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WARUM UNSER
POLITISCHES
ENGAGEMENT?

Prévention und Erndhrung sind wichtige
Schwerpunkte des Regierungsprogramms bis
2024. Die Bundesregierung will 2023 unter Fe-
derfihrung des Bundesministeriums fir Ernéhrung
und Landwirtschaft (BMEL) eine Erndhrungsstrate-
gie erarbeiten. Auch der néchste Préventionsbe-
richt (Préventionsgesetz 2015) steht 2023 an so-
wie die darauf basierende Weiterentwicklung der
Nationalen Préventionsstrategie. Doch wichtige
padiatrische, klinische und erndhrungsmedizini-
sche Aspekte sind noch nicht bericksichtigt.

Die Erndhrung und Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen entscheiden iber die Entwick-
lung unserer Gesellschaft. Gesunde Ernghrung
und Darmgesundheit sind wichtig fir die Vorbeu-
gung von Erkrankungen.

Die Mitglieder der Gesellschaft fir Pédiatrische Gas-
troenterologie, Hepatologie und Ernéhrung (GPGE
e.V.) vereinen Fachwissen rund um Ernd&hrung
und Verdauungsorgane mit einem besonderen
Verstandnis fur die gesundheitlichen Bedirfnisse und
Néte im Kindes- und Jugendalter. Akut und chronisch
Erkrankten wollen wir beste Versorgung und Teilhabe
ermdglichen.

Unsere Spezialistinnen ,mit Bauchgefihl” arbeiten
berufsgruppeniibergreifend' in der direkten
Versorgung von Séuglingen, Kindern und Jugend-
lichen. Daher kénnen wir umfassende praktische und
wissenschaftliche Erkenntnisse unseres Fachs in die
politische Entscheidungsfindung einbringen.

Unser Netzwerk in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz erméglicht uns zudem, Gberregionale Er-
fahrungen und Konzepte beizutragen.

WAS IST DER
STATUS QUO?

Die Erndhrungsweise vieler Kinder und Jugend-
licher in Deutschland tréigt maf3geblich zur Entste-
hung von Volkskrankheiten bei. Neben Uberge-
wicht und Adipositas werden auch Allergien und
chronisch entzindliche Darmerkrankungen durch
Ernéhrung und Verdnderungen der Darmflora (Mi-
krobiom) beeinflusst.

In der COVID-19-Pandemie hat sich das Erngh-
rungsverhalten von Kindern und Jugendlichen er-
heblich durch die vorgenommenen MafBnahmen
(Lockdown, Homeschooling, Kontaktbeschran-
kungen) gedndert. Ungesunde Ernéhrungsweisen
haben sich weiterverbreitet. Viele mussten auf die
tagliche Mabhlzeit in einer Gemeinschaftseinrich-
tung verzichten. Familien trugen eine finanzielle
Mehrbelastung, um die Kinder zu Hause mit aus-
gewogenen Mahlzeiten zu versorgen. Gleichzeitig
haben sich infolge der Restriktionen géngige kom-
pensatorische Essgewohnheiten weiter verfestigt
(z.B. Fast Food, SiBigkeiten, Chips, Limonaden).
Auch Essstérungen wie Anorexie und Bulimie ha-
ben in dieser Zeit stark zugenommen.?

Prévention und Erndhrungserziehung kommen
mehr denn je eine Uberragende Bedeutung zu.
Und zwar von der Schwangerschaft, iber die
Sauglingszeit und Kindheit bis hin zum jungen Er-
wachsenenalter.

Auch die therapeutische Rolle von Ernéhrung bei
Krankheiten muss stérker in den Blick genommen
werden. Wissenschaftliche Studien belegen*?,
dass gezielte Ernghrungsinterventionen bei einigen
medizinisch definierten Erkrankungen fir die Ge-
nesung genauso wichtig sind, wie die Verordnung
krankheitsspezifischer Medikamente.




