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Projektbezeichnung; Fokus Friihe Erndhrung
interdisziplindre Vernetzung und kooperative Weiterbildung von Health Professionals
im Bereich Ernahrungsberatung
- ein Multiplikatorenansatz zur Verbesserung des Erndhrungsverhaltens in der

Schwangerschaft und friilhen Kindheit

Abstract

Die Erndhrungsweise in der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren hat einen nachweisbar
groflen Einfluss auf die emotionale, kognitive und gesundheitliche Entwicklung des Kindes. Im
Rahmen der friihkindlichen Entwickiung sind Ernéhrungsfragen und Erndhrungsprobleme ein
wichtiges Thema, zu dem Eltern sich von Expertinnen aus unterschiediichen Berufsgruppen Rat und
Hilfe erhoffen. Eltern profitieren dabei vor allem von Kongruenten sowie ressourcen- und handiungs-
orientierten Beratungen.

In der Modellregion Osnabriick (Stadt und Landkreis) soll ein Berufsgruppen ibergreifendes
Weiterbildungskonzept zum Thema ~Ernédhrung in der Schwangerschaft und in den ersten
Lebensjahren” entwickelt, implementiert und evaluiert werden. Zur Zielgruppe gehoren
Gynékologlnnen, Padiaterinnen, Psychologinnen, Hebammen, Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen, Erzieherinnen sowie Oecotrophologinnen und Diatassistentinnen. Fiir diese
Muitiplikatorinnen soll ein for alle Berufsgruppen offenes Basis-Weiterbildungsprogramm mit
berufsspezifischen Ergéanzungsmodulen entwickelt werden.

Die Hauptziele der zu konzipierenden Weiterbildungsangebote liegen in der Vermittlung neuer,
evidenzbasierter Forschungserkenntnisse, z. B. zur frithkindlichen Pragung des Essverhaltens und
des Stoffwechsels sowie der Weiterentwickiung der Beratungskompetenz im Bereich
multiprofessioneller Ernahrungsberatung far junge Eltemn. Das Projekt zielt auBerdem auf eine
Vernetzung der involvierten Berufsgruppen ab. Die Netzwerkbildung im Bereich der frithkindlichen
Ernéhrung soll dazu dienen, widerspriichliche informationen der Eitern durch verschiedene
Ansprechpartnerinnen in der Projektregion so weit wie maglich zu reduzieren, die interdisziplinédre
Zusammenarbeit zu férdern und eine schnelle und gezielle Weiterleitung von Eltern mit
Beratungsbedarf zur frijhkindlichen Ernahrung an geeignete Expertinnen in der Region Osnabriick zu

ermdglichen.
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0. Forschungsstand und Problemdarsteliung

Problembereiche in der friihkindlichen Erndhrung

Die KiGGS-Studie hat als erste reprasentative, deutsche Studie zur Kindergesundheit zeigen konnen,
dass ein wachsender Anteil von Kindern von Folgen einer Fehl- bzw. Uberernghrung betroffer ist.
Demnach trinken viele Kinder bevorzugt Limonaden und Colagetrinke und essen zu viel Siiigkeiten
sowie zu wenig Obst, Gemiise und Fisch. Dadurch erreichen nur etwa 90% der 6-11jahrigen Kinder
die empfohlenen Verzehmmengen an Obst und Gemise. Als Folge liegt bspw. die Aufnahme von Jod,
Folsaure und Vitamin D im Durchschnitt deutlich unter den D-A-CH'-Referenzwerten {(Mensink et al.
2007). Durch eine tibermiRige Kalorienaufnahme und Bewegungsmangel sind laut KiGGS-Studie von
den untersuchten Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 3 und 17 Jahren 15% iibergewichtig
und 6,3% adipds. Hier lisst sich in Bezug auf Vergleichsdaten der Referenzpopuiation aus den
1980er und 1990er Jahren eine Verdoppelung der Pravalenz erkennen (Kurth/ Schaffrath Rosario
2007).

Die Ursachen fir Fehl- und Uberernihrung im Kindesalter sind vielfditig und haben héufig ihren
Ursprung in der Schwangerschaft und Sauglingszeit. In einigen Untersuchungen konnte bspw. gezeigt
werden, dass die Pravalenz von Ubergewicht bei Kindern mit der Stilldauer korreliert. Kinder, die nur
kurz oder gar nicht gestillt wurden, haben ein deutlich héheres Risiko spéter tibergewichtig zu werden
(Kries et al. 1999, Singhal/ Lanigan 2007).

