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Erst Babyspeck — dann Schwergewicht?
Adipositas im Kindesalter: physiologische Hintergriinde,
Ursachen, Therapie und Pravention

»Die Gewichtsreduktion sollte nicht mehr alleiniges
Ziel der Adipositas-Behandlung sein. Vielmebhr steht
Jetzt im Mittelpunkt der Behandlung ein gesundes
Gewichtsmanagement.

AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 1997

Die Zahlen sind alarmierend. Nach aktuellen
Untersuchungen sind mehr als 20 Prozent aller
deutschen Jungen und Midchen zu dick. Gur die
Hilfte dieser Ubergewichtigen fallen sogar in die
Kategorie ,,adipés“. Viele von ihnen werden die
tiberschiissigen Pfunde wahrscheinlich zeitlebens
nicht mehr los und handeln sich damit dann gleich
eine ganze Reihe gesundheitlicher Risiken ein.
Schon im Kindesalter sind die Dicken anfilliger als
ihre normalgewichtigen Altersgenossen und kénnen
sogar schon Krankheiten haben, die man eher bei
Erwachsenen vermutet, wie Fettleber, Bluthoch-
druck, Typ-2-Diabetes oder Gallenleiden. Ortho-
pidische Probleme an Hiiften, Knien und Fiiflen

belasten zusitzlich.

Mit dieser traurigen Tendenz stehen wir nicht
allein. Die meisten Industrienationen bieten ein
dhnliches Bild. In den USA verdoppelte sich die
Anzahl iibergewichtiger Kinder zwischen Anfang
der 80er- und Anfang der 90er-Jahre. Auch in den
wohlhabenderen Schichten der drmeren Linder
nimmt die Hiufigkeit von Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen zu. Experten sprechen daher
bereits von einer ,globalen Epidemie und nach
Einschitzung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) gehért die Fettsucht zu den ,,grofiten ver-

nachlissigten Gesundheitsproblemen unserer Zeit".

Solche Entwicklungen bedeuten auch fiir die Wis-
senschaft eine enorme Herausforderung. Schon seit
langem versuchen Ernihrungswissenschaftler und
Mediziner zu entritseln, welche Ursachen hinter der
iibermichtigen Lust aufs Essen stecken kénnten.
Soviel ist inzwischen klar: Dicke Menschen sind
nicht einfach nur undiszipliniert und bar jeder Ver-
antwortung fiir ihre Gesundheit. Viele von ihnen
tragen vielmehr eine ,schwere Erblast®. Beim Ent-
stehen von Ubergewicht spielen erblich bedingte
Faktoren eine wesentliche Rolle — auf 60 bis 80
Prozent schitzen Forscher deren Einfluss. Damit die
Gene nicht doch irgendwann die Oberhand gewin-
nen, heiflt es rechtzeitig gegensteuern - moglichst

schon im Kindesalter.

Welche Konzepte der Privention Sinn machen, wo
sie ansetzen sollten und wie serits sie wissenschaft-
lich untermauert sind — diese und andere Aspekte
rund um die Adipositas wurden auf dem dritten
Journalisten-Workshop des Instituts Danone fiir
Ernihrung e. V. ausfiihrlich dargestellt und dis-
kutiert. Kooperationspartner war diesmal die
Kinderklinik und Kinderpoliklinik, Abteilung
Stoffwechselkrankheiten & Ernihrung, der
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen.

Wer sich des brisanten Themas annehmen méochte,
wird mit dieser Dokumentation der Veranstaltung

aktuell und umfassend informiert.

Die Herausgeber

Institut Danone fiir Ernihrung e.V.

Institut Danone fiir Ernihrung e.V.






Inhaltsverzeichnis 3

Vorwort Seite

Erst Babyspeck — dann Schwergewicht? Adipositas im Kindesalter: I
physiologische Hintergriinde, Ursachen, Therapie und Privention
Die Herausgeber

Die globale Epidemie

Verbreitung von Adipositas im Kindes- und Jugendalter und die Folgen 4
PD Dr. Martin Wabitsch, Universitits-Kinderklinik Ulm

Unseliges Erbe?

Bedeutung genetischer Faktoren fiir das Entstehen von Adipositas 9
Prof. Dr. Johannes Hebebrand, Psychiatrische Kinderklinik, Philipps-Universitit, Marburg

Stillen als Priavention?

Einfluss der friilhen metabolischen Pragung auf das Risiko von Adipositas 12
Prof. Dr. Riidiger von Kries, Leiter der Abteilung Epidemiologie im

Kindes- und Jugendalter, Institut fiir Soziale Pidiatrie und Jugendmedizin,
Ludwig-Maximilians-Universitit, Miinchen

Wie Pfunde wachsen und schmelzen

Neues iiber den Stoffwechsel des Fettgewebes 16
Dipl.-Biol. Pamela Fischer, Universitits-Klinikum, Ulm

Dick oder diinn? — Molekiile regulieren das Gewicht

Vom Wissen Uber die Pathophysiologie zur Therapie 21
Dr. Heiko Krude, Virchow-Klinikum, Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Pidiatrische Endokrinologie, Berlin

Fast food, Schokolade oder Cola - Lifestyle als Siindenbock?

Die heutigen Lebensbedingungen und ihr Einfluss auf 26
die Haufigkeit von Adipositas

Prim. Univ. Prof. Dr. Karl Zwiauer, Abteilung Pidiatrie,

Krankenhaus St. Pslten, Osterreich

Behandeln - aber wie?

Wissenschaftliche Fortschritte bei der Therapie von Adipositas 31
Prof. Dr. Berthold Koletzko, Kinderklinik und Kinderpoliklinik,

Abteilung Stoffwechselkrankheiten und Ernihrung,

Ludwig-Maximilians-Universitit, Miinchen

Better fit than slim!

Die Bedeutung korperlicher Aktivitat fiir die Behandlung von Adipositas 36
Prof. Dr. Claus Végele, Department of Psychology, University of Luton, UK

Vorbeugen - der Konigsweg zu mehr Gesundheit!

Neue konzeptionelle Ansitze zur Privention von Ubergewicht 43
Prof. Dr. Kurt Baerlocher, Ostschweizer Kinderspital, St. Gallen, Schweiz

w .
Impressum

[
® Herausgeber:

Institut Danone fiir Erndhrung e.V.

