peb_

plattform
erndhrung und
bewegung e.v.

peb-Transfer

Wissen fur die Praxis

Aktuelles aus
Wissenschaft und
Forschung fiir Sie

zusammengefasst

Nr. 3/2013

Perinatale Programmierung und langfristiges

Ubergewichtsrisiko

Katja Aue, Plattform Erndahrung und Bewegung e.V.
Ulrike Korsten-Reck, Universitatsklinikum Freiburg, Abteilung Rehabilitative und Praventive

Sportmedizin

Bereits wihrend der Schwangerschaft und im Sduglings- bzw. friihen Kleinkindalter scheinen diverse Faktoren
das lebenslange Risiko fiir die spatere Entwicklung von Adipositas, Stoffwechsel- und Herzkreislauferkrankun-
gen zu beeinflussen. An dieser Stelle kénnen primdrpraventive MaBnahmen helfen, das Risiko zur Entstehung
von Ubergewicht und Adipositas zu senken. Dieser Beitrag skizziert den aktuellen Kenntnisstand perinataler
Einflussfaktoren und stellt aktuelle Praventionsprojekte aus der Praxis vor.

Was sagt die Wissenschaft

Die Existenz von perinatalen Einflussfaktoren, die
also im Zeitraum vor der Geburt und in der frithen
Kindheit relevant sind, ist schon seit einigen Jahr-
zehnten bekannt®. Bereits 1809 hat Lamarck das
biologische Grundkonzept einer umweltbedingten
»Programmierung” phanotypischer Merkmale, der
sogenannten ,Vererbung®“ erworbener Merkmale,
beschrieben?. Heute hat sich eine entwicklungsme-
dizinische Teildisziplin etabliert, die im Englischen
als ,fetal programming® bezeichnet wird. Sie be-
fasst sich mit der epigenetischen, intrauterinen Pra-
gung lebenslanger Krankheitsdispositionen3.

So liegen Hinweise vor, dass bereits in der perina-
talen Phase das Risiko zur Entwicklung von Uber-
gewicht und den Zivilisationskrankheiten Diabetes
mellitus Typ 2 sowie Herz-Kreislauferkrankungen
mafgeblich beeinflusst wird*>. Diese Erkenntnisse

sind von zentraler Bedeutung fiir die Primarpraven-
tion, nicht zuletzt, weil die Pravalenz fur Uberge-
wicht und Adipositas und die damit verbundenen
Folgeerkrankungen voraussichtlich auch zukiinftig
steigen und die Erfolgsaussichten einer Adiposi-
tas-Therapie als gering eingeschdatzt werden”.

Die perinatale Phase beeinflusst maf-
geblich das spdtere Risiko von Uberge-
wicht und Diabetes mellitus Typ 2

Perinatale Programmierung im Detail

Bereits im Mutterleib wirken metabolische Fakto-
ren auf den Fetus und beeinflussen somit langfris-
tig den Organismus®. Somit werden die Entwicklung
und die Funktionsweise kiinftiger Organe bzw. Or-
gansysteme des Kindes nicht nur durch genetische
Faktoren, sondern auch durch externe Einfliisse wie
miutterliche Erndhrung, Hormone uvm. bestimmt®.
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Wahrend der perinatalen Entwicklung ermdglichen
zeitlich begrenzte Phasen eine Programmierung des
Stoffwechsels, damit sich der Organismus an die ak-
tuell vorherrschenden Umgebungsbedingungen an-
passen kann*°. Auch wenn dieser Mechanismus aus
evolutionsbiologischer Sicht von Vorteil ist, konnen
sich diese Anpassungen negativ auf die Gesundheit
im spateren Leben auswirken®. So kdnnen bei ei-
ner gestorten Programmierung im spateren Leben
Ubergewicht, Diabetes mellitus Typ 2 und weite-
re chronische Erkrankungen begiinstigt werden®.
Aktuell diskutiert die Wissenschaft drei zentrale
Hypothesen, um die friihe metabolische Program-
mierung von Ubergewicht und die damit verbun-
denen Stoffwechselerkrankungen zu erklaren:

1. Hypothese der fetalen Uberversorgung

2. Hypothese der akzelerierten postnatalen
Gewichtszunahme

3. Hypothese der Fehlanpassung des prd- und post-
natalen Wachstums durch Unterversorgung

Risiko fir
Ubergewicht/Adipositas
und assoziierte
nichttbertragbare
Erkrankungen

Fetale Uber-
versorgung
(Hypothese 1)

Fehlanpassung
des pra- und

postnatalen
Wachstums
(Hypothese 3)

Abb. 1: Aktuelle Kernhypothesen in der Forschung zur
friihen metabolischen Programmierung, Quelle: mod. nach-
Brands B, Koletzko B. +