Die Empfehlungen zur Stilldauer der Weltgesundheitsorganisation und verschiedener pddiatrischer
Fachgesellschaften haben sich vor einigen Jahren dahingehend geédndert, dass inzwischen explizit
eine Gesamistilldauer von mindestens einem Jahr empfohlen wird® (Fleischer-Michaelsen et al. 2003).
Eine Stilizeit von einem Jahr wird lediglich von etwa 7-10% der deutschen Miltter erreicht, ca. ein
Viertel der Kinder wird gar nicht gestillt und die Dauer des Stillens ist nach einem Anstieg in den
1990er Jahren seit 1999 wieder racklaufig (Rohl/ Schiicking 2009, Lange et al. 2007).

Da Stilien neben der (vermutlich) gewichtsregulierenden Wirkung viele weitere gesundheitliche
Vorteile fir Kinder hat und {iber die mit dem Stillen einhergehende Ausschittung des
Neurotransmitters Oxytocin auch die Mutter-Kind-Bindung unterstiltzt (Scherbaum et al. 2003, Febo et
al. 2005), soliten hohere Stiliraten und eine tangere durchschnittliche Stilidauer in Deutschland
angestrebt werden. Die Stillberatung in Geburtskliniken ist haufig nicht ausreichend, was u. a. auch
mit einer mittlerweile auf 2-4 Tage verkiirzten Verweildauer nach Geburten zusammenhangt
(Borrmann 2005). Fine standardisierte Qualitédtssicherung zum Stillmanagement gibt es in
Deutschland in erster Linie in den insgesamt 47 .Babyfreundlichen" Krankenhausern®. in einer
aktuellen Studie des Bayerischen Landesamts fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit zeigte sich,
dass die Stillraten regional stark differieren und mafgeblich von der Betreuung der Mutter durch das
Gesundheitspersonal abhéngen (Kohthuber et al. 2008; Rebhahn et al. 2008). Diese Studien-

‘"Die D-A-CH-Referenzwerte sind in Zusammenarbeit der Deutschen Geselischaft fir Erndhrung e.V. (DGE}, der
Osterreichischen Geselischaft fir Ernahrung (OGE) und der Schweizerischen Vereinigung fir Erndhrung {SVE) entstanden. Sie
geben Empfehlungen for den taglichen Energie- und Nahrstoffbedarf ie nach Altersgruppe, um die Gesundheit zu erhalten.
; nger die Kinder nur in den ersten 4-6 Monaten ausschiieflich mit Muttermileh ernahrt werden soilten,

Seit 1981 gibt es die weltweite Initiative .Babyfreundliches Krankenhaus® der Organisationen WHO und Unicef mit dem Ziel

das Stilier durch verbesserte Rahmenbedingungen zu fordern. Mittlerweile gehtren efwa 20 000 Babyfreundliche
Krankenhduser in 150 Landern dazu,
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ergebnisse wurden in Bayern zum Anlass genommen, in einem noch laufenden Modeliprojekt
(STELLA) die fir das Stillmanagement zustandigen Berufsgruppen (Pflegepersonal, Hebammen und
Arztinnen) gemeinsam weiterzubilden und die Effekte dieser MaRnahme im Hinblick auf eine
Verbesserung des Stillmanagements und der Mutter-Kind-Beziehung zu untersuchen (Schwegler et
al. 2008).

Schon vor der Stillzeit beeinflusst die miitterliche Ernédhrung den Stoffwechse! und die Entwicklung
des ungeborenen Kindes, Ein wachsender Forschungszweig beschiftigt sich seit einigen Jahren mit
den verschiedenen Mechanismen dieser pranatalen Pragung (Barker 1999, Bachle et al, 2008,
Beinder 2007, Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung 2008, Nicolaidis 2008). Von besonderer
Bedeutung fur die spitere Gesundheit des Kindes sind Phasen einer schweren Unterversorgung mit
Néahrstoffen (z. B. durch Nahrungsknappheit in Entwickiungsldndern, Anorexia nervosa oder eine
Plazentainsuffizienz) sowie eine Uberversorgung des Kindes mit Glucose (durch eine hohe,
mitterliche Aufnahme leicht resorbierbarer Kohlenhydrate bzw. durch das Vorliegen eines
Gestationsdiabetes). In den Industrieldndern nimmt der Anteil normalgewichtiger Neugeborener ab.
Es gibt auf der einen Seite einen deutlichen Trend zu immer mehr Kindern, die bei der Geburt mehr
als 4000g wiegen und auf der anderen Seite auch eine grofie Anzahl an untergewichtigen,
sogenannten Small for Gestational Age® (SGA) Babies (Hadfield et al. 2009, Romo et al, 2009)
Obwohi die genauen Pathomechanismen noch nicht ganzlich aufgeklart sind, ergibt sich aus den
bisher vorhandenen Forschungsergebnissen bereits ein schilissiges Bild der Risiken einer
mittterlichen Fehlerndhrung in Bezug auf spatere Entwicklungsstdrungen und Erkrankungen (s.
Abbildung S. 4).

