Perspektiven moderner
Praventionskonzepte im
Kindes- und Jugendalter
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Pravention- ,Zuvorkommen®

Krankheits- Klinische
beginn Diagnose

Primare Pravention Sekundare Pravention Tertiare Pravention

Genetische Pradisposition Friherkennung und Verringerung von
Epigenetik - Beseitigung von frihzeitige Therapie Komplikationen
Risikofaktoren
Stoffwechselphysiologie

Verhalten - Lifestyle



Sterblichkeit auf 1000 Lebendgeborene

Kindersterblichkeit in Deutschland
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Rachitis durch
Vitamin D-Mangel

Hirnblutung
durch Vitamin K-
_ Mangel
















Pravention im Kindes- und

Jugendalter
19. und 20. Jahrhundert

Sicherung einer regelrechten
Entwicklung durch quantitativ und
gualitativ ausreichende Ernahrung

Infektionskontrolle durch Hygiene-
maf3inahmen und Impfungen

Neugeborenen- und Pranatalmedizin



Lebenserwartung in versch. Altersgruppen 1901 vs. 1995
Quelle StBA 1998

+ Lebenserw artung 1901/10
~  Lebenserw artung 1994/96

zusatzl. Lebenserw artung 1901 vs 1996
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Etablierte Praventionsprogramme

e Kinder- und Jugenduntersuchungen
“Fruherkennung”

o Schwangerschaftsvorsorge

e Zahnvorsorgeuntersuchungen

e Check-up 35

e Fruherkennung von Krebs




Jahre Kurven fiir Wachstumsgeschwindigkeit in Perzentilen (Madchen 0-18 Jahre)

Jahre
1234567 8 910111213141516 ini o1 208 4 88 7 8 910 11 12 139401516 17 18718 20 o
e Name Jahr lm : ‘ ‘ | Jahr
190 Geburtsdatum R @ GROWTH SERVICE -5
L %0 o Phamaci | i
180 Datum | GroBe | Datum | GroBe 4 1/ 7% A
;"/ +7 @
4"/// 30 30
170 "', L4 m
’ / / 4
I" / 0
T A9l
. . . . 'l‘ r / 2
Korperlange im Liegen - % / / 4
e~ . .
T AR
Korperhohe /% 2
140 e A PP e
RISy 4| cag kA
130 < ' 20
'/" e 20
4 4
120 V7 %
17
1 10 ’I",/ A - 45
4 '/ 15
/’// A
100 t‘ // 7
’ / )’
Y ," i Jungen
90 5/
r /7 10 10
80 /-~
e
70 H Y Hohe des Vaters cm
:’ 4 Hohe der Mutter cm
)
60 W 5 5
50

123 456 7 8 9101112131415 16
Jahre

Jahre



<
S
S
—~
S
~
g
W
5
<]
2
§
S
£
()
O

ze




Friuherkennung im Kindes- und Jugendalter
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J1:
J2:

unmittelbar nach Geburt (1.-4. Lebensstunde)

3. - 10. Lebenstag (Basisuntersuchung, Stoffwechsel)

4. -6. LW (Basisuntersuchung)

3. -4. LM (Neurologische/motorische Entwicklung, Impfungen)
6.-7. LM (HOrprufung)

10. - 12. LM (Kontrolle der Impfungen)

21. - 24. LM (Sinnesentwicklung, Laufen)

34.- 36. LM (Allergie, Ubergewicht, Kieferanomalie)

43. - 48. LM (Seh-, Horprufung, Urin, Koordination)

60. - 64. LM (Seh-, Horprufung, Urin, RR, Feinmotorik)
7.-8.LJ (Psychmotorische Entwicklung, Schulleistung)
9.- 10. LJ (Schulleistung, Sport, Erndhrung, korperl. Entw.)
12. - 14. LJ (Seh-, Horprufung, Urin, Roteln)

16. - 18. LJ (Pubertat, Sexualitat, Sozialverhalten)




Determinanten jugendlichen Risikoverhaltens
(Neue Morbiditaten)

Korperliche Gesundheit:
Akute Erkrankung
Chronische Leiden
Somatisierungsstérung

A
Schule - Soziale Integration: N .
Drop out Gestorte Familienstruktur:
Lernverhalten,-stérung Vater-Mutter-Konflikt
Schulleistungsschwache Elterr_l-Klnd-Konfhkt
Soziale Isolation Scheldu_ng
Alkoholismus
Vernachlassigung
Misshandlung
Y Missbrauch
Emotionale Dysfunktion
Depression
Suizid RISIKO-

z

Stress, VERHALTEN

Angstverhalten Korperliche Gewalt
mangelndes

Selbstbewusstsein Jugendkriminalitat

Suchtverhalten: Sexualverhalten
Drogen- und Geschlechtskrankheit
AIk_ohoIkonsum Schwangerschaft
Spielsucht Prostitution

1 )




Friherkennungsuntersuchungen

sind tragendes Element der Pravention im Kindes und
Jugendalter (826 SGB V)

erfassen Storungen der korperlichen und psychomentalen
Entwicklung

mussen zukunftig weitere gesundheitliche Risikofaktoren wie
Umwelteinflisse, Ernahrung, Bewegung, Suchtverhalten,
Medienkonsum, psychische Belastung, Misshandlung/
Vernachlassigung, Bindungsstorungen erfassen und wenn
erforderlich einer Intervention zuftihren

mussen Bestandteil der medizinischen Aus-, Weiter- und
Fortbildung werden (Studium, padiat. Weiterbildungspraxen)

benostigen begleitende Versorgungsforschung (Bund, Kassen)