Hypothese 1 geht davon aus, dass eine lberma-
Bige Energieversorgung des Ungeborenen durch
Glucose und Fettsauren das Risiko fiir ein deutlich
erhohtes Geburtsgewicht (Makrosomie) und einen
gesteigerten Korperfettgehalt erhoht. Generell
liegt eine Makrosomie laut Weltgesundheitsorga-

nisation bei einem Geburtsgewicht von mehr als
4000g vor. Zudem weisen diese Kinder haufiger
Ubergewicht in spateren Lebensjahren auf4 Eine
solche Uberversorgung kommt beispielsweise durch
mutterliche Adipositas, eine diabetische Stoffwech-
sellage einschlieBlich Schwangerschaftsdiabetes
oder eine hohe Gewichtszunahme zustande und
wird u.a. durch die Erndhrung der Mutter und ihr
Bewegungsverhalten in der Schwangerschaft beein-
flusst>**-2°. Dagegen liegt kein erhohtes Erkran-
kungsrisiko vor, wenn das hohe Geburtsgewicht
lediglich Folge eines guten Wachstums des Ungebo-
renen ist'%. Vergleichend mit der fetalen Uberernih-
rung nimmt durch einen perinatalen Hyperinsulinis-
mus das Risiko fir die Entwicklung von Adipositas
und Diabetes mellitus Typ 2 zu®. Zudem bewirkt
die mutterliche Adipositas eine metabolische und
endokrine Programmierung des Ungeborenen. Dar-
aus folgen fiir das Kind nicht nur ein verandertes Er-
nahrungsverhalten und Kérperwachstum, sondern
auch eine tUbermafige Gewichtszunahme sowie ein
hoheres Risiko fir Folgeerkrankungen®2*22,

Die zweite Hypothese be-
schreibt die Beziehung zwi-
schen einer Ubermafigen
Zunahme des Korperge-
wichts im Sduglings- und
Kleinkindalter und dem
spateren Auftreten von Adi-
positas und den damit ver-
bundenen Krankheiten*23.
So soll in den ersten zwei
Lebensjahren eine Uber-
maRige Gewichtszunahme
vermieden werden, um das
Risiko fiir die Entwicklung
eines spateren Uberge-
wichts und anderer Folge-
erkrankungen zu minimie-
ren. Ein Erklarungsansatz flir diesen Mechanismus
ist die ,Friihe Proteinhypothese* (,Early Protein Hy-
pothesis“). Demnach hat das Stillen einen schiitzen-
den Effekt auf das spatere Adipositasrisiko, da Mut-
termilch einen deutlich geringeren EiweiRgehalt
hat als konventionelle Sauglingsmilchnahrung?®.
Auch weist ubliche Flaschennahrung eine hohere
Energiedichte (kcal/ml) auf. Zudem ist die Energie-
aufnahme von flaschenernahrten Sauglingen ho-
her?. Dieser Zusammenhang spiegelt sich auch mit

Akzelerierte
postnatale
Gewichts-

zunahme

(Hypothese 2)
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einer erhohten Gewichtszunahme bis zum Ende des
zweiten Lebensjahres** und in einer erhohten Kor-
perfetteinlagerung wieder®. Eine Metaanalyse von
Arenz und Kollegen (2004) zeigte, dass das Risiko fiir
gestillte Kinder, Ubergewicht in der Kindheit zu ent-
wickeln niedriger ist als bei Sauglingen, die mit kon-
ventioneller traditionell eiweiRreicher Flaschennah-
rung ernahrt wurden. Insgesamt stellten Arenz et al.
einen geringen, aber protektiven Effekt des Stillens
fest?¢, den auch eine aktuelle Ubersichtsarbeit von
Wenigetal. bestatigen®. Der schiitzende Effekt einer
eiweillarmen Erndhrung bestatigt sich bis ins friihe
Schulalter*. Vor diesem Hintergrund gehen Wissen-
schaftler davon aus, dass Stillen in Hinblick auf die
Adipositas-Pravention duBerst sinnvoll ist. Werden
Sauglinge nicht oder nur zum Teil gestillt, empfiehlt
es sich, Sauglingsmilch mit einem niedrigen, aber
qualitativ hochwertigem Eiweil3gehalt zu verwen-
den**. Neben diesem Erklarungsansatz konnten
Wissenschaftler zeigen, dass gestillte Kinder im
Vergleich zu flaschenernahrten Kindern aufgrund
der besseren Selbstregulation der Nahrungsauf-
nahme ein geringeres Risiko fiir kindliche Adipo-
sitas aufweisen, denn sie beenden die Nahrungs-
aufnahme, sobald die Sattigung eingetreten ist®.

