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In Deutschland ist ein Drittel der Frauen im gebarfahigen Alter tiber-
gewichtig, davon die Halfte adip6s, die Gewichtszunahme der Mutter
in der Schwangerschaft und das Geburtsgewicht der Neugeborenen
steigen seit Jahren kontinuierlich. Ubergewicht und Adipositas im
Kindesalter haben in den vergangenen Jahren dramatisch zugenom-
men und damit auch das Auftreten von ernst zu nehmenden Folge-
krankheiten wie Metabolisches Syndrom und Diabetes mellitus Typ 2
schon bei Kindern und Jugendlichen. Dieser Kreislauf beschleunigt
sich immer mehr. Etwa 15 Prozent der Kinder sind bereits iiberge-
wichtig, mehr als ein Drittel davon (6,5 Prozent) adip6s: Das ist eine
Zunahme von 50 Prozent in den letzten 25 Jahren, bei den 14- bis
17-Jahrigen sogar eine Verdreifachung! Trotz vieler einzelner Projek-
te laufen wir mit unseren bisherigen Gesundheitsmafinahmen diesem
Phanomen hinterher.

Ein Typ-2-Diabetes wird bei meist fehlender klinischer Symptomatik
nur bei gezielter Diagnostik aufgedeckt, epidemiologische Daten fiir
Kinder und Jugendliche in Deutschland liegen nur wenige vor, die
Dunkelziffer ist hoch. Eine Kohortenstudie bei adiposen Jugendli-
chen ergab bei 1,5 Prozent einen Typ-2-Diabetes und bei 5,2 Prozent
eine Storung der Glukosehoméostase bzw. gestorte Glukosetoleranz.
Therapieprogramme zur Gewichtsreduktion (Sekundarpravention)
und zur Behandlung von Folgekrankheiten (Tertidrpravention) sind
aufwendig, zu wenig nachhaltig und kommen zu spit. Frithe Gesund-
heitsaufklarung und Verhaltensbeeinflussung, wie sie vereinzelt jetzt
ab dem Kindergartenalter stattfinden, sind begriifienswert.

Mit gezielter Primarpréavention, die bei Schwangeren ansetzt, kann
man auf Ursachen fiir den Anstieg von Adipositas und Diabetes Ein-
fluss nehmen. Eine nachhaltige Strategie gibt es bisher aber nicht.

Behandler sollen vernetzt werden

Eine Mafinahme zur Primérprévention, die jetzt in Hamburg etabiliert
werden soll, ist das STOPP-Projekt ist. Es fangt mit Beginn der Schwan-
gerschaft an und dauert bis zum Ende des zweiten Lebensjahres des
Kindes. Start ist im September in zehn Hamburger Frauenarztpraxen,
neun Monate spiter, nach der Geburt der Kinder, kommen Kinderarzt-
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praxen hinzu. Das Projekt wendet sich an iibergewichtige und adipose
Schwangere sowie Frauen mit Gestationsdiabetes, weil deren Kinder
bereits im Mutterleib und in frither Kindheit fiir Adipositas und Diabe-
tes gepragt werden konnen (epigenetische Programmierung).

Viele Schwangere wissen nicht geniigend iiber den positiven Einfluss
von Bewegung und Erndhrung. Hier setzt das Hamburger STOPP-
Projekt an. Die Initiatoren sind Gynakologen, Padiater — inklusive dem
Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte, Landesverband Hamburg
—, Diabetologen, padiatrische Endokrinologen und Diitassistenten.
Ziel ist es, die Behandler starker untereinander zu vernetzen und mit
klaren und gleichlautenden Informationen, die in Gesundheitsmodu-
len (Ernahrung und Bewegung) vermittelt werden, Einfluss auf das
Gesundheitsverhalten der jungen Familie zu nehmen. Die Projektko-
ordinatorin Angela Falkenberg, Bildungswissenschaftlerin und Diét-
assistentin, ist mit allen Beteiligten in Kontakt. Schwangere und ihre
Kinder bleiben dabei weiter in der Behandlung und Betreuung durch
ihren Frauenarzt und ihren Kinderarzt.

Das Projekt ist angesiedelt in der gemeinniitzigen Stiftung Kind und
Jugend des Berufsverbands der Kinder- und Jugendérzte Deutsch-
lands und finanziert sich durch Spendengelder.

Der Einfluss von Epigenetik

Epigenetik befasst sich mit der Formbarkeit ererbter DNA-Ausstat-
tung. Das bedeutet, dass unsere genetische Ausstattung wihrend kri-
tischer Entwicklungsphasen mittels DNA-Methylierung zusitzlich
epigenetisch geformt wird und eine Programmierung z.B. hinsicht-
lich Gesundheit oder Krankheit im spateren Leben erfihrt.

