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HINTERGRUND

Public Health Nutrition

 Förderung von Gesundheit

durch Ernährung und Bewegung

 Prävention von Erkrankungen* in der Bevölkerung

____________________________________________________________________________________________________________________________

* Erkrankungen, die durch ungünstiges Ernährungs- und  

Bewegungsverhalten mit verursacht werden



Ansätze von PHN

Bevölkerungsbezogene Perspektive 

 Fokus = Ernährung und Bewegung

 Globale und regionale Entwicklungen

 Soziale Ungleichheit

 Evidenz 

 Nachhaltigkeit

 Interdisziplinäres Denken & intersektorales Handeln



Von der Praxis zur Theorie…

Alle einmal aufstehen bitte!

EINFÜHRUNG



Nun wieder zur Theorie…

EINFÜHRUNG



= Bewegungspausen in Lehrveranstaltungen

 Übergeordnetes Ziel: Bewegungskultur!

PRAXISBEISPIEL I



Hintergrund

 > 59 % der Studierenden erreichen Empfehlungen nicht
Studierenden –Survey NRW (Meier, 2007)

 Häufige Beschwerden der Studierenden

– Konzentrationsschwierigkeiten 

– Nervosität, Unruhe 

– Rückenschmerzen, Kopfschmerzen 
Studierenden –Survey NRW (Meier, 2010)

 Ununterbrochenes Sitzen schadet Gesundheit
(Katzmarzyk et al, 2009)

FiduS



FiduS

Abb. 1: Subjektive Leistungsfähigkeit von Studierenden während einer Vorlesung
mit und ohne aktivierende Bewegungspause

(Löffler et al. 2011)


Bewegungspause



FiduS

(König et al. 2011)

Vorgehensweise
Partizipation und Empowerment

Abb. 2: Geeignete Maßnahmen zur Bewegungsförderung &   
Entspannung aus Sicht Studierender der Hochschule Fulda  



FiduS

Ziele
– Konzentrationsfähigkeit reaktivieren

– Lernerfolge verbessern

– Bewegungsbewusstsein fördern

– Verspannungen lösen

– Stress reduzieren 

– Lehrveranstaltungen auflockern und „Spaß“ haben



FiduS

Umsetzung 
…Übungsleiter/innen (Studierende)

…Videoclips

- 12 -



FiduS
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Wie haben Sie sich nach einer Bewegungspause gefühlt,
im Gegensatz zu vorher?

(Springer, 2012)

Evaluation



FiduS

Fazit

 Effekte bei Teilnehmern bemerkbar & Ausweitung

gewünscht

 Erfolgreiches Beispiel zur Arbeit im Setting

 „Vermarktung“ an anderen Hochschulen beginnt

 Ausweitung auf Kommune (Schulen) in Planung 



PRAXISBEISPIEL II

Meilenstein der gemeindenahen Gesundheitsförderung  & Prävention

North Karelia Project

Ziele:      1.)  Mortalität Herz-Kreislauf-Erkr. (HKE)

2.)  Mortalität chron. Erkrankungen

Vorgehen:      Komplexe Intervention

 Quasi-experimentelles Design



North Karelia Projekt

Ausgangssituation

Sehr hohe Mortalitätsrate an Koronarer Herzerkr.

Erste Hypothesen zur Rolle von Cholesterin + gesätt. FS

Erste Ergebnisse der Framingham Heart Study:
- Serumcholesterol
- Rauchen                                    = Risikofaktoren
- hoher Blutdruck

Risikofaktoren: kontinuierlicher Effekt auf Krankheiten
Akkumulation erhöht Risiko



North Karelia Projekt

Projektentwicklung

Petition durch Governeur der Provinz North Karelia
Unterstütztung durch Fachorganisation (FHA)

Finnisches Gesundheitsministerium gibt Gelder
WHO unterstützt fachlich

1972 Basiserhebung in North Karelia & Referenzregion

1972-75 Erste Interventionsphase



North Karelia Projekt

Interventionsstrategien

Kombination  Verhaltens- und Verhältnisprävention

Kombination  Bevölkerungs- und Hochrisiko-Ansatz 

(1) Medienaktivitäten

(2) Medizinische Grundversorgung

(3)   Aktivitäten auf  Gemeindeebene

(4) Umwelt- und Politikbezogene Maßnahmen



North Karelia Projekt

Ergebnis
Abb. 3: Altersadjustierte Mortalitätsraten von Männern (Alter 35-64 
J.) an Koronarer Herzkrankheit in North Karelia und Gesamtfinnland 
zwischen 1969 und 2006

[Puska, 2010]



North Karelia Projekt

Zusammenfassung

PHN-Ansätze breit gefächert

● Community trial

● Setting-Ansatz

● Politische Maßnahmen



PRAXISBEISPIEL III

Plattform Ernährung & Bewegung (PEB)

Gesunde Kitas - Starke Kinder

Ziel: Integration einer ganzheitlichen Gesundheits-
und Bildungsförderung in den Kita-Alltag 

