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Born to be wild 

•  Kinder haben Gene, die vor ca. 100.000 entstanden 
sind. 

•  Diese alten Gene und die damit verbundenen 
Stoffwechselwege sind angepasst an eine andere 
Umwelt, nämlich die der Sammler und Jäger.  
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Wild? 

Das Problem ist:  
•  Die Umwelten haben sich geändert.  
•  Nahrungsmittel sind häufig hochraffiniert und 

kalorienverdichtet. 
•  Physikalische Umwelten in unseren Städten 

sind wenig grün, wenig natürlich, wenig 
anregend. 
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Objektive Bewegung von Kindergartenkindern in BW 
Während der Kindergartenzeiten (9 -12 Uhr; 180 min) verbrachten Kinder 

 

 
Prozent der 
Zeit 

Minuten 

51% 92 Inaktivität (Sitzen) 

45% 80 Leichter Aktivität (z.B. Stehen, 
Gehen) 

4% 8 Aktivität mittleren bis hohen 
Intensitätslevel 

Dörr et al., De Bock, 2014  
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Vielschichtige Gründe für Bewegungsmangel 
Weniger Bewegungsmöglichkeiten als früher 

Entwicklungen Konsequenzen 

Verstädterung, Verkehr Natürliche Bewegungsräume für 
Kinder fallen weg 

Technisierung 
•  Von Transport (Auto, öffentl. Verkehr) 
•  Von Kommunikation (Internet, Email)  

Wege von A nach B fallen weg 

Kinderzahl in Deutschland sinkt Gleichaltrige Spielkameraden 
fallen weg 
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Sozialstruktur der Wohnumgebung und Bewegung... 

Aus: „Gesundheit lernen“, Bertelsmann Stiftung 

21

Die Ergebnisse: Gesundheit beginnt im Quartier

Unabhängig vom  

sozialen Status verstärkt  

das belastete Wohnquartier  

das Rauchen in der 

Schwangerschaft.

–55,86

–9,61

70,97

–14,72

54,00

–57,84 –52,61

–17,99

35,11

59,01

98,80

17,6 %

Abb. 3: Rauchen der Mutter während der Schwangerschaft –
Abweichung vom Durchschnitt
17,6 % der Mütter haben manchmal oder regelmäßig während der Schwangerschaft
geraucht.
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Mädchen und Jungen, 

die in dicht bebauten 

und preislich günsti- 

geren Wohngegenden  

aufwachsen, sind –  

unabhängig von ihrem 

sozialen Hintergrund – 

körperlich weniger aktiv.

Isolierter 

Quartierseffekt 
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Abb. 8: Anteil der 11- bis 17-Jährigen, die mindestens einmal 
pro Woche körperlich aktiv sind – Abweichung vom Durchschnitt
82,9 % der 11- bis 17-Jährigen sind mindestens einmal pro Woche körperlich aktiv.
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Lebensstil und Gesundheitsrisiko 

Evidenz-
grad 

Risiko  
Übergewicht ê 

Kein 
Zusammen- 
hang 

Risiko 
Übergewicht é 

Überzeugend •  Regelmäßige PA 
 
 
•  Hohe 

Ballaststoffzufuhr 

•  Sitzender 
Lebensstil 

•  Hoher Konsum 
Kalorienreicher 
Nahrung 

Wahr-
scheinlich 

•  Gesundheits-
fördernde Settings 

•  Stillen 

•  High-sugar drinks 
•  Viele fastfood 

outlets 

Swinburn, 2004; Moreno, 2007 
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Einflüsse auf die kindliche Ernährung 

! 6!

 

 

  

 

Abb. 1: Impact Modell - Stakeholder und deren möglicher Einfluss auf juvenile Adipositas (adaptiert  
             nach Sonntag et al. (2015) 2) 
 
 

! Es besteht ein vielschichtiges Geflecht unterschiedlicher Interessensgruppen 

und deren potentieller Einflusskanäle ! 