FORDERUNGEN
DER GPGE' FUR DIE
ERNAHRUNGS-
STRATEGIE 2023

B Die Erndhrungsstrategie 2023 gelingt nur
im Team: Es braucht einen ,Runden Tisch” der me-
dizinischen Fachgesellschaften und aller Institutio-
nen und Initiativen, die sich mit Kindererndhrung in
Deutschland befassen. Die Ergebnisse sollten ffent-
lich zugénglich sein.

B Erndhrungsmedizinische Versorgung fiir
kranke Kinder und Jugendliche sicherstellen:
Der Ernghrungszustand hat wesentlichen Einfluss auf
Krankheitsverlauf und Genesung. Daher sollte zur Er-
kennung einer Mangelernéhrung bei Aufnahme ein
Ernéhrungsscreening erfolgen und eine hochwertige
Ernghrung im Krankenhaus der Standard sein.

Qualifizierte Eréhrungsberatung und -schulung so-
wie die Versorgung mit therapeutischen Nahrungen
und Supplementen einschlief3lich der notwendigen
Hilfsmittel (z.B. Erndhrungssonden und Zubehér)
missen sichergestellt und durch die gesetzlichen und
privaten Krankenkassen finanziert werden.

Indizierte, medizinische Ernéhrungsverordnungen
und Nahrungsergdnzungsmittel missen mit der Arz-
neimitteltherapie gleichgestellt und genauso bezahlt
werden.

B Ubergewicht und Adipositas gemeinsam
den Kampf ansagen: Wissenschaftliche Studien
belegen, dass mit Muttermilch ernéhrte Kinder ein
geringeres Risiko fiir viele akute und chronische Er-
krankungen haben und im spdteren Leben seltener
iUbergewichtig sind.” Eine konsequente Stillférderung
zur frihen Prévention ist daher unerl@sslich.

AuBerdem sollte an Kinder gerichtete Werbung fiir
Lebensmittel v.a. mit hohem Zucker-, Fett- und Salz-
gehalt verboten (Regulierung von Kinder-Lebens-
mittelmarketing) und der NutriScore zur einheitlichen
Ndhrwertkennzeichnung allgemeinverstandlich wei-
terentwickelt werden. Stark zuckerhaltige Sif3getrén-
ke sollten starker besteuert werden, denn sie férdern
die Entwicklung von Adipositas und Diabetes. Ge-
sunde Lebensmittel entsprechend deutlich weniger.
Eine Steuerbefreiung fir frisches Obst und Gemiise
ist fur eine wirksame Ernghrungsstrategie unerl@sslich
(Gesundheitsforderliche Mehrwertsteuerreform).

B Gesunde Erndhrung in Gemeinschaftsein-
richtungen ist eine gesamtstaatliche Aufgabe:
Wir wollen fléchendeckend hochwertige Verpfle-
gungsangebote in Kindertagesstétten und in Schulen
(entsprechend der DGE-Qualitétsstandards®) - diese
haben eine zukunftsorientierte Vorbildfunktion in der
Erndhrungserziehung. Hierzu missen entsprechen-
de rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen
fir eine Beteiligung des Bundes geschaffen werden.

B Mit Erndhrungserziehung und fundierter
Ausbildung den Ernéhrungswandel verwirkli-
chen: Mithilfe von Ernéhrungsfachkréften und einer
breiten Verankerung in Lehrpldnen muss bereits in
Kindertagesstatten und Schulen die Ernéhrungskom-
petenz von Kindern erhdht werden (Ausweitung des
,Erné&hrungsfihrerscheins” etc.). Die verpflichtende
Beratung von Eltern zur Ernéhrung ihrer Kinder im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen muss verstérkt
und verbessert werden.

Hierfir missen die Besonderheiten der Kindererngh-
rung reguldrer Teil der Aus- und Weiterbildung von
Kinder- und Jugenddrzt:innen sowie von Erndh-
rungstherapeut:iinnen werden. Daher sind deutlich
mehr péadiatrische Lehrstihle ,Erndhrung von Kin-
dern- und Jugendlichen” nétig.
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