Ein wichtiger Punkt bei der Betrachtung des Problemstandes ist der Dominoeffekt von unglinstigen
Entwickiungen in frilhen Lebensphasen. So wirkt sich z. B. eine Friihgeburt bzw. ein zu geringes
Geburisgewicht negativ auf den Stillbeginn aus. Hiufig werden diese kleinen Neugeborenen gar nicht
oder nicht voll gestilit, obwohl dies mit entsprechender Unterstiitzung maéglich wére (Santoro Juniorf
Martinez 2007). Gleiches gilt filr Kinder, deren Miitter adipds sind — auch sie werden seltener und
kirzer gestillt (Donath/ Amir 2008). Damit verstarken sich fir diese Kinder die ehnehin schon
vorhandenen gesundheitlichen Risiken. Eine weitere kiitische Phase fir die Entwicklung des
Essverhaltens und die spatere ernahrungsbezogene Gesundheitsentwickiung ist die Einfithrung von
Beikost und die Erndhrungsweise des Kleinkindes in den ersten drei bis vier Lebensjahren. Hier
werden wichtige Weichen fiir das spétere Essverhalten gestelit, weil sich die Geschmackspréaferenzen
in dieser Lebensphase ausbilden (Gerrish/ Menella 2001). Da Muttermilch je nach
Nahrungsmittelauswahl immer wieder andere Geruchs- und Geschmacksstoffe enthalt, lernen gestilite
Kinder bereits in der Stilizeit eine groRere Geschmacksvielfalt kennen als Kinder, die mit industriell
hergesteliter Sauglingsnahrung ernahrt werden (Hausner et al. 2008). Wird die Bevorzugung von
Fertignahrung in der Kleinkind-Zeit fortgesetzt, lernen die Kinder hauptsachlich die
Geschmacksrichtungen siifg und salzig kennen und bevorzugen diese dann auch im spéteren Leben
{,mere exposure effect”, Logue 1995). Auf der anderen Seite kann durch eine gesunde und
abwechslungsreiche Kost im frithen Kindesalter die Basis fiir ein angemessenes Erndhrungsverhaiten

* SGA-Babies sind Neugeborene, die zu klein fiir ihr Reifcalter (dic Schwangerschaftsdauer) zur Welt kommen.

o)
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gelegt werden, das am individuellen Bedarf orientiert ist. Dieser individuelle Bedarf findet seinen
Ausdruck in der spontanen Bevorzugung bestimmter Lebensmittel (Appetit) vor allem dann, wenn
Kinder eine sensible Kérperwahmehmung entwickeln konnten (Heind! 2003).
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Abb. 1. Mechanismen der fetalen Programmierung von Krankheiten im spitteren Leben. GR = Glukokortikeidrezeptar,

Quelle: Schwab M, 2009, 5. 18

Probiembereiche in der Beratungspraxis

Laut Mutterschafts-Richtlinien des G-BA® sind ,in die arztliche Beratung [...] auch erndhrungs-
medizinische Empfehlungen als MaRnahme der Gesundheitsforderung einzubeziehen." Die
Ergebnisse der Untersuchungen von Makowsky (2009), Rohl/ Schiicking (2009) und von Moeller
{2007) deuten darauf hin, dass dies in 40-50% der Falle gar nicht oder nur unzureichend geschieht.
Andererseits besteht bei Schwangeren und jungen Miittern sowohl ein grofier Bedarf an kompetenter
Beratung zu Erndhrungsthemen als auch eine vergleichsweise grole Bereitschaft, Empfehiungen
umzusetzen (Makowsky 2009, Rohl/ Schiicking 2009).