 

In Anlehnung an den systematischen Review von Sonntag et al. 2 wird im Folgenden der 

Schwerpunkt auf den Einfluss der Lebensmittel- und Getränkeindustrie auf juvenile 

Adipositas gelegt. Sonntag und Kollegen führten eine systematische Suche der bestehenden 

Literatur in anerkannten wissenschaftlichen Datenbanken durch und identifizierten 1.900 

Artikel wovon 193 durch einen Bewertungsprozess mit zwei Ratern als relevant identifiziert 

wurden. Eingeschlossen wurden alle Artikel, die durch die Lebensmittel- und 

Getränkeindustrie implementierte Interventionen oder Präventionsprogramme hinsichtlich 

ihres Inhalts oder ihrer Wirkung auf die juvenile Gewohnheitsbildung untersuchen. Um eine 

Vergleichbarkeit von Studienergebnissen zu ermöglichen, wurden nur Studien 

eingeschlossen, die in Europa, USA, Kanada, Australien und Neuseeland durchgeführt 

Indirekter Einfluss Direkter Einfluss 

Sonntag, 2015 

indirekt 

direkt 
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De Bock et al., 2012 
P=0.018 

P=0.002 

Nicht signifikant 

P<0.01 
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Die umgekehrte Wirksamkeitspyramide 

Risikolast Wirksamkeit 

ressourcenarme  
soziale Schichten 

Ressourcenreiche 
soziale Schichten 

Prävention 

Prävention 
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Wie viele Kinder sind  
denn relativ arm? 

2012:  
Durchschnitt D 
18,25% 
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Keine drei 
Mahlzeiten/Tag 

Kein ruhiger Platz 
für Hausaufgaben 

Weniger als zwei 
Paar Schuhe 

Keine finanzielle 
Möglichkeit, 
Geburtstage zu feiern 

Index der Entbehrungen 

Unicef 2009  
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Frühkindliche Entwicklungsstörungen 

Bisheriger Forschungsstand     Gesundheitliche Ungleichheit 11

Interessant sind in diesem Kontext auch die 
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 
in Berlin, die in Bezug auf die Feststellung von 
Entwicklungsstörungen einen Schwerpunkt auf 
sprachliche und motorische Defizite legen. Für 
das Jahr 2004 zeigen diese, dass sich der höchste 
Anteil von Kindern mit visuomotorischen Beein-
trächtigung in Berliner Bezirken findet, in denen 
viele Familien mit niedrigem Sozialstatus und 
Migrationshintergrund leben. Der Zusammen-
hang zwischen sozialem Status und Entwick-
lungsdefiziten lässt sich am Beispiel der Sprach-
probleme verdeutlichen: Kinder aus Familien 
mit niedrigem Sozialstatus sind, wenn man 
nur von Herkunftsdeutschen und Kindern mit 
akzentfreier deutscher Sprache ausgeht, zu 22 % 
in Bezug auf die Artikulation, zu 29 % in der 
Grammatik und zu 24 % in der sprachlichen Dif-
ferenzierung auffällig. In der Vergleichsgruppe 
der Kinder mit hohem sozialen Status liegen die 
entsprechenden Anteile bei 12 %, 9 % und 12 % 
(Senatsverwaltung für Gesundheit, Soziales und 
Verbraucherschutz 2006).

Die statusspezifischen Unterschiede in der 
Sprachentwicklung werden auch durch die 
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 

der Kinder im Zusammenhang mit ihrer sozi-
alen Herkunft betrachtet werden kann, z. B. in 
Brandenburg, Berlin und Schleswig-Holstein. In 
Brandenburg wurde im Jahr 2005 bei 30 % der 
Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialsta-
tus ein für die Frühförderung relevanter Befund 
gestellt. Bei Kindern aus Familien mit mittlerem 
und hohem Sozialstatus traf dies auf 15 % bzw. 
9 % zu. Eine ärztliche Empfehlung für eine wei-
tere Diagnostik bzw. Behandlung wurde bei 10 % 
der Kinder aus der niedrigen im Vergleich zu 
4 % aus der hohen Statusgruppe ausgesprochen. 
Besonders deutlich zeichnen sich die statusspezi-
fischen Unterschiede bei Sehstörungen, Sprach-, 
Sprech- und Stimmstörungen, Wahrnehmungs- 
und psychomotorischen Störungen, intellektu-
ellen Entwicklungsverzögerungen, emotionalen 
und sozialen Störungen sowie psychiatrischen 
Auffälligkeiten ab (Abbildung 3.1). Im Zeitverlauf 
lässt sich anhand der Einschulungsuntersuchun-
gen in Brandenburg feststellen, dass sich die 
sozialen Unterschiede im Auftreten von frühen 
Gesundheitsstörungen und Entwicklungsverzö-
gerung seit Ende der 1990er-Jahre kaum verän-
dert haben (Landesgesundheitsamt Brandenburg 
2005, 2007).