Neben der Ernahrung ist auch die Bewegungsforde-
rung in Hinblick auf die Ubergewichtsentstehung
im Kindesalter relevant?3°. Gerade weil Kinder tiber
einen sogenannten ,natirlichen Bewegungsdrang“
verfligen, sollten Storfaktoren der gesunden Bewe-
gungsentwicklung wie z.B. die ibermaRige Nutzung
von Babywippen im ersten Lebensjahr moglichst
vermieden werden?®3*

SchlieRRlich geht Hypothese 3 davon aus, dass Kin-
der, die vor der Geburt nur ungentigend versorgt
sind und sich dieser Situation gut angepasst haben,
nach der Geburt einer adipogenen Umwelt ausge-
setzt und nun lberversorgt sind. Das Risiko fiir eine
spatere Adipositas, Glukoseintoleranz und damit
verbundene Gesundheitsschaden ist dadurch er-
hoht. Insgesamt betrifft diese Hypothese vor allem
arme Populationen*. Des Weiteren zeigt die Daten-
lage, dass Rauchen mit einem geringen Geburtsge-
wicht und spaterem kindlichen Ubergewicht einher-
geht 13183234 Insgesamt kann davon ausgegangen
werden, dass zwischen dem Geburtsgewicht und
dem Ubergewichtsrisiko ein U-formiger Zusam-
menhang besteht, wenngleich bislang nur drei

Studien eine Risikoerhohung bei untergewich-
tigen Sauglingen fanden (Hypothese 1 und 3)%.

Obwohl die hier vorgestellten Hypothesen durch
zahlreiche Untersuchungen gestiitzt werden, sind
die zugrunde liegenden Mechanismen fiir die peri-
natale Pragung noch weitgehend unbekannt. Der-
zeit diskutiert die Wissenschaft Mechanismen einer
veranderten Organogenese sowie Veranderungen
auf zellularer und molekularer Ebene*.

KERNAUSSAGEN:

Die perinatale Phase beeinflusst maRgeblich das
spatere Risiko von Ubergewicht, Diabetes mellitus
Typ 2 uvm.

MaRnahmen zur perinatalen Ubergewichtspra-
vention sollen daher schon in der Schwanger-
schaft ansetzen.

Potenziell beeinflussbare Faktoren sind die Ge-
wichtszunahme der Schwangeren und des
Kindes im ersten Lebensjahr, Rauchen, Stillen
sowie Schwangerschaftsdiabetes und
metabolische Kontrolle bei bestehendem
Diabetes.

Wichtige praventive MaBnahmen sind Auf-
klarung und Beratung lber die Bedeutung eines
gesundheitsforderlichen Lebensstils von Mutter
und Kind, insbesondere in Hinblick auf Uber-
gewicht in der Schwangerschaft sowie die

Still- und Bewegungsforderung.

Aktuelle Projekte

Projekte zur perinatalen Ubergewichtspravention
gibt es in Deutschland sowohl auf der Ebene der
Forschung als auch in der Praxis. An dieser Stelle
wird eine Auswahl aktueller Projekte vorgestellt.

Das europaische ,EarlyNutrition-Project befasst
sich mit Fragestellungen zur friihen metabolischen
Programmierung von Ubergewicht und assoziier-
ten nichtiibertragbaren Erkrankungen. Ziel ist es,
Grundlagen fur evidenzbasierte Empfehlungen fir
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den Bereich der friihen Erndhrung zur Adipositas-
Pravention zu schaffen*3536,

Das Projekt ,,9+12 Gemeinsam gesund in Schwan-
gerschaft und erstem Lebensjahr* der Plattform
Erndhrung und Bewegung eV. (peb) priift, wie pe-
rinatale Ubergewichtspravention langfristig und
wirkungsvoll in bereits vorhandenen Strukturen
des Gesundheitssystems verankert werden kann.
In der Modellregion Ludwigsburg werden bislang
700 angehende bzw. junge Eltern bereits mit der
Feststellung der Schwangerschaft bis zum Ende des
ersten Lebensjahres des Kindes bei der Verwirkli-
chung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils
unterstitzt. Einen guten Zugang zu der Zielgruppe
bieten Frauenarzte, Hebammen sowie Kinder- und
Jugendarzte, weil sie wichtige Vertrauenspersonen
und Ansprechpartner in dieser Lebensphase sind.
Das Projekt verfolgt einen neuen Ansatz, in dem
Vorsorgeuntersuchungen nicht mehr allein zum
Zweck der Krankheitsfritherkennung dienen, son-
dern dariiber hinaus fiir systematische und ganz-
heitliche Beratungen zu den Themen Erndhrung
und Bewegung genutzt werden?’. Zuletzt wurde das
Projekt von der Deutschen Adipositas-Gesellschaft
eV. (DAG) und der Arbeitsgemeinschaft Adipositas
im Kindes- und Jugendalter (AGA) mit dem Praventi-
onspreis 2013 ausgezeichnet.