I D 'R F . Heinrich-Wieland-Str. 170
NSTITUT DANONE FUR ERNAHRUNG 81735 Miinchen




4 Die globale Epidemie

Priv. Doz. Dr. Martin Wabitsch

Universitats-Kinderklinik Ulm, Sprecher der Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA)

Verbreitung von Adipositas im Kindes- und Jugendalter

und die Folgen

Seit einer Konferenz der Weltgesundheitsorganisa-
tion vor vier Jahren wissen wir, dass die Privalenz
von Adipositas bei Erwachsenen und Kindern welt-
weit zunimmt. Das gilt auch fiir Deutschland. Zum
Beispiel heif§t es im Bundesgesundheitssurvey 1998,
dass eine betrichtliche Zahl der Bundesbiirger tiber-
gewichtig ist. Laut diesem Survey hat jeder fiinfte
Bundesbiirger einen BMI von iiber 30, jeder dritte
Bundesbiirger hat eine therapiebediirftige Adiposi-
tas. Jeder dritte deshalb, weil zum Ubergewicht
zusitzliche Risikofaktoren wie Bluthochdruck,

Hypercholesterinimie oder Diabetes kommen.

Risiko von

Gewichtsklasse BMI (kg/m’) Komorbidititen
Untergewicht < 185 niedrig
Normalgewicht 18,5 - 24,9 nicht erhéht
Ubergewicht 25,0 - 29,9 erhoht
Adipositas Grad | 30,0 - 349

Grad Il 35,0 - 39,9 0\

Grad Il > 40,0 T

Abbildung |: Klassifizierung von Ubergewicht bei Erwachsenen (WHO, 1995)

Fiir Kinder und Jugendliche haben wir gute Zahlen
aus den USA. Wir wissen, dass sich dort die Priva-
lenz der Adipositas zwischen Anfang der 80er und
Anfang der 90er Jahre verdoppelt hat. In allen Lin-
dern Europas gibt es eine steigende Zahl an iiberge-
wichtigen Kindern und Jugendlichen — vor allem in
Ost- und Stideuropa. Kiirzlich wurden Privalenz-
zahlen aus verschiedenen europiischen Lindern fiir
den Kinder- und Jugendbereich zusammengefasst,
zum Beispiel in einer Arbeit von Livingstone (Euro-

pean Journal of Pediatrics 2000).

Auch im Ernihrungsbericht 2000 der Deutschen
Gesellschaft fiir Ernihrung sind aktuelle Zahlen
tiber das Vorkommen von Ubergewicht und Adipo-
sitas bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

angegeben. Als Referenzwerte wurden allerdings

franzésische BMI-Werte verwendet, die in den 60er
Jahren erhoben wurden. Auf dieser Basis findet man
bei den Jungen 13,9 Prozent und bei den Midchen
11,7 Prozent, die iiber der 97. BMI-Perzentile lie-

gen, das heiflt, eine Adipositas aufweisen.

Bei dem Vergleich der aktuellen Zahlen mit Refe-
renzwerten aus den 60er Jahren wird klar, dass wir
eine bessere Definition der Adipositas fiir den Kin-
der- und Jugendbereich brauchen. Wir brauchen in
Deutschland eine einheitliche Definition fiir alle

Bundeslinder, fiir alle Regionen.

Es stellen sich im folgenden drei Fragen:

1. Was ist Adipositas und wie wird sie bei

Kindern definiert?

2. Wie hoch ist die Privalenz und wie verindert

sie sich zurzeit?

3. Welche Folgen hat die Adipositas, das heifit,
welches Risiko ist mit ihr bei Kindern ver-
bunden? Die Beantwortung dieser Frage ist
sehr wichtig, denn nur daraus kénnen wir
ableiten, ob die Adipositas wirklich ein Pro-

blem ist oder nicht.

|.Was ist Adipositas?

Adipositas bedeutet per definitionem, dass die
Korperfettmasse im Kérper tiber das normale
Maf hinaus erhéht ist. Dies kann nur gesche-
hen, wenn der Kérper mehr Energie gespeichert
hat und wenn die Energiezufuhr iiber einen lin-
geren Zeitraum grofSer ist als die Energieabgabe.
Das ist ein Grundgesetz der Thermodynamik:
Es besagt, dass der Energiegehalt eines Kérpers,
eines biologischen Systems, nur zunechmen

kann, wenn ein Ungleichgewicht zwischen

Zufuhr und Abgabe besteht.
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Der BMI korreliert bei Erwachsenen mit der Kor-
perfettmasse und lisst das mit der Adipositas assozi-
ierte Gesundheitsrisiko gut voraussagen. Auf der
Basis longitudinaler Untersuchungen hat die Welt-
gesundheitsorganisation festgelegt, dass Uberge-
wicht ab einem BMI von 25 vorliegt, Adipositas
Grad 1 ab einem BMI von 30.

Der Kérperfettgehalt bei Kindern und Jugendlichen
dndert sich wihrend der Kindheit und des Jugend-
alters dramatisch: Sie haben ein Maximum im
ersten Lebensjahr, in dieser Zeit betrigt der Korper-
fettgehalt nahezu 30 Prozent. Dann fillt er ab bis
zu einer Phase in der Pubertit, in der er wieder
ansteigt und bei Midchen hoher ist als bei Jungen.
Das heiflt, wir miissen dieser Entwicklung mit
einem Parameter gerecht werden, der die Fettmasse

genau so widerspiegelt.

In Deutschland wurde Ubergewicht und Adipositas
frither mit ,,Prozent bezogen auf das Lingenvollge-
wicht® definiert. Wenn dieser Wert mehr als 20
Prozent betrug, lag eine auffillige Verinderung vor.
Diese Definition hat sich aber in anderen europi-
ischen Lindern und auch in den USA nicht durch-
gesetzt. Dort wurde der BMI schon viel frither in
Form von Perzentilen angewandt, das heif§t, vom
chronologischen Alter abhingige Referenzwerte und

keine Absolutwerte wie bei Erwachsenen.

Wir haben in Deutschland das Problem, bislang
keine Referenzwerte fiir deutsche Kinder fiir den
BMI zu haben. Der Grund: Es gibt nur regionale
Erhebungen, die zum Teil schon sehr alt sind. Eine
andere Definition fiir internationale Vergleiche
stammt von der ,International Obesity Task Force®,
die festgelegt hat, dass die Perzentilenkurve, die im
jungen Erwachsenenalter in einen BMI von 25 oder
30 miindet und iiber das Kindes- und Jugendalter
nach unten extrapoliert wird, die jeweilige Grenze
fiir die Definition von Ubergewicht und Adipositas
darstellt. Das kann man tun — vor allem fiir den
internationalen Bereich gibt es internationale Refe-
renzdaten. Sie sind allerdings den nationalen Refe-
renzdaten unterlegen, weil bei denen ethnische
Besonderheiten der einzelnen Populationen besser

berticksichtigt sind.

