Die Hiufigkeit von Uber-
gewicht ist in den letzten
Jahrzehnten weltweit stark an-
gestiegen. Diese rasche Zunah-
me kann nicht auf Verdnderung
in der genetischen Veranlagung
. zuriickgefiihrt werden. Stattdessen
H legen neuere Studien nahe, dass
UbergeWIChT VorbeUgen bestimmte Einfliisse in der frithen
Kindheit die spitere Entwick-
o L lung von Ubergewicht nachhaltig
E s l st nl e priagen. Unter Prigung oder Pro-
grammierung versteht man eine
dauerhafte Festlegung kiinftiger
PP Funktionsweisen von Organen
und Organsystemen. Als soge-
z u fruh nannte kritische Phasen, in denen
die Erndhrung das Risiko fiir spa-
teres Ubergewicht nachhaltig er-
hdhen kann, gelten vor allem die
Schwangerschaft und die frithe
Die Funktion von Organen kann bereits in der frijhen Kind-  Kindheit. Aber auch das Zeitfens-
heit nachhaltig beeinflusst werden. Auch fir die Entstehung  ter um den sogenannten Adiposity
von Ubergewicht im spdteren Leben spielt die Erndhrung in Retfguﬁd (AI? unﬂ die Pubertit
der Schwangerschaft und in der frithen Kindheit méglicher- (Madchen 513 Jahre, Jungen
10-16 Jahre) sind mogliche kriti-
weise eine prégende Rolle. sche Phasen (siche Abb. 1). Der
AR tritt zwischen dem 3. und 8.
Lebensjahr auf und bezeichnet
den Zeitpunkt, an dem die nach
dem 1. Lebensjahr einsetzende
kontinuierliche Abnahme des
Body Mass Index wieder in eine
Zunahme umschligt. Befunde aus
Studien deuten darauf hin, dass
ein frithes Eintreten des AR mit
einem hoheren Risiko fiir spiteres
Ubergewicht einhergeht.

Préavention

Anette Buyken

Leichtes Baby -

spater dick?

Anfang der 1990er Jahre formu-
lierten die Wissenschaftler um den
Engladnder Prof. Barker die Hy-
pothese des ,,fetalen Ursprungs*
von chronischen Erkrankungen.
Demnach bedinge eine Mangel-
erndhrung im Mutterleib — durch
vermindertes Nahrungsange-

bot oder den Mangel einzelner
Néhrstoffe — eine Anpassung des
fetalen Stoffwechsels. Dies fiihre
zu einer Wachstumsverlangsa-
mung des Fetus und einer nach-
haltigen Verdanderung der Struktur
und Funktion seiner Organe und
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Organsysteme. Seither haben
zahlreiche epidemiologische Stu-
dien einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen einem niedrigen
Geburtsgewicht — als Zeichen fiir
die fetale Unterversorgung — und
dem Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, verschiedenen
Krebsarten und Diabetes mellitus
Typ 2 gezeigt. Auch fiir die Ent-
wicklung von Ubergewicht wird
die vorgeburtliche Programmie-
rung diskutiert. Denkbar sind zum
Beispiel eine Pragung der Korper-
fettmasse bzw. der Korperfettver-
teilung, nachhaltige Einfliisse auf
die Regulation der Nahrungsauf-
nahme bzw. des Energieumsatzes
sowie eine Programmierung von
Struktur und Funktion der Bauch-
speicheldriise. In der Tat zeigen
eine Reihe epidemiologischer
Studien enge Zusammenhénge
zwischen einem niedrigen Ge-
burtsgewicht (unter 2500 Gramm)
und einer spateren Adipositas mit
Fettansammlung am Bauch.