Durch unphysiologische Hormonkonzentrationen in der Perinatalzeit
(z.B. Hyperinsulinismus) bei Mutter und Kind aufgrund von Uberge-
wicht und/oder Diabetes kann es zur lebenslangen Fehl-Programmie-
rung der hypothalamischen Regelsysteme fiir Nahrungsaufnahme und
Sattigungsgefiihl, Gewichtsentwicklung und Stoftwechselregulierung
beim Kind kommen. In der Folge erkranken entsprechend geprigte
Kinder spater haufiger an Adipositas und Diabetes und geben dieses
Risiko wiederum an ihre Kinder weiter: ein Teufelskreis!
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Ein wichtiger Ansatz zur Bekdmpfung von Adipositas und Diabetes
sind daher primérpraventive Mafinahmen in Schwangerschaft und
frither Kindheit.

Risikofaktoren fiir die Pragung des Kindes sind
« hohes Gewicht der Mutter vor und wahrend der

Schwangerschaft
« UibermiBige Gewichtszunahme in der Schwangerschaft
o Gestationsdiabetes
« geringe korperliche Aktivitat der Mutter
« Uberkalorische Erndhrung des Sauglings

Beeinflussbare Risikofaktoren

Einfluss von Adipositas bei der Mutter, Gewichtszunahme in der
Schwangerschaft und Makrosomie: Die Hilfte der bereits tiberge-
wichtigen Frauen nimmt wihrend der Schwangerschaft iibermafiig
an Gewicht zu. In den vergangenen 30 Jahren nahm parallel zum
Anstieg der Gewichtszunahme der Schwangeren auch das mittlere
Geburtsgewicht der Kinder um 45 bis 95 Gramm (durch Anstieg der
Fettmasse der Neugeborenen) zu. Der Anteil der makrosomen Kin-
der stieg um bis zu 25 Prozent. Nachgewiesen ist, dass ein hohes Ge-
burtsgewicht positiv korreliert mit spaterem Ubergewicht und Adi-
positas. Die Haufigkeit kindlicher Adipositas sowie Typ-2-Diabetes
steigt mit dem BMI der Mutter, weniger mit dem des Vaters.
Einfluss von Gestationsdiabetes: Die Hohe der Fruchtwasserinsu-
linspiegel korreliert signifikant mit spaterer Glukoseintoleranz und
Ubergewicht beim Kind. Kinder aus einer Schwangerschaft mit Ge-
stationsdiabetes haben haufiger Adipositas als ihre Geschwister aus
einer Schwangerschaft ohne Gestationsdiabetes. Die Behandlung
eines Gestationsdiabetes fithrt zur Reduktion makrosomer Kinder
und zu weniger Adipositas bei Sduglingen wie auch zu niedrigerem
Niichternblutzucker bei Madchen der Altersgruppe von zehn Jahren
(weitere Langzeitergebnisse liegen noch nicht vor).

Einfluss von Bewegung in der Schwangerschaft: Regelmiflige kor-
perliche Aktivitdt vor und in der Schwangerschaft reduziert den Ge-
stationsdiabetes um 51 bis 60 Prozent und den Gewichtsanstieg der
Mutter.

Einfluss der frithkindlichen Erndhrung: Eine tiberdurchschnittlich
starke bzw. zu rasche Gewichtszunahme in den ersten beiden Lebens-
jahren erhoht die spitere Adipositasprivalenz. Gestillte Sauglinge ha-
ben spiter ein geringeres Adipositasrisiko. Die Risikoreduktion steigt
mit der Stilldauer. Flaschenerndhrte Séuglinge nehmen mehr Prote-
ine zu sich und zeigen hohere Insulin- und IGF-1-Spiegel, welche zu
starkerer Gewichtszunahme und stirkerer Adipositas fithren konnen.
Hieraus leitet sich die ,,Frithe Proteinhypothese® als mégliche Ursa-
che fiir eine anhaltende Ubergewichtsentwicklung ab.