Aus diesem Grund haben wir in der ,Arbeitsge-

meinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter®
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eine Erhebung gemacht und alle uns zur Verfiigung
stechenden Datensammlungen nach dem Jahr 1985
zusammengefasst. Diese Arbeit wurde von Frau Dr.
Kromeyer-Hauschild aus Jena durchgefiihrt. Insge-
samt konnten wir iiber 35.000 Daten von Jungen
und Midchen im Alter zwischen 0 und 18 Jahren
erheben. Die Daten spiegeln die aktuelle Situation
in Deutschland wider; sie zeigen zum Beispiel sehr
gut die Verinderung des Korperfettgehaltes
wihrend des Kindes- und Jugendalters mit einem
Maximum im ersten Lebensjahr, einem Abfall und
anschlieend wieder einem Anstieg der Korperfett-

masse vor der Pubertit.

Anhand dieser Referenzdaten
definieren wir:

. Ubergewicht mit einem BMI iiber der
90. Perzentile und

* Adipositas mit einem BMI iiber der 97. Perzentile.
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6 Die globale Epidemie

2.Wie hoch ist die Pravalenz und Griinde fiir den Anstieg der Adipositas-
wie verdndert sie sich zur Zeit? Privalenz

Anhand dieser Definition kann man einige Regio- Warum nimmt die Zahl der Ubergewichtigen und

nen aus Deutschland an diesem Referenzkollektiv Adipésen so zu?

messen. In einzelnen Regionen in Deutschland lie- . . .
o Die Gene: Es ist praktisch ausgeschlossen, dass
gen erwartungsgemif$ etwa drei bis vier Prozent der hd hliche G den 1 10
sich das menschliche Genom in den letzten

Midchen und Jungen iiber der 97. Perzentile und . ]
. hn P iber der 90. P 1 bis 20 Jahren so verindert hat, dass sich der dra-
circa zehn Prozent iiber der 90. Perzentile.
matische Anstieg der Adipositas damit erkliren

Neuere Daten etwa aus Brandenburg, die im Rah- kénnte.

men einer Schuluntersuchung mit nahezu allen

Kindern und Jugendlichen eines Jahrgangs erhoben

o Genetische Pridisposition ®
wurden, zeigen jedoch, dass die Zahlen deutlich S
hoher liegen: Fast doppelt so viele Kinder erfiillen C)
die Kriterien fiir Adipositas und Ubergewicht. Jetzt i % """""" i
Umwelt:

Bundeslandes oder hingt es mit dem Jahrgang

stellt sich die Frage: Ist das eine Besonderheit dieses i i

korperliche Aktivitat
_________ Energie- / Fettaufnahme
zusammen?

Wir kennen einige wenige longitudinale Vergleiche i % """""" i YO

— zum Beispiel konnte in Jena gezeigt werden, dass

sich die Privalenz der Adipositas bei sieben- bis

. vt - . . Abbildung 4: Genetische Pridisposition
vierzehnjihrigen Kindern zwischen 1985 und 1995 € P

verdoppelt hat. Aus Brandenburg gibt es ebenfalls

einen Vergleich zwischen 1994 und 2000, aus dem ¢ Nicht unsere Gene haben sich verindert, son-
ersichtlich wird, dass in diesen sechs Jahren die dern unsere Lebensbedingungen, die auf der
Privalenz von Adipositas und Ubergewicht deutlich Basis einer genetischen Veranlagung wirksam
zugenommen hat. Damit scheint klar zu sein, dass werden. Wer keine Veranlagung zum Uberge—
es auch in diesen wenigen Jahren bis aktuell 2000 wicht hat und unter ungiinstigen Lebensbedin-
nach wie vor zu einer weiteren Steigerung dieser gungen mit wenig Bewegung und viel Energie-
Zahlen kam. und Fettzufuhr lebt, dndert sein Kérpergewicht

) L kaum. Das sind die schlanken Leute. Es gibt
Betrachtet man noch weitere Daten aus Leipzig aus L
. ] aber auch Personen, die eine starke Veranlagung
dem so genannten Cresnet-Projekt — dann sieht .. ) o .
. . . zum Ubergewicht haben und bei einer Anderung
man aktuelle Zahlen von Mitte diesen Jahres im . . )
. . der Lebensbedingungen mit wenig Bewegung,
Vergleich zu Zahlen von Mitte letzten Jahres: Auch . .
. . ) . viel Energie- und Fettzufuhr sehr schnell an
in den letzten Monaten ist noch fiir eine bestimmte . . .
. . . L o Gewicht zunehmen. Und wenn die Lebensbedin-
Population ein deutlicher Anstieg tibergewichtiger . L
L ) . - gungen sehr ungiinstig sind, was fiir viele Men-
und adipéser Kinder und Jugendlicher zu verzeich- ) ; . .
: . ) schen in unserem Land zutrifft, weil sie keine
nen. Wir haben momentan also eine Entwicklung, . .
. . Zeit fiir Bewegung haben, die Kontrolle der
dass Kinder und Jugendliche vor unseren Augen o
) ] ) ) Nahrungszufuhr kaum méglich ist und auch
weiter zunehmen. Wir haben leider aber keine . . .
. i nicht bewusst gemacht wird. Diese Personen
Losung parat, um dem entgegen zu wirken. Nur . .
. . . . o nehmen dramatisch an Gewicht zu.
wenige realisieren diese Daten. Es ist noch vollig

unklar, was wir dagegen tun konnen.
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Einfliisse der Umwelt und der Gesellschaft

Individuelle/
biologische = = = = = = = = = = - = >
Veranlagung
Erndhrungs-
und Bewegungs-
gewohnheiten

Korpergewicht

Abbildung5: Einfliisse der Umwelt und Gesellschaft auf das
Kérpergewicht

Es gibt sicher gute und schlechte Futterverwerter.
Doch spielen noch andere Faktoren eine Rolle wie
die kérperliche Bewegung und auch das Appetit-
und Sittigungsverhalten. Es gibt Menschen, die
bevorzugen fettreiche und siifle Nahrungsmittel.
Und es gibt Menschen, die nicht in der Lage sind,
ihr Essen und Trinken zu kontrollieren. Die Ener-
gieaufnahme und -verwertung stehen also auf der
einen Seite, die Kontrolle der Zufuhr und Abgabe

von Energie auf der anderen Seite.

Erhohtes
Korpergewicht
+ 24-h Energieverbrauch
T Sattigung
Stabiles Kérpergewicht
(schlank oder adipos)
T + 24-h Energieverbrauch
+ Séttigung
Reduziertes
Korpergewicht

Abbildung 6: Korrelation von 24-h-Energieverbrauch bzw. Sittigung

3.Welche Folgen hat die Adipositas?