Entwicklung in der
fridhen Kindheit

Fiir die Entwicklung von Uber-
gewicht konnte laut Prof. Lucas,
Mediziner aus London, dariiber
hinaus ein sogenanntes ,,Mis-
match* im Vordergrund stehen:
Der an eine Unter- oder Mangel-
versorgung im Mutterleib ange-
passte Organismus des Séuglings
trifft — anders als ,,erwartet™ —
nach der Geburt auf eine addquate
Versorgung oder sogar eine Uber-
versorgung. In der Folge kdnne
es daher zu einer kompensatori-

Zu leich-
te Babys
nehmen oft
besonders
schnell zu.
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Maégliche prdgende Faktoren Hohe Proteinzufiihr

(bei Einfihrung der
Familienkost)

Starke Gewichts-
zunahme in der
Schwangerschaft

Geburtsgewicht

Flaschenkost

Schwangerschafts-

diabetes Schnelle

Gewichtszunahme
(0-2 Jahre)

Ubergewicht
der Mutter

Jahre
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Empfédngn Pubertdt
Mddchen: 9-15

Jungen: 10-16

Abb. 1: Bestimmte Einflisse in der Kindheit konnen die spatere Ent-
wicklung von Ubergewicht nachhaltig pragen. Vor allem Schwanger-
schaft und frihe Kindheit gelten als kritische Phasen.

schen, also schnelleren Gewichts-
zunahme bei den Frithgeborenen
oder Séuglingen kommen, die zu
klein oder zu leicht fiir ihr Alter
sind. Zahlreiche Studien haben in
den letzten Jahren gezeigt, dass
eine schnelle Gewichtszunahme in
der frithen Kindheit das Risiko fiir
spiteres Ubergewicht deutlich er-
hoht. Als schnell wachsend gelten
Kinder, deren Gewicht sich nicht
entlang derselben Perzentile auf
einer Wachstumskurve entwickelt,
sondern zwischen Geburt und 24
Monaten um ein Perzentilenband
ansteigt (z. B. von der 3. auf die
10. Perzentile). Diese Zusammen-
hiange wurden zunéchst fiir Friih-
geborene oder klein bzw. leicht
geborene Sduglinge berichtet. In
den letzten Jahren ist dies jedoch
auch fiir Kinder, die bei der Ge-
burt normal schwer bzw. grof3 fiir
ihr Alter waren, beschrieben. Eine
schnelle Gewichtszunahme wirkt
sich vermutlich vor allem ungiins-
tig auf die Korperfettentwicklung
aus. Auch in spdteren Jahren leg-
ten Kinder, die im Sduglingsalter
schnell an Gewicht zugenommen
hatten, kontinuierlich mehr Fett-
masse zu. Als mogliche Ursachen
hierfiir werden im Mutterleib,
also intrauterin angelegte kom-
pensatorische Neigungen zu einer
gesteigerten Nahrungsaufnahme

(Hyperphagie) sowie zur Verrin-
gerung der Thermogenese (nah-
rungsinduzierte Steigerung des
Energieverbrauchs) diskutiert.

Diese Neigungen scheinen jedoch
durch die Erndhrung im Kindes-
alter beeinflussbar: Auswertungen
aus der DONALD-Studie am For-
schungsinstitut fiir Kinderernéh-
rung in Dortmund zeigten, dass
die negativen Auswirkungen einer
schnellen Gewichtszunahme bei
gestillten Kindern weniger ausge-
pragt waren.

Schweres Baby -

spater dick?

In den westlichen Industrieldndern
kommen nur noch selten Kinder
mit einem Geburtsgewicht unter
2.500 Gramm zur Welt. Einige
Studien weisen zudem auf einen
u-formigen Zusammenhang zwi-
schen Geburtsgewicht und dem
spéteren Erkrankungsrisiko hin.
Das heifit, sowohl niedriges als
auch hohes Geburtsgewicht kon-
nen das Risiko erhdhen. Dies ist
vor allem fiir die Entstehung von
Diabetes mellitus Typ 2 belegt.
Ob eine hohes Geburtsgewicht
spiter Ubergewicht begiinstigt,
ist nicht so eindeutig: Sduglinge
mit hohem Geburtsgewicht haben



