\O) DGK]J

Deutsche Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V.

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e. V. (DGKJ)
zum Referentenentwurf fiir ein Gesundes-Herz-Gesetz

08.07.2024

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) bedankt sich fiir die
Moglichkeit zur Stellungnahme zum Referentenentwurf des o. g. Gesetzes. Wir verweisen hier
auf die Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Lipidologie (DGFL) gemeinsam mit der
DGKIJ und weiteren Fachgesellschaften, die dem Bundesministerium fiir Gesundheit ebenfalls
vorliegt.

Uber die in der o. g. Stellungnahme eingebrachten Punkte hinaus, die nur
wissenschaftlich/fachliche Aspekte adressieren, sehen wir dringend weiteren Optimierungs-
bzw. politischen Regelungsbedarf:

1. Aktuell wird die AWMF-Leitlinie , Diagnostik und Therapie der Hyperlipidamien im
Kindesalter” (Register-Nr. 027-068) auf S3-Niveau uberarbeitet. Auch wenn wir
Uberzeugt sind, dass ein Screening auf familiare Hypercholesterindmie im Kindesalter
sinnvoll ist, fehlt in der Bewertung des Gesetzesvorhabens die abschlieBende
Empfehlung der Leitlinienkommission, die naturgemaR ein héheres Evidenzniveau hat
als die der an der Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Lipidologie
Beteiligten. Zudem sind die BewertungsmaRstdbe des Gemeinsamen
Bundesausschusses nicht berticksichtigt.

2. Im Rahmen eines Screenings auf familidre Hypercholesterinamie (FH) im Kindesalter
werden viele Kinder mit sekundaren Formen einer Hyperlipidamie, u. a. auch
alimentarer Hypercholesterinamie auffallen, die im Gesetzentwurf nicht adaquat
adressiert sind, im Sinne der Intention des Gesetzes aber auch Beachtung finden
mussen.

3. Einegesunde Erndhrung und die dafiir essenzielle Ernahrungsbildung sind grundlegend
fiir ein gesundes Aufwachsen und wichtige Teile der Pravention. Besonders speziell fir
Kinder konzipierte und beworbene Nahrungs- und Genussmittel haben haufig einen
viel zu hohen Zucker-, Salz- und Fettanteil. Diese Produkte schaffen denkbar schlechte
Voraussetzungen fiir die Gesundheit auch im weiteren Lebensverlauf. Einerseits ist
gesunde Erndhrung flir Wachstum, Entwicklung, Leistungsfahigkeit und langfristige
Gesundheit von Heranwachsenden besonders wichtig, andererseits werden im
Kindesalter jene Vorlieben und Gewohnheiten erlernt und gefestigt, welche die
Speisen- und Getrankeauswahl im spateren Alter pragen. Die Starkung
lebensstilbezogener MaBnahmen mit der Forderung eines gesundheitsforderlichen
Lebensstils sind essenziell fiir die korperliche Gesundheit. Dazu gehoren etwa kein
Nikotinkonsum, korperliche Aktivitat, eine gesunde Erndhrung und das Vermeiden von
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Uberwicht/Adipositas. Um diese Ziele zu erreichen, sind neben verhaltenspriventiven
MalBnahmen insbesondere effektivere verhaltnispraventive Strategien notwendig,
dazu gehort u. a. ein Verbot von an Kinder gerichteter Werbung fiir ungesunde
Lebensmittel, das zwar angekiindigt wurde, aber seit (iber einem Jahr stagniert. Die
freiwillige Reduktionsstrategie hat keine ausreichende Verbesserung in der
Zusammensetzung  angebotener  Lebensmittel erreicht. Daher  sollten
ordnungspolitische MalRnahmen wie z. B. definierte Begrenzungen des Gehaltes von
Zucker, gesattigtem Fett und Salz in einzelnen Produktgruppen und ein erhohter
Mehrwertsteuersatz auf stark zuckerhaltige Getranke erfolgen.

4. Ebenso bedarf es dringend weiterer langfristiger MaBnahmen zur Forderung der
Erndahrungs- und Gesundheitskompetenz sowie koérperlicher Bewegung schon ab dem
Kindesalter.
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