Praventive Medizin

Krankheits- Klinische
beginn Diagnose

Primare Pravention Sekundare Pravention Tertiare Pravention

Genetische Pradisposition Friherkennung und Verringerung der
Epigenetik: Beseitigung von frhzeitige Therapie Komplikationen
Risikofaktoren
Stoffwechselphysiologie

Verhalten - Lifestyle



Umwelt Verhalten
Epigenetik Lifestyle

Epigenet. Pragung Hygiene

Nahrungsangebot Gesundheitszustand
Geographie Erndhrung, Essverhalten
Lebensraum Belastung (Stress)

Umweltbelastung, Rauchen, Trinken

Klima Korperliche Aktivitat



Barker Hypothese
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Niedriges Geburtsgewicht (bzw. dysproportioniertes fetales
Wachstum) ist mit einem erhohten Risiko fur die spatere
Entwicklung eines metabolischen Syndroms assoziiert



Systolische Blutdruckwerte beil 60 - 70-Jahrigen
In Abhangigkeit von ihrem Geburtsgewicht
“Barker-Studien”: Hertfordshire Population
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Fetale Programmierung des
Metabolischen Syndroms

Niedriges Geburtsgewicht und dysproportioniertes
fetales Wachstum sind assoziert mit ...

e Hypertension (Barker, 1990)
e Koronare Gefal3krankheit und Schlaganfall

(Barker and Osmond,1986)
e Insulin-Resistenz (Phillips et al, 1994)
e Adipositas (Yanjik, 2000)
e Dyslipidaemie (Barker, 1993)



Intrauterine Programmierung metabolischer Erkankungen

Maternal Obesity

Inadequate Nutrient Restriction Hormonal Abnormalities GEfstatlonal
Placental Supply Diabetes
! g <
ADIPOSE TISSUE
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SKELETAL MUSCLE
Programming of tissues in adaptation i Dacroasnd iisuiin-
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+ Decreased insulin sensitivity + Increased fat storage
+ Increased lipid oxidation
\ / .+ Endoplasmic reticulum stress
.
BRAIN ~
=) PANCREAS
» Altered neuronal e . | .
development + Decreased - Decreased B-cell
+ Leptin resistance nephrogenesis mass
» Decreased insulin secretion
C Lipid accumulation y * Altered renin-angiotensin

\ L system activities ) ‘J

Impaired glucose tolerance
Insulin resistance

Type 2 diabetes mellitus
Metabolic Syndrome Biochem. J. (2010) 427, 333-347




Neugeborene werden schwerer
Schwedisches Geburtsregister 1992-2001

=

. |
: .", .

e 874.163 Schwangerschaften

e 23% Zunahme an tbergewichtigen -
Neugeborenen (>4.5KQ)

e Korreliert mit 25-36% Zunahme des
mutterlichen BMI

Surkan et al, Obstetrics and Gynaecology 2004



Stillen und Ubergewicht

Prozent Kinder mit Korpergewicht (BMl) > 90. Perzentile
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Primare Pravention im Kindes-
und Jugendalter
,Window of Opportunity*

* Die Pravention chronischer Krankheiten des
Erwachsenenalters wird durch Intervention in
der Pranatalzeit und frihen Kindheit moglich.

» Genetische Pradisposition und epigene-
tische Prozesse werden primarpraventive
Interventionsmodelle bestimmen.

 Verstarkte Investitionen in die Erforschung
primarer Praventionsprogramme fur kritische
Zeitfenster der kindlichen Entwicklung sind
unverzichtbar

* Nachhaltige Primarpravention erfordert die
Entwicklung generationentbergreifender
Praventionskonzepte



Werden etablierte
Praventionsmodelle In
Deutschland heute schon

optimal genutzt ?



Reiche Manner werden alter

Anteil der tiberlebenden Manner in Altersgruppen nach Einkommen
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Wohlhabende Greise: Mehr als 60 Prozent der Manner

mit hohem Verdienst werden 90. Bei den Einkommens-

schwéchsten ist dies nur jedem Zehnten vergonnt



Armere Menschen sterben frither

(Bundesgesundheitssurvey, Robert-Koch-Institut)

Auch in unserer Gesellschaft hangt Gesundheit von

Bildung

Arbeitssituation und
Wohnbedingungen ab.

Besonders deutlich ist dies bei Erkrankungen wie

Herzinfarkt

Schlaganfall

Chronischer Bronchitis
Rickenschmerzen und Depression



Gesundheitsforderung und Krankheitspravention
sind eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung.
Sie erfordern ...

® Solidaritat im Hinblick auf die Bereitstellung von Praventions-
gutern

® Akzeptanz, dass frihe Primarpraventionskonzepte einen
nachhaltigen gesundheitsfordernden Effekt entfalten kbnnen

® Gesundheitsforderung und gesundheitsbewulites
Verhalten muss integraler Bestandteil der Lebensumwelt
von Kindern und Jugendlichen wie auch umfassend in
unserem Bildungssystem verankert werden (Betreuung in
Kindergarten, Lehrplane von Schulen, Elterntraining u.a.)

® Intensivierung der begleitenden Betreuung (z.B. durch OGD)



Durch Pravention im Kindes- und Jugendalter werden
Uberdurchschnittlich viele Lebensjahre mit hoher
Lebensqualitat gewonnen =

o Die Wirkung etablierter Praventionsprogramme muss
verbessert werden durch ausreichende Ressourcen-
bereitstellung und Forderung einer gesundheitsfordernden
Bildung (Kindergarten, Schulen, Erwachsenenbildung,
Studium u.a.)

e Die Pravention chronischer (Zivilisations-)Krankheiten des
Erwachsenenalters kann durch Intervention im Kindes- und
Jugendalter verbessert werden

e Nachhaltige und wirksame Primarpravention erfordert
generationenubergreifende Praventionskonzepte