Vorgehen:    47 Kitas bundesweit für Pilotprojekt 

23 Vergleichs-Kitas

Basiserhebung

Intervention



Gesunde Kitas - Starke Kinder

Intervention
● Zentrales Element: Coach

● Coach unterstützt Eltern, Erzieher, Kita-Träger 

bei Entwicklung von Maßnahmen und deren

Implementation

● Maßnahmen vor allem Alltagsroutinen

● Vernetzung mit Partnern der Gesundheitsförderung 

im Umfeld der Kita



Gesunde Kitas - Starke Kinder

Beispiele entwickelter Maßnahmen
● Täglicher Obst/Gemüseteller 

● Tägliches/wöchentliches „gesundes Frühstück“

unter Einbeziehung der Kinder

● Bewusst gestaltete Tischatmosphäre & Tischregeln

● Dialog mit Eltern zum Thema Ernährung 

● Vermehrte freie & angeleitete Bewegungsangebote



Gesunde Kitas - Starke Kinder

Ergebnisse
● Verankerung in der Kommune (ext. Partner)

● Gesundheitsförderung in Planung 

(Woche/Monat/Jahr) integriert 

● Entwicklungs- und Lerndokumentation um Bereiche 

Ernährung und Entspannung ergänzt 

● Verantwortliche für Gesundheitsförderung festgelegt



Gesunde Kitas - Starke Kinder

Ergebnisse
● Verbesserte Qualität der Angebote in den Bereichen 

Ernährung, Bewegung, Entspannung

● Signifikante Verbesserung gegenüber Vergleichskitas

● Hohe Zufriedenheit der Fachkräfte

● Verstetigung der Veränderungen



Gesunde Kitas - Starke Kinder

Ergebnisse
● Hohe Zufriedenheit der Eltern

[Tiezte, 2009]



Gesunde Kitas - Starke Kinder

Fazit

● Ansatz und Arbeitsweise einzigartig

● Hohe Bedeutung der Themen für Eltern

● Positives Urteil der Eltern zum Dialog

● Positives Beurteilung durch päd. Fachkräfte



PRAXISBEISPIEL IV

Ansätze von Verhältnisprävention auf 
kommunaler oder nationaler Ebene

● Steuererhöhungen

● Verbote / Restriktionen



PRAXISBEISPIEL IV

Ansätze von Verhältnisprävention auf 
kommunaler oder nationaler Ebene

● Steuererhöhungen
Dänemark  gesättigte Fette
Ungarn      Fett, Zucker, Salz, Koffein, Alkohol
Brasilien    Soft drink-Steuern? Modellrechnungen

► Preisänderungen modifizieren Kaufverhalten

Gesamteffekte wegen Substitution unklar

[Claro, 2012]

[Epstein, 2012]



PRAXISBEISPIEL IV

Ansätze von Verhältnisprävention auf 
kommunaler oder nationaler Ebene

● Verbote / Restriktionen
New York  Transfettsäuren in Restaurants

New York  Soft drinks in großen Portionen



New York

Verbot von Transfettsäuren (TFS) in Restaurants 

Hohe Krankheitslast durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen

 Kausale Beziehung zwischen TFS und HKE

 2007 Einführung des Verbots [Tan, 2009]

Signifikante Reduktion des TFS-Konsums [Angell, 2012]



New York

Verkaufsverbot von Softdrinks > 16 oz (470 ml)

Hohe Krankheitslast durch Adipositas

 Kausale Beziehung zwischen Softdrink-Konsum und 

Übergewicht / Adipositas [Vartanian, 2007; Malik 2006]

 Verordnung ab März 2013 wirksam

gilt für Restaurants, Cafés, Kinos, Stadien

 Effekte ?



New York

Fazit

 Umfangreiche und positive Erfahrungen mit 
Regulationen im Lebensstilbereich 

 Theoretisches Potential vorhanden

Widerstände erheblich

 Dennoch weitere Aktivitäten in Planung



ZUSAMMENFASSUNG

● Für PHN Maßnahmen in Kommune 

verschiedene Ansatzoptionen

● Zunehmend Verhältnisprävention

● Politisch-regulative Ansätze bisher nicht in D

● Erfolgreiche Interventionen empirisch belegt



ZUSAMMENFASSUNG

Kriterien erfolgreicher Maßnahmen

● Partizipation und Empowerment

● „bottom-up“- & „top-down“-Ansätze [Laverack 2010, 2012]

● Public Health Action Cycle

● Multidisziplinäres Arbeiten

● Einbezug verschiedener Organisation

(Vereine, Schulen, Medien, Trägerschaften,...)



AUSBLICK

● Großes, z.T. ungenutztes Potential für PHN – Maßnahmen

in D

● Trend weg von “Projektitis” hin zu systemischen Ansätzen

● Methodenmix

● Evidenzbasierung verbessert, Konzepte vorhanden [Knorpp, 2012]

● Politische/regulative Ansätze stark umstritten



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!
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