Erndhrungsberatung gelingt, auch wenn sie stattfindet, nicht immer - die Ursachen dafiir sind
vielfdltig. Die allgemeine Praxis der Ernghrungsberatung war in den letzten Jahrzehnten iiber alle
relevanten Berufsgruppen hinweg vor allem darauf ausgerichtet, einen Mangel an kritischen
Néhrstoffen (wie z, B. Jod- oder Eisenmangel in der Schwangerschaft) zu verhindern bzw.
auszugleichen oder eine zu hohe Fett-, Zucker- und Kalorienaufnahme zu reduzieren. Ausgangspunkt
war in der Regel die Abweichung von Normm- und Referenzwerten fiir Kdrpergewicht, Kalorien- und
Nahrstoffzufuhr. Diese eher an Defiziten ausgerichtete Beratungspraxis hat in vielen Fallen nicht zu

5o .
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses ither dje drztliche Betreuung winrend der Schwangerschaft und nach der Enthindung in
der Fassung vom 10. Dezember 1985, in Krafi getreten am 78, Juni 2008
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den gewiinschten Anderungen des Erndhrungsverhaltens gefiihrt (aid 2006). Neuere Beratungs- und
Praventionsansétze beriicksichtigen in stirkerem MaRe den jeweiligen kulturellen Hintergrund der
Zielgruppe, sind stirker an Ressourcen (salutogenetisch) ausgerichtet und beziehen Methoden aus
dem Coaching-Bereich sowie systemischer Beratung mit ein (Borrmann/ Weyland 2003, Eberding/
Lemme 2007, Lipscomb 2006, Methfessel 2001, Methfessel/ Heseker 2005). Vergleichbare
Entwicklungen sind (zumindest in der Theorie) bereits seit einigen Jahren im Bereich der Sucht- und
Gewaltpravention (Wienemann 2001, Schiippe von/ Grabbe 2007) wie auch im Bereich der Schul- und
Hochschuldidaktik zu beobachten (Blom 2000, Welbers/ Gaus 2005). Der Experte/ die Expertin und
die zu vermittelnden Inhalie riicken in den Hintergrund, gleichzeitig gewinnt die Stérkung der
Kompetenzen und Ressourcen der Zielgruppe ein groReres Gewicht.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass in den letzten Jahren viele bedeutsamea neue
Forschungserkenntnisse zu den Zusammenhingen zwischen frihkindlicher Erndhrung und
friihkindlicher Entwicklung entstanden sind. Gleichzeitig gibt es Erfolg versprechende, aktuelle
Entwicklungen im Hinblick auf die Methoden der Ernéhrungsberatung und die Didaktik der
Erndhrungsbildung. In dem Modellprojekt, welches im Folgenden vorgestelit wird, sollen diese
Erkenntnisse und Kompetenzen an die Multiplikatorinnen weitervermittelt werden, um die
Beratungsergebnisse im Rahmen der frithkindlichen Eméhrung zu verbessemn.

1. Ausgangslage in der Region Osnabriick

In der Region Osnabriick kommen pro Jahr etwa 4500 Kinder zur Welt (2007: insgesamt 4482
Lebendgeborenes). Fast jede Schwangere hat Kontakt zu einem Gyndkologen/ einer Gynékologin und
viele nehmen Hebammenhilfe in der Schwangerschaft in Anspruch, Postpartal sind Hebammen.
Pflegende und Pidiaterinnen, spéter auch Erzieherinnen die Hauptansprechpartnerinnen der jungen
Familien. In Stadt und Landkreis Osnabriick arbeiten 173 Gynakologinnen und Gynékotogen7, 35
Kinderérzte und Kinderarztinnen®, ca. 200 Kinderkrankenpfleger und Kinderkrankenschwestern, 71
freiberuflich tétige Hebammen® und ca. 50 angestelite Hebammen.

Dariber hinaus gibt es an der Universitit Osnabriick seit einigen Jahren eine von Psychologinnen
geleitete Babysprechstunde, in deren Rahmen kostenlose Beratungen fiir Eltern mit Kindern
angeboten werden, die unter Schrei-, Schiaf- oder F Utterstérungen leiden.

Des Weiteren arbeiten in der Region Osnabriick drei VDOeg'® zertifizierte Ern&hrungsberaterinnen, die

neben Beratungen zu anderen Erndhrungsthemen auch Beratungen zum Thema S&uglings- und
Kinderemnahrung anbieten.

Jede Fachkraft dieser Berufsgruppen wird bei Bedarf von den Rat suchenden Miittern und Vétern zum
Thema Ernahrung befragt. Diesen Berufgruppen kommt dadurch eine Schiiisselfunktion zu.