Abbildung 3.1
Entwicklungsstörungen bei Einschülern und Einschülerinnen nach sozialem Status
Datenquelle: Landesgesundheitsamt Brandenburg 2005
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Lebensstil während Schwangerschaft 

Kindliches 
Übergewicht später 

im Leben 

3.8-fach 
erhöhtes 
Risiko  

1.5-fach 
erhöhtes 
Risiko 

Oken, 2008 
Monasta, 2010 

Rauchen in der 
Schwangerschaft 

Adipositas in der 
Schwangerschaft 
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„Armut ist das größte Gesundheitsrisiko für Kinder in 
Deutschland“ 

 
Bärbel-Maria Kurth,  

Leiterin der Abteilung Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung des RKI 
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Vulnerabilität entsteht durch Risiko-Clustering 

biologische soziokulturelle 

Risiken 

Erhöhte Vulnerabilität 

Fehlende Bildung/
Armut 

Rauchen in 
Schwangerschaft 

Frühgeburt 

Niedriges 
Geburtsgewicht Übergewicht 

Metabolik 

ADHS 
Verhaltens-
Entwicklungs
-störungen 
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Wie „Armut“ unter die Haut und ins Hirn geht 

Negative 
kindliche 
Erfahrungen“ 

„Armut“  
•  Bildung 
•  Materielles 
•  Beziehungen Selbstregulation 

Frühe Kindheit Mittlere Kindheit Jugend Erwachsene 

Chronischer Stress 
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Wie „Armut“ unter die Haut und ins Hirn geht 

Negative 
kindliche 
Erfahrungen“ 

„Armut“  
•  Bildung 
•  Materielles 
•  Beziehungen 

Entwicklung des 
Präfrontalen Cortex 
 

Selbstregulation 

Frühe Kindheit Mittlere Kindheit Jugend Erwachsene 

„Toxischer“ Stress 
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Selbstregulation und Gesundheit/Lebenserfolg 

Moffitt, 2011, Neuseeland (aus: 
Stellungnahme der Leopoldina 2014) 
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Wie kann man dieses Wissen für 
Gesundheitsförderung nutzen ? 
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Negative 
kindliche 
Erfahrungen“ 

„Armut“  
•  Bildung 
•  Materielles 
•  Beziehungen 

Entwicklung des 
Präfrontalen Cortex 
 

Selbstregulation 

Frühe Kindheit Mittlere Kindheit Jugend Erwachsene 

„Toxischer“ Stress 
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Befruchtung Geburt 1. Lebensjahr 2. Lebensjahr Kindergarten Schule 

Änderung der 
physischen Umgebung 

Nur 
wenig 
Effekt!!! 

Jugend 

Entwicklung des 
Präfrontalen Cortex/
Selbstregulation 

„Toxischer“ Stress 

Information 
Gesundheitspädagogik 
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Befruchtung Geburt 1. Lebensjahr 2. Lebensjahr Kindergarten Schule Jugend 

Entwicklung des 
Präfrontalen Cortex/
Selbstregulation 

„Toxischer“ Stress 

Gelungene 
Beziehungen 
Eltern 
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Befruchtung Geburt 1. Lebensjahr 2. Lebensjahr Kindergarten Schule Jugend 

Entwicklung des 
Präfrontalen Cortex/
Selbstregulation 

„Toxischer“ Stress 

Gelungene 
Beziehungen 
Eltern 

Beziehungen 
in Nachbarschaft 
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Befruchtung Geburt 1. Lebensjahr 2. Lebensjahr Kindergarten Schule Jugend 

Entwicklung des 
Präfrontalen Cortex/
Selbstregulation 

„Toxischer“ Stress 

Gelungene 
Beziehungen 
Eltern 

Beziehungen 
in Nachbarschaft 

Beziehungen 
in Betreuung 
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Qualität der Beziehungen in den Lebenswelten 

•  Anpassung Betreuungsschlüssel an Bedarfe 
•  Objektive Bedarfsermittlung 
•  Z.B. wie in Kanada über EDI (Early Development Index) 
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Strategisch Beziehungen stärken: Setting KiTa 