im Kindes- und Erwachsenen-
alter zwar einen hoheren Body
Mass Index, aber nicht unbedingt
mehr Korperfett. Anders sieht

das bei Neugeborenen aus, deren
Miitter einen Schwangerschafts-
diabetes entwickelten. Sie haben
sowohl bei der Geburt ein hoheres
Gewicht als auch einen hoheren
Korperfettanteil. Aufgrund des
erhohten miitterlichen Blutzucker-
spiegels steigert der Fetus seine
Insulinsekretion. Diese hoheren
Insulinspiegel wirken nicht nur
akut blutzuckersenkend, son-

dern fordern auch das Wachstum.
Daher bringen Frauen mit einem
Schwangerschaftsdiabetes hiufig
ein makrosomes Kind zur Welt,
das heif3t ein Neugeborenes mit
einem Geburtsgewicht iiber 4000
Gramm. Eine Programmierung
der Insulinsekretion im Mutterleib
konnte unter anderem erkléren,
warum eine solche Makrosomie
mit einem erhohten Risiko fiir
Ubergewicht und Diabetes melli-
tus verbunden ist: Die Betroffenen
haben im spédteren Leben eine
von Grund auf erhohte Insulinse-
kretion bzw. antworten auf einen
Stimulus mit einer iiberhohten
Insulinausschiittung.

Korperfett im Mutterleib

Dass Ubergewicht ein héheres
Risiko fiir viele Folgeerkrankun-
gen bedeutet, ist ursidchlich auf
den hohen Anteil an abdomina-
lem Korperfett zuriickzufiihren.
Der Schliissel zur Pravention von
chronischen Erkrankungen liegt
daher darin, zu viel Korperfett zu
vermeiden. Diese Privention kann
nicht frith genug beginnen. Schon
das Korpergewicht der Mutter vor
der Empféangnis kann das Risiko
des Kindes fiir spiteres Uberge-
wicht beeinflussen. Nehmen {iber-
gewichtige Frauen wihrend der
Schwangerschaft stark an Gewicht
zu, ist auch der Korperfettanteil
ihres Neugeborenen hoher. Insge-
samt nehmen Schwangere heute
im Schnitt {iber zwei Kilogramm
mehr zu als vor 20 Jahren.

Eine tiberhohte Gewichtszunah-
me kann auch die Entstehung
eines Schwangerschaftsdiabe-

tes beglinstigen. So erstaunt es
nicht, dass parallel zur weltweiten
Zunahme von Ubergewicht und
Typ 2 Diabetes mellitus auch der
Schwangerschaftsdiabetes immer
héufiger auftritt. Schwangere soll-
ten daher Lebensmittel bevorzu-
gen, die einen niedrigen Blutzu-
ckeranstieg nach sich ziehen, das
heif3t einen niedrigen Glykémi-
schen Index haben. Tatsdchlich
zeigt eine Reihe neuerer Studien,
dass eine Kost mit niedrigem

Schwangere sollten ihr Gewicht im
Auge behalten. Werden sie zu schwer,
hat auch ihr Baby mehr Kérperfett.

GI vor der Schwangerschaft das
Risiko fiir einen Gestationsdiabe-
tes verringert, in der Schwanger-
schaft das Risiko fiir eine Makro-
somie senkt und in der Therapie
eines Schwangerschaftsdiabetes in
der Halfte der Fille zum Absetzen
einer Insulintherapie fiihrt.

Schutzt Stillen vor
Ubergewicht?