“ Quelle: Statistisches Bundesamt, 2009

- Quelle: Arztekammer Niedersachsen, 2009

® Quelle: Arztekammer Niedersachsen, 2009

? Quelle: Niedersachsischer Hebammenverband
" Verband der Oecotrophologen ¢, V.
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fn gut angenommenen Kursangeboten, wie Eltern-Kind-Kursen der Familienbildungsstatten, von
Hebammen geleiteten Geburisvorbereitungskursen, Kursen zur Beikosteinflihrung oder dem in
Osnabriick angesiedelten Projekt ,Fit fur den Start® ist das Thema Ernahrung bereits Bestandtei} oder
kann unkompliziert integriert werden,

im Rahmen des Bachelor-Studiengangs Okotrophologie der Fachhochschule Osnabriick werden
ernahrungsbezogene Gesundheitsforderungsprojekte in der Region Osnabriick durchgefihr, die sich
vorwiegend an Schulkinder und aitere Zielgruppen richten.

Das Fachgebiet Gesundheits- und Krankheitslehre im Studiengang Gesundheitswissenschaften der
Universitat Osnabriick beteiligt sich an der Evaluation von regionalen und (therregionaien
Gesundheitsférderungsprojekten mit Ernghrungsbezug im Grundschulbereich.

An beiden Hochschulen wird in den Bereichen Maternal and Child Health und Professionalisierung/

Spezialisierung von Hebammen geforscht.

Eine Vernetzung unter den genannten Anbietern und Forschern der Region findet zum gréten Tejl
nur Berufsgruppen intern statt. Ein erster Ansatz zur interdisziplindren Zusammenarbeit entstand auf
Initiative der Autorin im Rahmen der Gesundheitskonferenz Osnabriicker Land. Hier gibt es seit
Anfang 2009 im Netzwerk Adipositas die Untergruppe Frithkindliche Erndhrung mit folgenden
Mitgliedern: Annette Liebner (Verbraucherberatungsstelle Osnabriick), Prof. Dr. Dorothea Straka
(Fachhochschule Osnabriick), Ina Mertens (Kinderhospital Osnabriick), Dr. Dr. inge Rohling
(Fachdienst Gesundheit, Landkreis und Stadt Osnabriick), Silke Rahl und Dr. Brigitte Borrmann
(Universitdt Osnabriick). Das Ziel dieses Netzwerks besteht darin, auf die Bedeutung der
fribkindlichen Erndhrung im Rahmen der regionalen Adipositasprivention aufmerksam zu machen.

Es liegt somit vielf4ltige Expertise vor, durch deren Zusammenfihrung ein Entwickiungsschub fiir das
Gesamt-Setting (die Beratungslandschaft zur frilhkindlichen Erndhrung - beginnend mit der Eméhrung
der Schwangeren) in der Region Osnabriick erreicht werden kénnte. Fiir die Eltern soll zudem auf
diese Weise eine klare Struktur entstehen, die es ihnen ermaglicht, bei spezielien Erndhrungs-
problemen schnell den richtigen Ansprechpartner zu finden.

2. Ziele, Inhalte und Ablauf des Modellprojekts Fokus Friihe Erndhrung

Ziele

Das geplante Modeliprojekt Fokus Friihe Ernghrung hat zwei Schwerpunkte: Erstens sollen erstmals
auf regionaler Ebene multidisziplinare, ernahrungsbezogene WeiterbildungsmaRnahmen entwickelt,
implementiert und evaluiert werden, zweitens soli parallel ein Expertinnennetzwerk aufgebaut werden.
Das Expertinnennetzwerk wird in der Anfangsphase vor allem zur gegenseitigen Inforration liber
berufsgruppenspezifische Angebote und Kompetenzen genutzt. Uber die personiichen Kontakte unter
den Expertlnnen aus den verschiedenen Berufsgruppen soll im weiteren Verlauf erreicht werden, dass
die Informationen (iber spezielle Angebote und Kompetenzen einzelner Anbieter an die Eltern von

Séuglingen und Kleinkindern weitergegeben werden. Vertreterinnen der verschiedenen
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Berufsgruppen, die sich an der Netzwerkarbeit beteiligen, haben zusétzlich auch die Funktion,
informationen Uber Weiterbildungsangebote und spezifische Beratungsangebote in den Kreis der
eigenen Berufsgruppe weiterzutragen.