Die Folgen der Adipositas im Kindes- und Jugend-

alter lassen sich in vier Bereiche gliedern.

1. Wenn jemand als Kind dick ist, stellt dies schon
einen eigenstindigen Risikofaktor fiir kardiovas-
kulire Erkrankungen dar, und zwar unabhingig,

ob er als Erwachsener auch dick ist oder nicht.

2. Ein Grofiteil der iibergewichtigen Kinder und
Jugendlichen wird auch als Erwachsene iiberge-
wichtig sein. Das hingt mit dem Lebensalter und

dem Gewichtsstatus der Eltern zusammen: Uber-

Die globale Epidemie 7

gewichtige Kinder ab vier Jahren und einem
iibergewichtigen Elternteil haben ein grofles Risi-
ko fiir die Persistenz des Ubergewichts. Das kann

man sehr gut voraussagen.

3. Die frithe Komorbiditit, also ein aktueller Lei-
densdruck beim Kind, der zu einer zusitzlichen

Gesundheitseinschrinkung fiihre.

4. Die spite Komorbiditit — spiter auftretende
Krankheiten, fiir die in der Kindheit der Weg
bereitet wird, etwa die Entwicklung einer Athe-
rosklerose oder eines Diabetes. Die Hiilfte der
Kinder mit Ubergewicht und Adipositas hat zum
Beispiel einen zusitzlichen Risikofaktor wie Blut-

hochdruck oder Hypercholesterinimie.

Wenn man die frithe Komorbiditit in verschiedene
Bereiche gliedert, kommt an erster Stelle der psy-
chosoziale Bereich, der den Leidensdruck bewirkt.
Ubergewichtige Kinder haben ein gestortes Selbst-
bild, das sie entwickeln, wenn sie in die Schule
kommen und sich in der sozialen Gruppe bewihren
miissen. Sie fallen durch ihre extreme Adipositas
auf, werden plétzlich isoliert und diskriminiert und
erfahren viele negative Erlebnisse, die das Selbstbild,
das Selbstwertgefiihl und die psychosoziale Ent-
wicklung immens beeinflussen. Das lisst sich prak-
tisch ausnahmslos bei allen Schulkindern zeigen. Es
gibt keine extrem Ubergewichtigen, die voll inte-

griert sind oder ein normales Selbstbild haben.

Dann gibt es die medizinischen Bereiche wie die
Endokrinologie. Ubergewichtige Kinder wachsen in
einer Phase schneller als andere, deshalb erscheinen
sie grofler und ilter als sie tatsichlich sind. Sie wer-
den oft iiberfordert in dem, was man von ihnen
erwartet. Jungen entwickeln oft eine Gynikomastie,

Midchen einen Hirsutismus.

Was die metabolische Seite angeht, kennen wir Sts-
rungen im Fettstoffwechsel, die schon frith erkenn-
bar sind. Die orthopidischen Verinderungen wer-
den oft iibersehen oder nicht richtig erkannt. Dazu
gehoren Fuldeformititen, Achsabweichungen im
Kniegelenk, meistens X-Beine. Weitere Verinderun-
gen sind Hypertonie, Schlafapnoesyndrom, nichtliche

Untersittigungen mit Sauerstoff, Gallensteinleiden.

Institut Danone fiir Ernihrung e.V.
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Wir haben zusammen mit Kollegen der Inneren
Medizin der Reha-Klinik in Murnau eine Studie
durchgefiihre, bei der wir iiber 500 Kinder im Alter
zwischen 9 und 19 Jahren untersucht haben, die

alle die Kriterien fiir eine Adipositas aufwiesen.

e Wir fanden interessant, dass 3,7 Prozent der
Miitter und 4,4 Prozent der Viter dieser Kinder
einen Typ-2-Diabetes hatten. Das ist das vier- bis
sechsfache des Auftretens von Typ-2-Diabetes in
der Durchschnittsbevélkerung.

¢ 88 Prozent dieser 500 Kinder hatten mindestens
einen Elternteil mit Ubergewicht. Das spricht fiir

die genetische Komponente.

e Bei einem oralen Glucosetoleranztest fanden wir
bei 1,6 Prozent der Kinder Hinweise fiir das Vor-
liegen eines Typ-2-Diabetes und bei 5,3 Prozent
der Kinder fiir das Vorliegen einer gestérten Glu-

cosetoleranz.

* Bei einem Dirittel der Kinder liegt eine Hyper-

cholesterinimie oder Hypertriglyceridimie vor.

¢ Das Risiko fiir ein Gallensteinleiden scheint in
diesem Kollektiv zehnfach erhsht zu sein im

Vergleich zu normalgewichtigen Schulkindern.

e Wir haben bei einem Fiinftel der Kinder

Hinweise fiir eine Leberstérung festgestellt.

* Sonografisch fanden wir bei einem Drittel

Hinweise auf eine Fettleber.

Auf Grund dieser Zahlen haben wir vor dreieinhalb
Jahren die , Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter gegriindet. Sie ist Mitglied
im Konvent fiir fachliche Zusammenarbeit der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin und arbeitet in der Deutschen Adi-
positasgesellschaft mit. Wir sind froh, dass wir alle
Experten, die sich in Deutschland mit diesem
Thema beschiftigen, in diesem Forum vereinen
konnten. In den letzten drei Jahren haben wir sehr
gut und konstruktiv miteinander gearbeitet. Bishe-
rige Ergebnisse unserer Arbeit sind die Schaffung
eines Forums fiir Erfahrungsaustausch unter den
Wissenschaftlern und Therapeuten; mindestens ein-

mal im Jahr trifft sich die Arbeitsgemeinschaft.

Wir haben erreicht:

¢ verschiedene stationire und ambulante Einrich-

tungen Zu vernetzen,

¢ Referenzwerte fiir den BMI fiir deutsche Kinder

und Jugendliche zu entwickeln und

* Leitlinien fiir die Adipositas im Kindes- und
Jugendalter zu erarbeiten, die kiirzlich verab-
schiedet wurden und auf unserer Homepage

nachzulesen sind.

Ernihrungsforum - Erst Babyspeck — dann Schwergewicht? - Adipositas im Kindesalter



Prof. Dr. Johannes Hebebrand

Psychiatrische Kinderklinik, Philipps-Universitit, Marburg

Unseliges Erbe? 9

Bedeutung genetischer Faktoren fiir das Entstehen

von Adipositas

Die Bewegungs- und Erndhrungsgewohnheiten
unserer modernen Gesellschaft treffen auf eine gene-
tische Ausstattung des Menschen, die nicht fiir
Uberfluss und Bewegungsmangel geschaffen ist.
Vermutlich haben sich in den Genen eher solche
Mechanismen fixiert, die in Hungerzeiten vorteilhaft
waren. Die genetische Forschung zur Regulation des
Korpergewichtes lduft weltweit auf Hochtouren. Seit
im Jahr 1994 das Leptingen entdeckt worden ist,
konnten bereits mehrere Gene identifiziert werden,

die an den Regulationsmechanismen beteiligt sind.