Stillen schiitzt vor Ubergewicht,
so lautete bislang die géngige
Meinung. Der vorbeugende Ef-
fekt ist jedoch in letzter Zeit von
verschiedenen Seiten in Frage
gestellt worden. Hintergrund ist
zum einen, dass Metaanalysen
die Verringerung des Risikos fiir
Ubergewicht um ca. 20 Prozent
bei gestillten Kindern nicht bis
ins Erwachsenenalter bestétigen.
Zum anderen wird immer wieder
angefiihrt, dass die in den Beob-
achtungsstudien gefunde-
nen Effekte auch durch das
familidre Umfeld bedingt
sein konnten. Daher wur-
den die Ergebnisse aus
der ersten randomisierten,
kontrollierten Studie zum
Effekt des Stillens viel-
fach als aussagekriftiger
interpretiert: In der PRO-
BIT-Studie an iiber 17.000
Sauglingen aus Weillruss-
land fand sich jedoch kein
Effekt auf die Korperzu-
sammensetzung mit 6,5
Jahren, wenn lénger gestillt
wurde. Einschriankend sei
jedoch angemerkt, dass
diese Interventionsstudie
nur untersuchte, ob sich
langeres, ausschlieBliches
Stillen auf das Gewicht
auswirkt. Der Unterschied
zwischen Stillen und
Flaschenkost wurde nicht
erfasst.

H. Eichinger/Fotolia.com

Zudem ist denkbar, dass
sich Stillen vor allem bei
besonderen Bevolkerungs-
gruppen positiv auswirkt.
So zeigte eine Analyse der
DONALD-Studie einen
schiitzenden Effekt des Stillens
ausschlieBlich fiir die Sohne
iibergewichtiger Miitter. Dieser
Effekt war so ausgepragt, dass

er eine genetische oder intraute-
rine Pragung des Stoffwechsels
in Richtung héheres Korperfett
ausgleichen konnte, die eventuell
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aus dem Ubergewicht der Mut-
ter resultiert. Die Tatsache, dass
vor allem Jungen iibergewichti-
ger Miitter vom Stillen profitier-
ten, spricht gegen einen Einfluss
durch soziodkonomische Faktoren
bzw. durch das sonstige Erndh-
rungsverhalten. Stattdessen sind
priagende Effekte wahrscheinlich,
beispielsweise durch Substanzen
in der Muttermilch oder durch
eine Programmierung des Regu-
lationsvermdgens der Energiezu-
fuhr bei gestillten Sauglingen. Ob
Maidchen mit ibergewichtigen
Miittern nicht vom Stillen
profitieren, muss in weite-

| ren Studien geklirt werden.

Weichen richtig
stellen

Ubergewicht in der frithen Kindheit vorbeugen

Verringerung von Ubergewicht bei bestehendem Kinderwunsch.

Dies begtinstigt auch einen Erfolg bei der Empfdngnis.

In der Schwangerschaft nicht fur zwei essen. Der Mehrbedarf fir
normalgewichtige Frauen liegt erst gegen Ende der Schwangerschaft bei
200-300 keal/Tag.

UberméBige Gewichtszunahme wihrend der Schwangerschaft
vermeiden. Empfohlen werden:

— untergewichtig vor der Schwangerschaft: 12,5-18 kg

— normalgewichtig vor der Schwangerschaft: 11,5-16 kg

— Ubergewichtig vor der Schwangerschaft: 7-11,5 kg

— adip6s vor der Schwangerschaft: mind. 6 kg

Vollwertige Erndhrung, um Ndhrstoffversorgung sicherzustellen.

Zur Programmierung von Ubergewicht in utero trigt méglicherweise
auch eine Unterversorgung mit Mikronghrstoffen bei. Eine vollwertige
Erndhrung kann dazu beitragen, den in der Schwangerschaft erhéhten
Bedarf an Mikrondhrstoffen zu decken.

Screening auf Schwangerschaftsdiabetes. In der 26. Schwangerschafts-
woche sollte untersucht werden, ob ein Schwangerschaftsdiabetes
vorliegt. Die Therapie eines Diabetes und die Betreuung der Schwanger-
schaft sollte moglichst in dafir spezialisierten Perinatalzentren durchge-
fuhrt werden.

Dr. oec. troph. Anette
Buyken, Jg. 1967, hat
2ur Rolle der Kohlenhy-
drate in der Blutzucker-
ginstellung von Typ 1
Diabetikern promoviert
und arbeitet seit 2003
am Forschungsinstitut
fir Kindererndhrung. [hr
derzeitiger Arbeitsschwer-
punkt ist die Prdvention
von Ubergewicht und
Diabetes mellitus mit Fo-
kus auf der Emdhrung in
sogenannten , kritischen
Phasen”.