Letztlich soll iiber die gezielte Weiterbildung und Vernetzung dieser Multiplikatorinnen eine
Verbesserung der Erndhrungssitutation in der ersten Lebensphase erreicht werden, da jede
Fehlentwicklung in spateren Lebensphasen nur mit wesentlich gréfRerem Aufwand karrigiert werden

kann.

inhalte des Projekts im Vergleich zu anderen Projekten

DPeutschiand weit und auch auf regionaler Ebene gibt es bereits interdisziplindre Zusammenarbeit im
Bereich der Erndhrungsberatung und —bildung. Diese findet allerdings in erster Linie innerhalb von
institutionen {z. B. Stillberatung in Kliniken, interdisziplindre Arbeitsgruppen an Hochschulen) oder auf
Kongressen statt. Es gibt bisher kein Projekt, in dem alle relevanten Multiplikatorinnen innerhalb einer
Region systematisch zusammengefihrt werden, um widerspriichliche Informationen einzuddmmen
und eine gezieite, Problem angepasste Weiterleitung von Ratsuchenden an Expertinnen vor Ori zu
erreichen.

In anderen Regionen gibt es jedoch schon einige Projekte mit &hnlicher Ausrichtung - dazu gehért

z. B. das PAPI-Projekt der Universitit Paderborn'’. Dieses Projekt ist gezielt auf Adipositas-
Prévention ausgerichtet und bezieht keine medizinischen Berufsgruppen ein. Eine Parallele zum
Projekt Fokus Friihe Erndhrung besteht darin, auf der Multiplikatoren-Ebene anzusetzen, um das
Ernghrungsverhalten und den Ernahrungsstatus von Eltern und Kindern langfristig positiv zu
beeinflussen.

Bereits seit 1995 I3uft in mehreren Bundesldndern das von der Medusana Stiftung geférderte Projekt
.Die MediPads ~ Lehrer und Arzte im Team*'*. Auch hier nehmen — wie bei Fokus Friihe Erndfirung —
verschiedene Berufsgruppen (in diesem Fall Paddagoglnnen und Medizinerinnen) an gemeinsamen
Fortbildungen teil. Weitere Berufsgruppen sind nicht in das Projekt einbezogen. Die Zielgruppe der
gemeinsam durchgefithrten Schulprojekte zur Gesundheitsférderung sind Schulkinder und
Jugendliche.

Die DGE-Sektion Mecklenburg-Vorpommern bietet seit dem letzten Jahr filr eine wejtgefasste
Zielgruppe (,Fachkrafte aus dem Bereich "Essen und Trinken" mit Beratertitigkeiten®) systemisch
ausgerichtete Seminare unter dem Titel ,Begleiten statt Belehren® an, in denen eine Orientierung an
den Ressourcen der Klientlnnen und die Konzentration auf selbst entwickelte Losungsmdglichkeiten
(statt der tiblichen Problemzentrierung) im Vordergrund stehen. ™

Das in Schleswig-Holstein entwickelte Projekt Projekt ,Leibeslust — Lebenslust: Pravention von
Essstorungen im Kindergarten® kann als beispiethaft fur die Umsetzung Kind gerechter, auf die

" Das Projekt PAPI (Paderborner Adipositas Priavention und Intervention) ist eines der 24 Gewinnerprojekte
]bﬁeim Bundeswettbewerb . Besser essen. Mehr bewegen®. Weitere Infos; http://papi-paderborn.de/.

* Dieses Projekt ist nicht aussschlieBlich auf gesunde Ernihrung ausgerichtet, sondern bezieht verschiedene
Aspekt der Gesundheitsforderung ein. Weitere Infos: http:/fwww.ernachrung-und-
bewegung.de/peb.php?view=detail&id_item=314

* Seminar/Workshop ,.Begleiten statt Belehren® Online abrufbar unter der URL-
http://www.dge.de/modules.php?name=COntent&pa=showpage&pidrl3&page:2 [22.08.09]
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Verbesserung der Kdrperwahmehrung ausgerichteter und Setting orientierter Ansétze bezeichnet
werden. Ein wichtiger Bestandteil dieses Programms ist u. a. die Fortbildung des Kindergartenteams,
z. B. auch im Hinblick auf die Sensibilisierung fiir das eigene Essverhalten,

Bei den hier aufgefiihrten Projekten ist keine systematische Netzwerkbildung unter den Expertinnen
(Multiplikatorinnen) vorgesehen. Wie im Folgenden aufgefiiht, ist dies, neben der interdiszipiindren
Weiterbildung, ein wesentlicher Bestandteil des Projekis Fokus Friihe Erndhrung.

Ablauf des Projekts

Phase 1: Zunachst wird ein Koordinationsbiiro aufgebaut und die bereits im Vorfeld der
Antragstellung begonnene Zusammenarbeit mit Vertreterinnen der relevanien Berufsgruppen vor Ort
sowie mit den einzelnen fiir die Weiterbildung zusténdigen Berufsverbinden fortgeftihrt. In dieser
Phase werden auch Flyer und Programmheft zu den Weiterbildungsangeboten entwickelt. Fir die
Internetprasenz der Angebote kann die Homepage des Instituts fir Gesundheit und Bildung e. V.
genuizt werden.