Auch das Projekt ,,GeliS - Gesund leben in der
Schwangerschaft® setzt sich in mehreren bayeri-
schen Modellregionen daflir ein, dass Frauen im
Rahmen der Schwangerenbetreuung zu den The-
men Erndhrung, Bewegung und gesunde Lebens-
flihrung beraten werden. Ziel der Studie ist es, die
Wirksamkeit eines Lebensstil-Programms zur Nor-
malisierung der Gewichtszunahme in der Schwan-
gerschaft und Einhaltung eines gesunden Lebens-
stils auf die Gesundheit von Mutter und Kind zu
evaluieren,.

Das Netzwerk ,,Gesund ins Leben“ vereint die
fihrenden Institutionen, Fachgesellschaften und
Verbande zur praxisnahen Unterstiitzung junger
Familien. Im Mittelpunkt stehen einheitliche, ver-
standliche und leicht umsetzbare Empfehlungen
zur Ernahrung und Allergievorbeugung. Die hier
vorgestellten Projekte arbeiten somit inhaltlich und

organisatorisch Hand in Hand und werden im Rah-
men des Nationalen Aktionsplans IN FORM durch
das Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz aufgrund eines Be-
schlusses des Deutschen Bundestags gefordert®.

Glossar

akzeleriert - beschleunigt

Epigenetik

Das Fachgebiet der Biologie befasst sich mit der
Frage, welche Faktoren die Aktivitat eines Gens
und damit die Entwicklung der Zelle (dauerhaft)
festlegen und ob bestimmte Festlegungen an die
Folgegeneration vererbt werden.

Intrauterine Pragung
Pragung, die innerhalb der Gebarmutter stattfin-
det.

perinatal
Beschreibt die Zeit vor und nach der Geburt.

Phanotyp

Das Erscheinungsbild ist in der Genetik die Menge
aller Merkmale eines Organismus. Er bezieht sich
nicht nur auf morphologische, sondern auch auf
physiologische und psychologische Eigenschaften.

Pravalenz - Krankheitshaufigkeit

Primarpréavention

Primarpravention setzt vor Eintreten der Krankheit
ein und zielt darauf ab, ein Neuauftreten einer
Erkrankung zu verhindern.

Fazit fiir die Praxis

Da eine perinatale Programmierung des Adipo-
sitas-Risikos als wahrscheinlich gilt**#32, sollten
Praventionsanstrengungen bereits zu Beginn
der Schwangerschaft angesetzt werden, um
der Entstehung von Ubergewicht und Adiposi-
tas frihzeitig entgegen wirken zu konnen>*’.

Wichtige ZielgroRen fiir die Praxis sind ein un-
erkannter Schwangerschaftsdiabetes oder eine
schlechte metabolische Kontrolle bei bestehendem
Diabetes wahrend der Schwangerschaft sowie Rau-
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chen in der Schwangerschaft, aber auch zu kurzes
Stillen und eine GbermaRige Gewichtszunahme im
ersten Lebensjahr*. Relevante Mallnahmen sind
beispielsweise Aufklarung und Beratung wahrend
sowie vor einer geplanten Schwangerschaft zu den
Themen Ubergewicht, tiberhohte Gewichtszunah-
me und die Bedeutung gesundheitsforderlichen
Verhaltens einschlieBlich einer ausgewogenen Er-
nahrung und ausreichend Bewegung®. Daneben
sollten alle Schwangeren die Moglichkeit erhalten,
an einem Screening zur Erkennung von Gestati-
onsdiabetes teilzunehmen>?°. Ebenso sollten junge
Miutter bestarkt und dabei unterstiitzt werden, ihre
Kinder zu stillen.

Noch sind viele Fragen rund um die perinatale Uber-
gewichtspravention ungeklart. Daher fordern Wis-
senschaftler auch in Zukunft vermehrte Anstren-
gungen in der epidemiologischen, klinischen und
experimentellen Grundlagenforschung**.

Weiterfiihrende Informationen aus
Praxis und Wissenschaft

Praxisprojekte in Deutschland

9+12 Gemeinsam gesund in Schwangerschaft und
erstem Lebensjahr
http://www.ernaehrung-und-bewegung.
de/9plusi2_das_projekt.html

GeliS - Gesund leben in der Schwangerschaft
http://www.stmug.bayern.de/gesundheit/aufklae-
rung_vorbeugung/giba/gewicht/gelis.htm

Gesund ins Leben - Netzwerk Junge Familie
http://www.gesundinsleben.de

Forschung

EarlyNutrition-Project
http://www.project-earlynutrition.eu
Early Nutrition Academy (ENA)
http://www.early-nutrition.org
International Obesity Taskforce (IOTF)
http://www.iotf.org
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