Als eine Wirkungsweise
von Stillen wird der unter-
schiedliche Proteingehalt
von Muttermilch und Saug-
lingsanfangsnahrung disku-
tiert. So zeigte eine kiirzlich
verdffentlichte Studie des
EU-Forschungsprojekts
EARNEST, dass Babys, die
anfangs mit eiweifreicher
Flaschennahrung geflittert
wurden, nach zwei Jahren
schwerer waren als jene, die
eiweiflarme Flaschenkost
erhielten. Letztere wiesen
dasselbe geringere Gewicht

Bei Schwangerschaftsdiabetes Lebensmittel mit niedrigem glykédmi-
schen Index bevorzugen. Die gezielte Senkung des postprandialen Blut-
zuckeranstiegs wirkt sich gunstig auf die Blutzuckereinstellung aus, beugt
zu hohem Geburtsgewicht vor und kann gegebenenfalls eine Insulinthe-
rapie Uberflissig machen.

Stillen ist in jedem Fall empfehlenswert! Gerade Frauen
mit Ubergewicht kénnen durch Stillen einen Beitrag

zur Prévention von Ubergewicht bei ihrem Kind leisten.
Ubergang zur Familienkost: Tierisches Protein nur in
MaBen geben. Eine hohe Proteinzufuhr beim Ubergang
zur Familienernéhrung kann eventuell den Anteil an Kérperfett erhéhen.
Die Bedeutung verschiedener Proteinquellen hierbei muss in weiteren
Untersuchungen noch geklart werden. Ein mdBiger Verzehr tierischer
Lebensmittel in der Familienerndhrung ist jedoch empfehlenswert.

auf wie gestillte Kinder.

Weitere neuere Studien deu-

ten zudem darauf hin, dass eine
hohere Proteinzufuhr auch nach
Einfithrung der Beikost mit einem
erhdhten Risiko fiir Ubergewicht
im Kindesalter einhergeht. Ana-
lysen aus der DONALD-Studie
legen nahe, dass vor allem das
Zeitfenster des Ubergangs zur Fa-
milienkost (12.-24. Lebensmonat)
kritisch ist. Fiir einen ungiinstigen
Einfluss scheint besonders eine er-
hohte Zufuhr an Protein aus Milch
und Milchprodukten in dieser
Phase verantwortlich zu sein. Die
moglicherweise pragende Auswir-
kung einer proteinreichen Kost in
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der frithen Kindheit fiir das Uber-
gewichtsrisiko im Erwachsenenal-
ter ist derzeit jedoch noch unklar.

Schwangerschaft und friihe
Kindheit bieten wie kaum eine
andere Lebensphase die Mdglich-
keit, langfristige Weichen fiir die
Gesundheit des Kindes zu stellen.
Schwangere bringen meist eine
hohe Bereitschaft mit, ihre eigene
Erndhrung gezielt auf den Priif-
stein zu stellen. Eltern sind in den
ersten Jahren in der Regel beson-
ders motiviert, auf eine gesunde
Erndhrung ihrer Sduglinge und
Kleinkinder zu achten. Nicht alle

der im Kasten (s. oben) genann-
ten Empfehlungen sind derzeit
eindeutig belegt. Allerdings ist das
Beachten dieser Tipps keinesfalls
mit Risiken fiir Mutter oder Kind
verbunden. Diese Empfehlungen
tragen in jedem Fall auch langfris-
tig zu einem verbesserten Ernéh-
rungsverhalten bei.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. oec. troph. Anette Buyken
Forschungsinstitut fiir Kinder-
erndhrung, Heinstiick 11
D-44225 Dortmund

Eine Literaturliste konnen Sie unter dem Stichwort
»Pravention“ anfordern bei: redaktion@ugb.de