Dass das Korpergewicht keine individuell beeinfluss-
bare Gréfe, sondern erblich ist, belegen Zwillings-,
Adoptions- und Familienstudien. Die meisten Stu-
dien beziehen sich auf den BMI, der ein weitgehend
kérperhshenbereinigtes Gewichtsmafd darstellt.
BMI und Fettmasse korrelieren je nach Studie zu
0,45 bis 0,95. Gerade bei iibergewichtigen und
adipssen Probanden kann man mit Hilfe des BMI

die Fettmasse relativ zuverldssig abschitzen.

Umweltfaktoren allein machen
nicht dick — wie groB ist die
genetische Komponente?

Natiirlich wird das Kérpergewicht nicht nur durch
genetische, sondern auch durch Umweltfaktoren
beeinflusst. Deutlich wird dies am Beispiel der
Pima-Indianer: Als sie aus Mexiko in die USA aus-
wanderten, erhohte sich ihr Kérpergewicht — sie
haben durchschnittlich einen BMI von 33,4. Pima-
Indianer, die in Mexiko geblieben waren, haben
dagegen im Schnitt einen BMI von 24,9, sind also

normalgewichtig.

Die Zunahme der Privalenz von Adipositas in den
Industrielindern wird bislang auf verinderte
Umweltbedingungen zuriickgefiihrt — vor allem auf

einen gesunkenen Energieverbrauch. Dies ist jedoch

kritisch zu hinterfragen. Gesellschaftliche Prozesse
sind komplex, deshalb gelingt es auch nicht, die
Zunahme der Privalenz von Adipositas auf einzelne

Faktoren kausal zuriickzufiihren.

Da sich der Genpool innerhalb einer Gesellschaft
nicht in wenigen Jahrzehnten verindern kann, sind
genetische Faktoren als Ursachen fiir den Anstieg
der Adipositasprivalenz ausgeschlossen worden. Da
die gesellschaftliche Stigmatisierung von Menschen
mit Adipositas jedoch zugenommen hat, stellt sich
allerdings die Frage: Suchen Adipése sich mogli-
cherweise hiufiger als frither andere Adipése als
Partner? Falls dies stimmte, wiirde es bei einer poly-
genen Vererbung der Adipositas zu einer héheren
Belastung der Kinder mit pridisponierenden Genen
fithren. Bei kanadischen Familien konnten Hinwei-

se dafiir gewonnen werden.

... wie ein Ei dem anderen —
auch in punkto Koérpergewicht!

Zwillings-, Adoptions- und Familienstudien deuten
auf eine genetische Komponente bei der Adipositas
hin. Allerdings gibt es Unterschiede im Hinblick
auf die Schitzung des Ausmafles der Erblichkeit.
Am hachsten wird sie bei den Zwillingsuntersu-
chungen eingestuft. Bereits in der frithen Kindheit
kommt es bei eineiigen Zwillingen zu einer
Anniherung des Gewichts. Auch wenn wahrschein-
lich im Lauf des Lebens unterschiedliche Gene an
der Regulation des Korpergewichtes beteiligt sind,
korreliert der BMI eineiiger Zwillinge iiber das Kin-
der-, Jugend- und Erwachsenenalter relativ einheit-
lich hoch. Hiernach erkliren genetische Faktoren
60 bis 80 Prozent der Variabilitit des BMI.

Erstaunlich ist: Gemeinsam und getrennt aufge-
wachsene eineiige Zwillinge unterscheiden sich in

punkto BMI nicht. Demnach spielen gemeinsame

Institut Danone fiir Ernihrung e.V.
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Unseleiges Erbe?

Umweltfaktoren, wie etwa das Aufwachsen in einer
Familie, keine wesentliche Rolle. Konkret bedeutet
das: Das Kérpergewicht von Familienmitgliedern
richtet sich nicht danach, was im Kiihlschrank steht

oder was auf den Tisch kommt.

Bei den hohen Schitzungen der Erblichkeit fiir das
Kérpergewicht bei Zwillingen muss man bertick-
sichtigen, dass die genetische Komponente sowohl
direkte als auch indirekte Einfliisse umfasst. Ein
direkter Einfluss ist zum Beispiel ein erblich
bedingter tibermifliger Hunger im Siuglingsalter.
Darauf reagieren Miitter in allen Kulturen, indem
sie ihr Kind hiufiger stillen oder fiittern. Obwohl
das hiufige Stillen eigentlich eine Umweltbedin-
gung ist, wird es als indirekter genetischer Einfluss
dem genetischen Anteil des Kérpergewichts zuge-
schrieben. Aus diesem Grund sind Studien, die eine
priventive Wirkung des Stillens auf die Entstehung
von Ubergewicht gezeigt haben, anfechtbar, solange
sie nicht die Griinde der Miitter fiir das Nicht-Stil-
len oder Abstillen beriicksichtigen. Als hiufigster
Grund fiir das Abstillen wird nimlich angegeben,
dass das Kind nicht mehr satt wird. Dieser indirekte
Einfluss auf ein genetisch bedingt stirker hungriges
Kind kénnte demnach miihelos erkliren, warum

frithzeitig abgestillte Kinder spiter schwerer sind

Fiir einen starken Einfluss der genetischen Kompo-
nente auf das Kérpergewicht sprechen auch Adop-
tionsstudien: In einer groflen Studie fand sich kein
Zusammenhang zwischen dem BMI der Adoptiv-
kinder und der Adoptiveltern. Im Gegensatz dazu
stieg der BMI der leiblichen Eltern in Abhingigkeit
von der Gewichtsklasse der Adoptivkinder. Fami-
lienstudien haben gezeigt, dass die Eltern-Kind-
Korrelationen fiir den BMI bei 0,1 bis 0,3 liegen.
Das heifft: Sowohl Adoptions- als auch Familien-
studien zeigen deutlich niedrigere Erblichkeits-

schitzungen als Zwillingsstudien.

Dicke Kinder - dicke Erwachsene?

