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Hintergrund

Zeit wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt = kritische Lebensphase fur die
Gesundheit der Eltern (u.a. Gewicht, Ernahrungs-, Schlaf und Bewegungsverhalten, mentale
Gesundhelt) (corder et al., 2020; Saxbe et al.2018)

(werdende) Mutter:

o Ca. /5% der Frauen nehmen wahrend der Schwangerschaft mehr Gewicht zu als
empthlen (Biesmans et al., 2013)

e 12 Monate nach der Geburt sind etwa 20 % der Frauen >5 kg schwerer als vor der
Schwangerschaft giesmans etal. 2013)

(werdende) Vater:
 Risiko einer ungesunden Gewichtsentwicklung beim Ubergang zur Elternschaft

 (Gewichtzunahme wahrend der Schwangerschaft ihrer Partnerin (0,9 = 2,6 kg), manche
sogar um fast 10 kg (versele et al., 2023)

e Gewichtszunahmen bleiben bis zu 6 Monate nach der Geburt erhalten (Haugen et al., 2014)



Hintergrund

Kinder:
 Ersten 1000 Tage ihres Lebens sind entscheidend fur Risiko, chronische
Krankheiten zu entwickeln (anderson &keim, 2016)

« Wachstum und Gewichtsentwicklung hangen von den elterlichen
FUtterungspraktiken und positiven Eltern-Kind-Interaktionen ab (anderson &keim, 2016)

Studien zeigen, dass bestehende Programme zur Forderung der Familiengesundheit
die Bedurfnisse und Lebensrealitaten von Personen mit hoher psychosozialer
Belastung nicht berucksichtigen (Holis et al., 2015; Urrich et al.. 2022; Ulrich et al., 2023)

Entwicklung und Evaluierung von [-PREGNO Intervention um Ernahrungs- und
Gesundheitsverhalten sowie psychische Gesundheit zu fordern



Praventionsdilemma

Altgeld (2021)
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within the European Region
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Intervention: Blended Counseling

Personliche
Beratung:

Integration der |-
PREGNO

+ m

GG

Smartphone-App




I-PREGNO-App

App-Inhalte sind an die Bedurfnisse der
Familien angepasst

Entwicklung in Zusammenarbeit mit

Fachkraften und psychosozial belasteten
Familien

Vertrauensvoller und datenschutzkonformer
Umgang mit Daten



I-PREGNO-App

Module

Ich bin im Hier

Ich bleibe
Ich fange an ! und Jetzt

gelassen

Ich bin genug rp———— Erndhrung

meine Gefiihle o E rn a h ru n g

e Bewegung
e Abschluss



Personliche Beratung

Personliche Beratungsgesprache mit den
Familien zu gesundheltsrelevanten Themen

e |ntegriert in die regularen Gesprachsinhalte-
und formen

e / Gesundheitsmessages

Fokus: Umsetzung des Gelernten im Alltag,
& @ Hindernisse herausarbeiten

Methode: Motivierende Gesprachsfuhrung
 Schulung



/ Gesundheitsmessages

Ernahrungsmerksatze:
« Wasserist DAS Getrank

Vielfalt braucht nicht viel sein

e Buntund gesund: pflanzliche Lebensmittel
e Snacks und Fastfood — die (un)heimlichen Verfuhrer
 Die gute Portion Fleisch finden

Aktivitatsmerksatze:

e« Lustan der Bewegung und weniger sitzen

e Trainiere deine Kraft



Studienablauf

Ziel: gesundes Gewichtsmanagement, Wohlbefinden und Resilienz aufrechterhalten bzw. fordern

Zielgruppe: psychosozial belastete Eltern

2 cRCT an zwei Studienstandorten

Deutschland

Beginn: 1. Lebensjahr Kind
Ende: 12 Wochen nach Baseline

Gesundheitsfachkrafte: im Rahmen des

nationalen Fruhforderungsprogramms
,Fruhe Hilfen”

Osterreich

Beginn: 18.-22. SSW
Ende: 8 Wochen nach Geburt

Gesundheitsfachkrafte: Hebammen im
allgemeinem Gesundheitssystem




Studienablauf - Fachkrafte

Schulung (5h) Familien nutzen die App +
—_. Oz (Gesprachsfiihrung, I- I-PREGNO Themen in die
QX & PREGNO Beratung integrieren
@ @ Kernbotschaften
Hebamme Bewegung, Ernéhrung)
Fachkraft informieren
Familien fur die
me}!]dfe..t at Studie aus
2l .ur 12 (Anmeldung
Studie an bei
und wird Vereinbarung
zufallig MKP
einer Gesprach),
Gruppe diese konnen
zugelost sich anmelden
Keine Anderung zur Schulung (5h)
reguldren Begleitung \Gesprachisiuhrung, |-

PREGNO Kernbotschaften
Bewegung, Ernahrung)



Studienablauf - Familien

Familien
werden
von den
Hebammen
uber Studie
informiert
und
melden
sich an.

Beginn

A

Frage-
bogen 1
ausfullen

18.-22. SSW

A EA EA

Frage- Frage- Frage-
bogen 2 bogen 3 bogen 4
ausfullen ausfullen ausfullen

5 Wochen vor 8 Wochen 5 Monate nach

Geburt nach Geburt Geburt

I




Einschlusskriterien und untersuchte Faktoren

Einschlusskriterien Outcomes
Kein Partner Gesundheitsfaktoren
-inanzielle Sicherheitsleistungen « BMI
Niedriger Bildungsabschluss « Bewegungsverhalten (IPAQ)

 Ernahrungsverhalten (FFQ & DEBQ)
Psychologische Faktoren
 Depression (EPDS)

 Parental Stress (PSI-FF)
 Emotionsregulation (DERS-SF)

o Selbstwirksamkeit (GSE)



Stichprobe

Rekrutierung Beschreibung
N = 80 Teilnehmerinnen (IG =32; CG = Alter
49) e |1G:M=32.16 (SD= 4.73)
Ausgeschlossen wegen e CG:M=32.54 (SD=4.25)
Sprachbarriere= 13
Interested > 250 BM|
Einschlusskriterien(n 1G/n CG) . 1G: M=28.63 (SD= 7.98)
» Kein Partner(2/3) ¢« CG:M=27.5 (SD=5.9)
 Finanzielle Sicherheitsleistungen

(13/25)

* Niedriger Bildungsabschluss (24/25)



Ergebnisse BMI

n =40
Mixed ANOVA
Keine signifikanten Ergebnissen

Interventionsgruppe  © Kontrollgruppe



Fazit

Praventionsdilemma

Erreichbarkeit von psychosozial belasteten Familien erschwert
= Vergleich deutscher Trial: Besser wenn bestehende Strukturen genutzt werden

Kein Interventionseffekt fur Gewicht
e Effekte von anderen Variablen noch offen
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