Supervision und Coaching von Erziehern 

1 psychologischer Experte/Kita in benachteiligten Stadtteilen (10h/Wo) 
•  Beobachtung der Interaktionen zwischen Kind-Erziehern 
•  Feedback und Training/Umsetzung 
•  Workshops zu Stressmanagement für Erzieher 

Bessere Gruppenmanagement-Fähigkeiten 
Weniger emotionale/Verhaltensprobleme 
Bessere Selbstregulation 
 

Bessere 
vorschulische 
Fähigkeiten  
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Befruchtung Geburt 1. Lebensjahr 2. Lebensjahr Kindergarten Schule Jugend 

Entwicklung des 
Präfrontalen Cortex/
Selbstregulation 

„Toxischer“ Stress 

Gelungene 
Beziehungen 
Eltern 

Beziehungen 
in Nachbarschaft 

Beziehungen 
in Betreuung 

Selbstregulation 
des Kindes 
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Der Wert von Rollenspielen 

„Reifes“ Theaterspiel 

Jedes Kind macht morgens 
seinen eigenen „Spielplan“ 

Fotos: siehe Programm „tools of the 
mind“ 
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Rollenspiele und Selbstregulation 

Diamond, 2007 

Rollenspiele 

Kindergarten-
reformprogramm 

Auch akademische Ergebnisse besser 2. . Tools children (blue) performed better on measures of EF than dBL children (red) did
(A) The dependent measure is percentage of correct responses. Dots-Incongruent, Flanker, and
Reverse Flanker tasks are described in the text. (B) The dependent measure is percentage of
children passing the pretest for this task. Statistics are reported in the SOM (2).

Diamond et al. Page 6

Science. Author manuscript; available in PMC 2008 January 4.
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Maßnahmen gegen soziale Ungleichheit  

•  sozialpolitische Maßnahmen 

•  Förderung von Beziehungen, früher Bindung und Selbstwirksamkeit 

•  Förderung von „Gefühl für eigene Bedürfnisse“, „Selbstregulation“ 

 

Effektive Gesundheitsförderung für Kinder 
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Maßnahmen gegen soziale Ungleichheit  

•  sozialpolitische Maßnahmen 

•  Förderung von Beziehungen, früher Bindung und Selbstwirksamkeit 

•  Förderung von „Gefühl für eigene Bedürfnisse“, „Selbstregulation“ 

Kontext: Schaffung entwicklungsgerechter Umgebungen/Lebenswelten 

 

Effektive Gesundheitsförderung für Kinder 
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Entwicklungsgerechte Umgebungen... 

...Fördern: 
•  Reicheres Spielverhalten 
•  Motorische Entwicklung 
•  Gesundheit von Kindern 
Saakaslahti 2004, Faber 2001, Grahn 
1997  

Fotos: Kindergartenfreigelände mit Hügeln 
(bewegungsanregend für Kinder), Büschen 
(als Verstecke und Hindernisse), Grünes 
Aussehen (möglichst „natürliche“ Umwelt) 
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Welche Faktoren sind objektiv bewegungsfördernd? 

Mittlere bis 
hohe Aktivität 

Prozentualer 
Anstieg 

Großes Außengelände é 1.9 Minuten +23% 

Freier Zugang zum 
Spielplatz 

é 
 

3.1 Minuten +38% 

Hohes Interesse/
Engagement der 
ErzieherInnen 

é 
 

5.5 Minuten +68% 

Mehr als eine 
Turnstunde/Woche 

é 
 

6.1 Minuten +76% 

Dörr et al., 2014 



De Bock I MIPH I Slide 35 of 12 I June 2010 

 

Maßnahmen gegen soziale Ungleichheit  

•  sozialpolitische Maßnahmen 

•  Förderung von Beziehungen, früher Bindung und Selbstwirksamkeit 

•  Förderung von „Gefühl für eigene Bedürfnisse“, „Selbstregulation“ 

Kontext: Schaffung entwicklungsgerechter Umgebungen/Lebenswelten 
 
Partizipation: Aufklärung und aktiven Einbezug von Eltern und 
ErzieherInnen als „Experten“ 
 

 

Effektive Gesundheitsförderung für Kinder 



De Bock I MIPH I Slide 36 of 12 I June 2010 

Stufen von Einbeziehung (= Partizipation) 

Bisherige Programme z.B. 
„Tiger Kids“ der AOK 

Unser Projekt:  
„Ene mene fit“ partizipativ 

direktiv 

„Ownership“ 
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