Die Vorhersagekraft des BMI steigt mit dem Alter
des Kindes: Mit 10 bzw. 18 Jahren betrigt die Kor-
relation 0,4 bzw. 0,75. Das bedeutet: Ist ein Klein-
kind iibergewichtig, muss es als Erwachsener nicht
zwingend iibergewichtig sein. Sind aber beide
Elternteile ebenfalls adipés, ist das Risiko hoch, dass
dieses Kind auch als Erwachsener iibergewichtig
sein wird. Auch der Ausprigungsgrad der Adipositas
spielt eine Rolle: Je tibergewichtiger ein Kind ist,
desto hoher ist das Risiko, dass die Adipositas auch

im Erwachsenenalter besteht.

als andere.
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Abbildung I: BMI von monozygotem Zwillingspaar konkordant fiir Schizophrenie unter Behandlung mit Clozapin
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Abbildung2: Eltern mit extrem adipésen Kindern — Prozentualer Anteil
mit einem BMI oberhalb der 90. Perzentile

Genetische Faktoren, die den BMI regulieren, vari-
ieren im Lauf des Lebens: Nur etwa 40 Prozent der
genetischen Faktoren, die den BMI im Alter von 20
bestimmen, sind noch mit 48 wirksam. Dagegen

sind solche, die im Alter von 48 Jahren Einfluss auf
die Gewichtsregulation haben, auch bei 63-jihrigen

noch wirksam.

Die meisten der bislang identifizierten Mutationen
in Genen, die fiir die Regulation des Kérperge-
wichts bedeutend sind, verursachen nicht nur Adi-
positas, sondern auch zusitzliche Auffilligkeiten.
Eine dominante Mutation im Agouti-Gen zum Bei-
spiel fithrt bei der Maus zu einer gelben Fellfarbe,
Diabetes mellitus, Adipositas sowie einer erhshten

Veranlagung, Krebs zu entwickeln.

Unseliges Erbe?

Der obesen Maus dagegen kénnen zwei verschiede-
ne Mutationen zugrunde liegen, die in beiden Fil-
len die Bildung des biologisch aktiven Leptins ver-
hindern. Somit lassen sich die Merkmale der Maus
— Adipositas, Hyperphagie, Hypothermie und Infer-
tilitit — erkliren. Zusitzlich kann ein Diabetes mel-
litus entstehen. Es gibt dariiber hinaus eine Maus
(diabetes Maus), die fast die gleichen Symptome
zeigt wie die obese Maus. Die diabetes Maus hat

eine Mutation im Leptinrezeptorgen.

F 4

Abbildung 3: Rechts eine Maus mit erblich bedingter Anlage
zu Adipositas

Beim Menschen sind Mutationen im Prohormon-
Konvertase-Gen, Leptingen, Leptinrezeptorgen,
PPARg-Gen, Proopiomelanokortingen und Melano-
kortin-4 Rezeptorgen bekannt, die zu Adipositas
fithren. Mutationen im Melanokortin-4 Rezeptor-
gen werden bei etwa zwei bis vier Prozent aller
extrem {ibergewichtigen Kinder, Jugendlichen und
Erwachsenen gefunden; funktionell relevante Muta-
tionen in den iibrigen Genen sind auflerordentlich
selten. Bei zwei Kindern mit Mutationen im Lep-
tingen ist eine Behandlung mit Leptin erfolgreich
verlaufen; diese Kinder hérten auf, stindig Hunger

zu haben und das Kérpergewicht sank.
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Stillen als Pravention?

Prof. Dr. Riidiger von Kries

Institut fiir soziale Padiatrie und Jugendmedizin
Abteilung fiir Epidemiologie im Kindes- und Jugendalter
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

Einfluss der friihen metabolischen Priagung

auf das Risiko von Adipositas

Wie kommt man darauf, dass es eine Weichenstel-
lung gibt, die vorgeburtlich oder in den ersten
Lebensmonaten stattfindet und das spitere Leben
prigt? Barker hat Ende der 80er Jahre in Studien
gezeigt, dass das Gewicht bei der Geburt und im
ersten Lebensjahr einen wesentlichen Einfluss auf
die Wahrscheinlichkeit hat, als Erwachsener am
Herzinfarkt zu sterben. Je hoher das Geburtsge-
wicht war, desto kleiner war die Wahrscheinlichkeit,
am Herzinfarkt zu sterben. Und je geringer das
Geburtsgewicht und je diinner die Kinder im Alter
von ein bis zwei Jahren waren, desto hoher war die
Wahrscheinlichkeit, am Herzinfarkt zu sterben. Das
heifit, es gibt sehr wohl eine Prigung, die sich vor-
geburtlich und wahrscheinlich auch in den ersten
Lebensmonaten abspielt und die einen Einfluss dar-

auf hat, an welcher Erkrankung man spiter stirbt.

Gibt es auch fiir Adipositas eine frithkindliche Pri-
gung? Konnte die Erndhrung in den ersten Lebens-
monaten hierfiir wesentlich sein? Ist ein Schutz

durch Stillen vorstellbar?

Es gibt einige mogliche Mechanismen, die einen

protektiven Effekt durch Stillen erkliren kdnnten:

¢ Gestillte Kinder kontrollieren ihre Nahrungsauf-

nahme selbst.

* Muttermilch hat eine andere Fettkomposition als

industriell hergestellte Siuglingsmilch.

* Gestillte Kinder nehmen weniger Kalorien und
weniger Eiweifd auf. Der Eiweif3gehalt von Mut-
termilch ist sehr viel niedriger als der von Kuh-
milch, aber auch niedriger als alle Siuglingsmil-
chen, die in Deutschland vertrieben werden. In
der DONALD-Studie des Dortmunder Instituts
fiir Kinderernidhrung fand sich bei flaschen-

ernihrten Kindern im ersten Lebensjahr eine

1,6 bis 1,8-fach héhere Gesamteiweiflzufuhr pro
Kilo Kérpergewicht und Tag als bei gestillten

Sduglingen.

¢ Dariiber hinaus enthilt Muttermilch Hormone
und bioaktive Faktoren, die wiederum selbst
einen Einfluss haben auf den Aufbau von

Fettgewebe.

Mégliche Mechanismen fiir einen protektiven
Effekt durch Stillen:

* Gestillte Kinder kontrollieren ihre
Nahrungsaufnahme selber

* Andere Fettkompositionen der Muttermilch
* Geringere Kalorienaufnahme
* Geringere EiweiBzufuhr

* Hormone / bioaktive Faktoren in der
Muttermilch

Abbildung |: Pravention von Adipositas

Nuckel dich schlank:
Was ist die empirische Evidenz?