Phase 2: In der zweiten Phase wird eine Auftaktveranstaltung geplant und durchgefiihrt. Zu dieser
Veranstaltung sollen herausragende Wissenschaftierinnen aus den Bereichen Schwangeren- und
Kindererndhrung sowie Ernéhrungsberatung und —bildung als Referentinnen und alle regional
anséssigen, potenziellen Weiterbildungsteilnehmerinnen eingeladen werden.

Phase 3: Ankntipfend an die in den Phasen 1 und 2 begonnene Netzwerkbildung werden erste Treffen
mit regionalen Vertreterinnen aus den verschiedenen Berufsgruppen durchgefiihrt, um ein regionales
Expertlnnennetzwerk zur frilhkindlichen Erndhrung aufzubauen. In der Anfangsphase werden die
Netzwerkireffen in einem 6-8wdchigen Rhythmus durchgefihr, spater vierteljihrlich. Den
Teilnehmerinnen wird ein erster Entwurf des Weiterbildungsprogramms vorgestellt. Zusétzlicher
Weiterbildungsbedarf wird ggf. aus den Erfahrungen der einzelnen Berufsgruppen mit spezifischen
Erndhrungsfragen oder —problemen der Zielgruppe generiert. Unter Beriicksichtigung der Hinweise
der Netzwerkteilnehmerinnen wird ein Fragebogen zum Weiterbildungsbedarf der einzelnen
Berufsgruppen entwickelt, verteilt und ausgewertet.

Phase 4 In Kooperation mit dem Institut fir Gesundheit und Bildung Osnabriick e. V. enisteht ein
differenziertes, z. T. Berufsgruppen iibergreifendes Basis-Weiterbiidungsprogramm zu den
folgenden Themen: Erndhrung in der Schwangerschaft, Frihkindliche Prigung des Stoffwechsels,
Stitlen und Stillprobleme, Fiitterstérungen und Beikosteinflihrung, Erndhrung von Kleinkindern -
Probleme und Lésungsstrategien, Ernahrungsbezogene Sinnesschulung und Kérperwahrnehmung,
Pravention von Essstérungen, Methodik der Erndhrungsberatung (Fallorientiertes Training).

Die Forthildungsangebote beginnen sechs Monate nach Projektbeginn und solien zunéchst jeweils an
einem Tag im Monat in Seminarform stattfinden. Die Prasenzzeit wird durch E-Learning-Sequenzen
erganzt. Die Teilnehmerinnen k6nnen nach Abschluss aller Basismodute fakultativ eine
Abschlusspriifung ablegen. Eine Zertifizierung (auch einzelner Module) ist angestrebt, so dass
Fortbildungspunkte erworben werden kénnen, Die Weiterbildungseinheiten werden von der
Antragstellerin in Zusammenarbeit mit Mitarbeiterlnnen des Forschungsschwerpunkts Maternal Health
geplant und durchgefiihrt. Zu einzelnen Themen solien sowohi Expertinnen aus der Region als auch

auswartige Referentinnen eingeladen werden, bspw. vom Dortmunder Institut fir Kindererndhrung.
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Der Deutsche Hebammenverband bietet in dieser Phase seine Unterstiitzung bei der Ermittlung des
konkreten Weiterbildungsbedarfs unter den Hebammen. Die Foribildungsbeaufiragte des
Hebammenverbandes berét die Projektleitung zum Weiterbildungsbedarf dieser Berufsgruppe und fur
die Versendung per Mail oder Post an die Verbandsmitglieder wird der Verteiler des
Hebammenverbandes genutzt. Das Institut fir Gesundheit und Bildung Osnabriick e. V. iibernimmt
letztere Funktion fir die Gruppe der Arztinnen und der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen.
Dariiber hinaus beteiligt sich das Institut mit folgenden weiteren MaRnahmen am Projekt: Schaffung
der organisatorischen Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildungsangebote zur friihkindlichen
Ernahrung, Koordinierung der Weiterbildungsangebote und Beratung im Rahmen der
Qualitatssicherung sowie Informationen der Zielgruppen.

Die Inhalie der WeiterbildungsmaRnahmen werden entsprechend der Bedarfsanalyse unter den
potenziellen Teilnehmerinnen inhaltlich ergénzt und ggf. um neue Themen erweitert.

