vorbeugende MalRnahmen der Primar- und Sekundarpravention gegen ungesunde
Ernahrung und Bewegungsmangel gegenltber den Aufwanden fur die Tertiar- oder
Quartarpravention (Rehabilitation bzw. Riuckfallprophylaxe)?

An dieser Stelle in irgendeiner Form Kosten zu beziffern, wére nicht serios. Entscheidend
sollte die Erkenntnis sein, dass Nichtstun ebenso wie fehlende (auch) finanzielle
Planungssicherheit aufgrund einer Foérderung praventiver und anderer Malinahmen nach
jeweils aktueller Haushaltslage nicht zum gewunschten Ziel fihren wird.
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Erganzende Fragen

27. Welche Relevanz hatte und hat die Pandemie-Erfahrung fir die Gesundheit,
Bewegung und Erndhrung junger Menschen in Mecklenburg-Vorpommern, und
welche Schliisse sollte die Politik daraus ziehen?

Kinder und Jugendliche haben wahrend der Corona-Zeit stark gelitten.

Die Lebensqualitat von Schulerinnen und Schilern nahm durch die SchulschlieBungen in
allen Lebensbereichen ab. Die Folge war eine nicht zuletzt auch in den aktuellen
Entwicklungen gerade auch psychischer Krankheitsbilder erkennbare Belastung vieler Kinder
und Jugendlicher. Diese Belastungen auf3ern sich bis heute u. a. in Schlafstérungen,
Appetitlosigkeit, Veranderung des Essverhaltens, geringerer Bewegung und familiaren wie
weiteren sozialen Problemen.

Die politischen Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager sollten als eine
Konsequenz aus der aktuellen pandemiebedingten Situation die Notwendigkeit einer nicht
ideologischen Aufarbeitung der Pandemie-Politik ableiten. Dabei gilt es, unter Einbeziehung
der Wissenschaft und entsprechend damals wie heute (in die Folgenbewertung) involvierter
Institutionen seinerzeit getroffene Maflinahmen hinsichtlich der heute erkennbaren Folgen
auszuwerten und Ruckschlusse fir zuklinftige Pandemiesituationen zu ziehen und
Pandemieplane entsprechend anzupassen. Eine der Lehren kénnte beispielsweise sein,
dass bei einer erneuten Pandemie wie der zurtickliegenden die SchlieRung von Spielplatzen
ein Fehler ware.

Ein Beispiel fur eine solche thematische Auseinandersetzung war das Ersatzkassenforum
der vdek-Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern im Oktober 2023, bei dem Politik,
Wissenschaft und GKV-Perspektive im ideologiefreien Rahmen einen Rick- wie Ausblick
vornahmen.

28. Inwiefern sind Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in MV von Einsamkeit
betroffen, welche Trends lassen sich in dieser Frage ausmachen, was folgt daraus fur
Gesundheit, Ernahrung und Bewegung dieser jungen Menschen, und welche
Einflussfaktoren wirken darauf ein?

Tatséachliche oder auch gefiihlte Einsamkeit ist ein sehr individuelles aber zweifellos auch bei
Kindern und Jugendlichen zunehmendes Thema. Dies belegen inzwischen zahlreiche
Studien, darunter auch solche einzelner unserer Mitgliedskassen (z. B. BARMER Sinus-
Studie 2021, Praventionsradar DAK-Gesundheit 2022/23, Forsa-Umfragen der KKH
(09/2023) sowie der TK (06/2024)). Nicht selten geht diese Thematik bei Kindern und
Jugendlichen mit einem sozialen Rickzug und einem Abtauchen in digitale Angebote
(Parallelwelten), vor allem in soziale Medien einher. In letzteren sind es dann oft
einsamkeitsverstarkende Angebote, auf die die betroffenen Kinder und Jugendlichen als eine
Art Bestatigung vordergriindig reagieren. Da die Algorithmen der sozialen Medien in der
Regel so funktionieren, dass sie verstarkt gesuchte / genutzte Themen zunehmend verstéarkt
ausspielen, kann sich eine Spirale ergeben, die zusatzlich einsamkeitsverstarkend wirkt. Hier
konnte ein Einwirken auf die Anbieter, die Algorithmen bei verstarkter Nutzung derartiger
Themen anzupassen und sowohl Hilfsangebote als auch stimmungsaufhellende Inhalte
anzubieten hilfreich sein. Dies ist nattrlich keine unmittelbar durch Landespolitik steuerbare
Uberlegung. Durch entsprechende Einflussnahme auf die Bundesgesetzgebung stehen der
Landespolitik allerdings entsprechende Instrument zur Verfigung.
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Einsamkeitspravention spielt, mit Blick auf die Zunahme dieser Problematik, auch bei
Kindern und Jugendlichen, daher eine wichtige Rolle. Greift sie, kann sie wirksame Wege
aus der Isolation und aus Einsamkeitsgedanken bieten und bestenfalls wieder positive
Gedanken und das Empfinden von Glick nachhaltig aktivieren.