In einer 1999 im British Medical Journal publi-
zierten Studie berichteten wir iiber Daten, die ein-
drucksvoll einen protektiven Effekt des Stillens
zeigten: Im Rahmen der iiblichen Schuleingangs-
untersuchung in Bayern wurden 1997 Gréfie und
Gewicht von 134.577 bayerischen Kindern erho-
ben. Zusitzlich wurden die Eltern von 13.345 Kin-
dern gebeten, Fragebdgen zur frithkindlichen und
gegenwirtigen Ernihrung und zu den Lebensge-
wohnheiten ihrer Kinder auszufiillen. Dazu gehorte
auch die Frage, ob und wie lange ein Kind gestillt
worden war, in welchem Zeitraum es voll gestillt
und ab wann mit dem Zufiittern begonnen worden
war. Wir erhielten 9206 auswertbare Antworten auf

diese Fragen.
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Die Ergebnisse waren:

* 5184 der Kinder waren unterschiedlich lange

gestillt worden.
e 4022 Kinder hatten nie die Brust bekommen.

Von den Kindern, die nie gestillt worden waren,
waren 12,6 Prozent iibergewichtig und 4,5 Prozent
adipds. Im Vergleich dazu waren von den Kindern,
die jemals gestillt worden waren, nur 9,2 Prozent
tibergewichtig und 2,8 Prozent adipss. Ein deutli-
cher Zusammenhang bestand zwischen der Dauer

des Stillens und dem Auftreten von Adipositas.

Von den Kindern, die

* zwei Monate voll gestillt worden waren, waren

3,8 Prozent adipés,

e drei bis fiinf Monate gestillt worden waren,

waren 2,3 Prozent adipés,

* sechs bis 12 Monate gestillt worden waren,

waren 1,7 Prozent adipés,

¢ iiber 12 Monate voll gestillt worden waren,

waren 0,8 Prozent adipés.

Stillen als Pravention?

Welche Rolle spielen andere
Einflussfaktoren?

Wir konnten fiir einige Faktoren adjustieren:

Die elterliche Schulbildung, das miitterliche Rau-
chen in der Schwangerschaft, das geringe Geburts-
gewicht, ein eigenes Kinderzimmer und den Buctter-
konsum. Beim Ubergewicht liegt die rohe Odds

ratio immer niedriger als die adjustierte Odds ratio.

Ubergewicht und Adipositas waren invers mit
hohem elterlichen Ausbildungsgrad, Frithgeburt-
lichkeit und niedrigem Geburtsgewicht assoziiert,
wihrend miitterliches Rauchen in der Schwanger-
schaft und das Vorhandensein eines eigenen Schlaf-
zimmers eine positive Relation zu Ubergewicht und
Adipositas zeigten. Diese Storfaktoren konnten
jedoch den protektiven Stilleffekt nur partiell
erkliren. Auch nach Adjustierung blieben die
Effekte signifikant nachweisbar.

Weiterhin zeigte sich, dass die Wahrscheinlichkeit
fiir Ubergewicht mit der Stilldauer abnahm. Kinder,
die mindestens sechs Monate gestillt worden waren,
hatten ein um 30 Prozent vermindertes Risiko fiir
Ubergewicht und ein um 40 Prozent vermindertes

Risiko fiir Adipositas.

Bei der Interpretation unserer Daten kam Einspruch

von anderen Wissenschaftlern. Ihre Einwinde:

. Ubergewichtige Frauen stillten seltener und

kiirzer.

e Das elterliche Ubergewicht sei der wichtigste
Risikofaktor fiir Ubergewicht beim Kind.

Pravalenz (%)

Stilldauer Ubergewicht Adipositas
Nie gestillt (n = 4.022) 12,6 (12,4 -12,9) 4,5 (44 -4,6)
Jemals gestillt ~ (n = 5.184%) 9,2 (9,0-93) 28 (2,7 -238)

<= 2 Monate (n = 2.084) 1,1 (10,6 - 11,6) 3,8 (3,6 -4,0)

3 - 5 Monate (n = 2.052) 84 (8, -838) 23 (22-24)

6 -12 Monate (n = 863) 68 (6,1 -7,6) 1,7 (1,6 -1,9)

> |2 Monate (n = 121) 50 (I,I-838) 08 (0,2-1,5)
* In 64 Fillen fehlten die Angaben zur Stilldauer

Abbildung2: Privalenz von Ubergewicht und Adipositas

Schuleingangsuntersuchungen in Bayern, 1997 (5- und 6-jahrige Kinder aus lindlichen Regionen)
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Stillen als Pravention?

Erkldarung durch selteneres Stillen

libergewichtiger Miitter

+ Ubergewichtige Frauen stillen seltener
und kiirzer

* Elterliches Ubergewicht ist der wichtigste
Risikofaktor fiir Ubergewicht beim Kind

(Hebebrand et al., 1999)

Abbildung 3: Selteneres Stillen iibergewichtiger Miitter

Unsere Daten erlaubten keine Aussage zu dieser
Frage, da bei unserer Erhebung das Gewicht der
Eltern, insbesondere der Mutter, nicht erfasst worden
war. Diese Daten konnten aber in einer Studie von
Vignerova et al. bei tschechischen sechsjihrigen Kin-
dern beriicksichtigt werden. Nach zusitzlicher Adju-
stierung fiir miitterliche Adipositas hatten gestillte
Kinder eine adjustierte Odds Ratio von 0,43.

Ein weiterer Einwand betraf die ,unzureichende®
Beriicksichtigung sozialer Faktoren. Bei einer
Geburten-Kohortenstudie in Grof3britannien, in der
3550 sechsjihrige Kinder erfasst wurden, analysierte
Wadsworth die Daten nach Adjustierung fiir die
Faktoren ,,Soziales Umfeld, geringes Geburtsge-
wicht, Personendichte im Haushalt und Fettaufnah-

me mit vier Jahren®.

Die Ergebnisse:
e FEs war kein Dosiseffekt erkennbar.

* Ein protektiver Effekt war nur fiir eine Stilldauer

unterhalb von zwei Monaten feststellbar.

Einwidnde entkriftet

Im Mai dieses Jahres erschien in Amerika eine Stu-
die von Gilman et al., der die Daten aus der Nurses
Health Studie analysiert hatte. Diese Studie hatte
viele Stirken, und sie konnte die Mehrzahl der Ein-

winde entkriften:

* Es war eine homogene Population, so dass soziale
Faktoren kaum fiir den Entschluss zu Stillen ver-

antwortlich gemacht werden kénnen.

* Es war eine Population von Kindern im Alter
von 9 bis 14 Jahren. Je spiter man Adipositas
und Ubergewicht misst, desto relevanter wird es
fiir die Prognose hinsichtlich des Ubergewichts

im Erwachsenenalter.
* Es war eine grofe Studie an 15.341 Personen.

* Eine Vielzahl demografischer, sozialer und

Lebensstilfaktoren wurde beriicksichtigt.

* Sie berticksichtigte die Dauer des Stillens und
der Anteil der Muttermilch an der Gesamtmilch.