+hase

>: Evaluation: Alle Weiterbildungsangebote werden in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir

Gesundheit und Bildung Osnabriick e. V. unter Einsatz standardisierter Fragebdgen evaluiert.
Fngse 8: Am Ende der Projektlaufzeit beginnt die Planung fiir die Fortfithrung der

Weiterbiidungsmafnahmen und Verankerung des Koordinationsbiiros in der Region Osnabriick nach
Ende des Forderzeitraums.

3. Nachhaltigkeit und Transfer

In dem vorgesteliten Projekt wird vorrangig der Muitiplikatorenansatz zur Erreichung des Good
Practice Kriteriums Nachhaltigkeit verfolgt, d. h. es werden Multiptikatorinnen aus allen relevanten
Berufsgruppen systematisch eingebunden und je nach Bedarf weiterqualifiziert, Im Gegensatz zur
direkten Ansprache der Zielgruppe junger Eltern ergeben sich aus dieser Vorgehensweise einige
Vorteile. Beispielsweise kénnen iiber den Weg der vor Ort beratenden Expertinnen eher
Bevoikerungsgruppen erreicht werden, die erfahrungsgemal zuséatzliche Praventions- und
Beratungsangebote nur unzureichend frequentieren. Weiterhin kann tiber die gemeinsame
Weiterqualifizierung zumindest eine Anndhrung der Botschaften an die Zielgruppe erreicht werden, die
sich bei bestimmten Themen (Stifldauer, Beikosteinfithrung etc.) erfahrungsgemaR erheblich
voneinander unterscheiden und zu Verunsicherungen bei den jungen Eltern fihren, Gleichzeitig
konnen im Rahmen der Weiterbildungsangebote und der Treffen im Expertinnennetzwerk
informationen tiber spezifische Kompetenzen einzelner Anbieter gewonnen werden. im
Koordinationsbiiro werden diese Informationen gesammelt und bei Bedarf sowohi an andere Anbister
als auch an Rat suchende Eltern weitergegeben ', Dartiber hinaus sind die Effekie des Projekts iiber

lange Jahre wirksam, sofern die weitergebildetetn Anbieterinnen weiterhin in der Region Osnabriick
leben und arbeiten.

Der Aufbau eines Expertinnennetzwerks, das aus Health Professionals mit unterschiediichem
berufiichem Hintergrund Zusammengesetzt sein soll, stellt eine besondere Herausforderung dar.

H Beispicle fiir spezifische Kompetenzen: Stillmanagement bei Zwillingen, Ernihrungsberatung bei
Stoffwechselstorungen oder Ziliakie, Beratung zum Erndhrungssetting in Klinken usw..
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Um fangfristig effektiv arbeiten zu kénnen, missen hier Manahmen der Teamentwicklung zur
Anwendung kommaen.

Sowohl die Erfahrungen aus der Vernetzungsarbeit (und den ggf. dabei auftretenden Problemen) als
auch die Weiterbildungsangebote (hier vor allem digjenigen Module mit besonders guten
Evaluationsergebnissen) kdnnen tberregional verbreitet bzw. als Gesamtprojekt in anderen Regionen
angesiedelt werden.

Eine Uberpriifung méglicher Verbesserungen der Erndhrungssituation im frithen Kindesalter in der
Region Osnabriick kann im Rahmen des Projekts nicht erfolgen. Zu diesem Zweck miisste eine
gesondert geférderte Evaluationsforschung stattfinden. Ein erster Ansatzpunkt fir eine derartige
Evaluation kénnten (wie in anderen Regionen bereits etablierte) fortlaufend durchgefihrie
Kindergesundheitsberichte auf Basis der Daten zur Einschulungsuntersuchung sein.

Das Koordinationsbiiro des Modelprojekts Fokus Friihe Erndhrung sollte nach Ende der Projekt-
laufzeit dauerhaft an eine Institution angebunden werden. Die Weiterbildungsangebote kénnen auch
unabhéngig weiter bestehen, da sie selbst tragend angelegt werden sollen. Die inhaltliche
Weiterentwicklung dieser Angebote speist sich dann aus der Anbindung an Forschungsgruppen aus
den Bereichen Erndhrungsforschung, Hebammenforschung, Gesundheitsforschung und
Gesundheitsbildung der beiden Osnabriicker Hochschulen und aus Anregungen aus dem regionalen
Expertinnennetzwerk.

§. ANHANG

! Literatur

Il Zeitp!a_n

Il Finanzplan

IV Lebensiauf der Antragstellerin
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