Als wirksame Schutzfaktoren gegen Einsamkeit sind vor allem die Familien und das soziale
Umfeld anzusehen. Deshalb ist es wichtig, sowohl die Eltern als auch Fachkréfte oder
Menschen im Sozialraum Uber die Bedurfnisse junger Menschen und vor allem tber
Warnzeichen fur Einsamkeitsgeftihle und Isolation aufzuklaren. Darlber hinaus kénnen
gezielte, qualitatsgeprufte Praventionsangebote, wie von den Ersatzkassen angeboten,
beispielsweise auf ein gutes, sozial integratives Klassenklima hinwirken, und so einen
Beitrag zu sozialer Einbindung und wirksamer Isolationsreduzierung leisten. Nicht zuletzt
kénnen, wie an verschiedenen Stellen dieser Anhdrung bereits erwahnt, wirksame
Bewegungs- und Sportangebote ebenfalls als Schutzfaktor gegen Einsamkeit wirken.

29. Wie bewerten Sie die Zugange von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in MV zu Gesundheits- Erndhrungs- und Bewegungsangeboten
abhéangig von ihren Lebensorten, ihren Einschrankungen, ihren sexuellen Identitaten
sowie den Einkommen, den Bildungsabschliissen und den Herklnften ihrer
Erziehungsberechtigten? Welche Strategien konnen hier gegebenenfalls ausgleichend
wirken?

Ohne Frage bilden das ortliche wie auch soziale Umfeld der Kinder und Jugendlichen
ebenso Potenziale wie Begrenzungen des Zugangs zu Gesundheits-, Ernahrungs- und
Bewegungsangeboten. Hier gilt es — gerade in einem Flachenland wie Mecklenburg-
Vorpommern — unter Einbeziehung von Wissenschaft und geeigneten Institutionen
zeitgemalle Angebote und Zugangswege zu entwickeln, um mdglichst allen Kindern und
Jugendlichen eben diesen Zugang grundséatzlich zu ermdglichen.

Verschiedene Strategien und Losungsvorschlage sind bereits in den Beantwortungen zu den
Fragen dieser Anhérung dargestellt. Erganzend mdchten wir auf die Option einer
Weiterentwicklung der Erziehungs- und Bildungspartnerschaft mit den Eltern hinweisen,
verbunden mit dem Ziel, die Kinder und Jugendlichen durch das Bildungssystem zu
begleiten und Kernkompetenzen zu den Gesundheitsaspekten zu vermitteln. Ebenso kénnte
die digitale Welt gezielter genutzt werden, um Kindern und Jugendlichen den Zugang zu
Gesundheitsthemen zu erleichtern und hier eine positive Wirkung zu verstarken.

Denkbar wére auch eine Weiterentwicklung von Schulen in Zentren fir Kinder und
Jugendliche, in denen auch Uber die bislang reinen Fachinhalte weitere Fahigkeiten und
Kenntnisse vermittelt werden (z.B. Ausbau von Grundschulen zu einem Familienzentrum,
Ganztagseinrichtungen mit geférderten GesundheitsmalRnahmen). In den Kommunen
kénnten bewegungsférdernde Investitionsprogramme neue Bewegungsraume schaffen oder
auch Aulienanlagen bewegungsorientiert (weiter)entwickelt werden.
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