Die Botschaften

« Bewusstsein scharfen fiir erh6htes Risiko des Kindes

« angemessene Erndhrung vor und in der Schwangerschaft

o Vermeidung tibermaBiger Gewichtszunahme in der Schwan-
gerschaft (,Nicht fiir zwei essen”)

« korperliche Aktivitat vor und in der Schwangerschaft fordern

o Erkennen und Behandeln eines Gestationsdiabetes

« moglichst Stillen bis zum fiinften Lebensmonat

Das STOPP-Projekt im Einzelnen

Die Gynikologin bzw. der Gynikologe informiert iibergewichtige bzw.
adipose Schwangere (BMI >25 - 35 kg/m?) zu Beginn der Schwanger-
schaft iiber das STOPP-Projekt, empfiehlt die Teilnahme und vermittelt
den Kontakt zur Koordinatorin. Diese erklart der Schwangeren im per-
sonlichen Gesprich das Projekt und dessen modulare Begleitung der
jungen Familie und erbittet die endgiiltige Einwilligung hierzu.
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Beratungen und Erhebungen der Gesundheitsdaten orientieren
sich zeitlich an den Vorsorgeterminen des Mutterpasses, dem Ent-
bindungstermin und den Vorsorgeuntersuchungen der Kinder. Es
erfolgen drei Schulungen und zwei telefonische Kontakte im Laufe
der Schwangerschaft und vier weitere Schulungen sowie ein telefo-
nischer Kontakt bis zum zweiten Lebensjahr des Kindes. Durch eine
Praventionskarte wissen die Behandler voneinander, von eventuellen
zusétzlichen Gesundheitsrisiken und von durchgefithrten Gesund-
heitsmodulen des STOPP-Projektes.

Die Projektkoordinatorin motiviert die Schwangere, die vorgesehe-
nen Termine und Untersuchungen wahrzunehmen. Die Gesund-
heitsmodule vermitteln der Schwangeren die Bedeutung der Themen
Erndhrung und Bewegung. Es werden auflerdem bestehende und
glinstig zu erreichende Angebote an Gesundheitsinterventionen fiir
die junge Familie empfohlen und gegebenenfalls Angebote der sozi-
al-medizinischen Frithen Hilfen vermittelt. Vor dem Entbindungs-
termin wird tber die empfohlene Siuglingsernidhrung aufgeklért
(Hebamme), auch nach der Geburt erfolgt weiter die Anleitung der
jungen Familie — unter Einbeziehen des Vaters - zu einem gesund-
heitsvertraglichen Lebensstil. Die Projektkoordinatorin ist jederzeit
die zentrale Anlaufstelle fiir die Familie und die Behandler.
Grundlage der Beratungsmodule sind aktuelle Erkenntnisse und
Handlungsempfehlungen zu Erndhrung und Bewegung in der
Schwangerschaft und im Sduglings- bzw. Kleinkindalter sowie zur
Betreuung des Gestationsdiabetes. Von allen Behandlern werden glei-
che, von Experten gestiitzte Schriftenreihen benutzt und ausgegeben,
exemplarisch sei hier ,,inform - Netzwerk junge Familie® genannt.
Im Projekt werden die Gewichtsentwicklung sowie das Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten der Miitter und ihrer Kinder erhoben, im
weiteren Verlauf angedacht auch tiber das zweites Lebensjahr hinaus.
Das STOPP-Projekt ist mit dem Hamburger Datenschutzbeauftrag-
ten abgestimmt und von der Hamburger Ethikkommission berufs-
rechtlich und ethisch beraten worden.

Im Laufe des Projektes werden wir weitere Frauenarztpraxen zum
Einstieg in das Projekt gewinnen und Hebammen, Geburtskliniken,
Diabetologen, Didtassistenten und Pddiater damit vertraut machen.
Wir sind iberzeugt davon, dass der Aufbau von Strukturen fiir ein
solches multiprofessionelles Projekt in Hamburg gelingt. Logistische
Unterstiitzung durch die Hamburger Behorde fiir Gesundheit und
Soziales wurde signalisiert, zu einzelnen Krankenkassen sind Kon-
takte gekniipft worden. Uber den Nachweis des Erfolges sollte zu-
kiinftig auch eine Regelfinanzierung erreicht werden.

Wichtig ist: Das Hamburger STOPP-Projekt erfolgt nicht anstatt, son-
dern erginzend zur Behandlung durch den Frauen- und Kinderarzt!
Den am Projekt Beteiligten kann also eine grofie Rolle in der Forde-
rung der allgemeinen Gesundheit der Bevolkerung zukommen.
Interessierte Hamburger Arztinnen und Arzte sind eingeladen, sich
am STOPP-Projekt zu beteiligen.

Literatur bei den Verfassern.

Dr. Rudolf Lepler, Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, Kinder-
endokrinologie und -diabetologie, Katholisches Kinderkrankenhaus
Wilhelmstift, Sprecher der STOPP-Gruppe

Dr. Stefan Renz, Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Vorsitzen-der des Berufsverbands der Kinder- und Jugendirzte
in Hamburg

Angela Falkenberg, BA, Bildungswissenschaftlerin und Diétas-
sistentin, Universitare Bildungsakademie am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Kontakt und weitere Informationen
Angela Falkenberg, Tel. 68891476
E-Mail: stopp.gruppe@online.de,
Internet: www.hhgd.de/stopp
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