An der Studie nahmen 7155 Jungen und 8186
Midchen teil. 2199 der Jungen, 2606 der Midchen
wurden in den ersten sechs Monaten nur gestillt
oder mehr gestillt als mit Formelmilch gefiittert
(2311 Jungen, 2517 Midchen). Zu gleichen Teilen
gestillt und mit Formelmilch gefiittert wurden 472
Jungen und 559 Midchen. Mehr Formelmilch als
Muttermilch erhielten 1370 Jungen und 1487
Midchen, und ausschliefllich Formelmilch erhielten
878 Jungen und 1009 Midchen.

In Abhingigkeit von der Menge an aufgenommener
Muttermilch sank die Privalenz an Ubergewicht.
Von den Midchen, die nur Formelmilch erhalten
haben, waren 6,8 Prozent iibergewichtig. Im Ver-
gleich dazu waren nur 4,1 Prozent der ausschlief3-
lich gestillten Midchen tibergewichtig. Dasselbe gilt
fiir die Jungen: 10 Prozent Ubergewichtige fand
man bei den mit Formelmilch ernihrten Jungen,
7,1 Prozent bei den Jungen, die als Baby ausschlief3-
lich gestillt worden waren. Eine deutliche Bezie-
hung zeigte sich auch fiir die Stilldauer. Je kiirzer
gestillt wurde, desto grofler war der Anteil an Uber-

gewichtigen.
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Man hat das Modell adjustiert fiir eine Vielzahl von
Faktoren, von denen man annehmen konnte, dass
sie Einfluss auf die Entstehung von Ubergewicht
haben. Verglichen wurden Kinder, die nur oder
iiberwiegend in den ersten sechs Monaten gestillt
worden waren versus Kinder, die in den ersten sechs
Monaten nur oder iiberwiegend mit Formelmilch

ernihrt worden waren.

e Modell 1: Alter, Geschlecht und Tanner-Sta-
dium. Es ergab sich eine Odds ratio von 0,66

* Modell 2: Das Modell 1 plus verschiedene
Faktoren fiir Ubergewicht wie wochentlicher
Fernsehkonsum, kérperliche Aktivititen,
tigliche Kalorienaufnahme. Dabei betrug

die Odds Ratio 0,72

* Modell 3: Das Modell 2 plus der BMI der
Mutter. Dabei kam eine Odds Ratio von
0,81 heraus.

* Modell 4: Modell 3 plus Geburtsgewicht,
Geburtsrang, Haushaltseinkommen, Rauchen
und Gewichtsbewusstsein der Mutter.

Die Odds Ratio betrug 0,78.

Der nichste Schritt war die Ermittlung der Odds
Ratio in Abhingigkeit davon, wie lange gestillt
wurde. Dieselben vier Modelle wurden fiir den
Vergleich zwischen Kindern, die iiber sieben Mona-
te gestillt worden waren und Kindern, die weniger

als drei Monate gestillt worden waren, adjustiert.

Das Ergebnis:

Man findet einen klaren protektiven Effekt
des Stillens.

Stillen als Pravention? )

Schlussfolgerung:

Die Daten der epidemiologischen Studien lassen
einen Schutzeffekt des Stillens gegeniiber Uberge-
wicht und Adipositas im Kindesalter als sehr wahr-
scheinlich erscheinen. Ein definitiver Beweis von
Kausalititen ist mit epidemiologischen Studien
jedoch nicht méglich. Dennoch kénnen diese
Ergebnisse eine Grundlage fiir Priventionsempfeh-
lungen sein. Derzeit wird in Deutschland empfoh-
len, vier bis sechs Monate voll zu stillen, das heif3t
ohne Zufiitterung von anderen Milchen. Zum
Schutz vor Adipositas und Ubergewicht ist es wahr-
scheinlich giinstig, wenn bis zum sechsten Lebens-

monat voll gestillt wird.

Ubergewicht / Adipositas:

- Praventionsempfehlungen

Stillen ja +++

Stillen > 6 Monate + — (+)

-> Testbare Hypothesen:
Eine geringere EiweiBzufuhr in den ersten
Lebensmonaten reduziert das Adipositas
Risiko im spateren Lebensalter

Abbildung4: Pravention von Ubergewicht/ Adipositas
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Wie Pfunde wachsen und schmelzen

Dipl.-Biol. Pamela Fischer

Endokrinologisches Forschungslabor, Universitats-Klinikum, Ulm

Neues liber den Stoffwechsel des Fettgewebes

Evolutionir betrachtet, findet man Fettgewebe erst-
mals bei Invertebraten, also wirbellosen Tieren. In
der Gruppe der Wirbeltiere ist das Fettgewebe
besonders bei den Warmbliitern ausgeprigt. Der
prozentuale Fettanteil am Gesamtgewicht ist bei
verschiedenen Arten sehr unterschiedlich. Bei
Walen zum Beispiel betrigt er bis zu 40 Prozent.
Auch innerhalb einer Art kann der Anteil an Fett
sehr stark schwanken, etwa bei Zugvigeln oder

Winterschlifern.

Das weife Fettgewebe kommt beim Menschen
wihrend der gesamten Lebensdauer vor. Neben
Stiitz- und Schutzfunktionen hat es in erster Linie
die Aufgabe der Energiespeicherung und -bereitstel-
lung. Auflerdem ist das Fettgewebe ein endokrines
Organ. Die Innervation ist hier perivaskulir. Das
bedeutet: Braune Fettzellen stehen direkt mit Ner-
venzellen in Verbindung, weifle Fettzellen nicht. Im
weiflen Fettgewebe laufen Nervenfasern entlang der
Blutgefife.

Die GroBe des Fettdepots
ist bestimmt von

Volumen der Adipozyten Anzahl der Adipozyten

@ Proliferation

Differenzierung

Entfettung/
Dedifferenzierung

Zelltod

Lipolyse Liogenese

Autokrin / Parakrin Endokrin
PAI-1 Leptin
TGF-p TNF- o/ IL-6

IGF-1 / IGFBP-3 Androgene

Adipsin / ASP < 6% _)Ostmgene
oD
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Abbildung I: Bestimmung des Fettdepots

Braunes und weilles Fettgewebe

Prinzipiell unterscheidet man zwei Arten von Fettge-
webe: braunes und weifles. Das braune Fettgewebe
kennt man von Winterschlifern. Beim Menschen
kommct es hauptsichlich embryonal und neonatal
vor, in geringen Mengen auch beim Erwachsenen.
Hauptfunktion des braunen Fettgewebes ist die
Thermogenese, also die Bereitstellung von Wirme.
Eine Besonderheit ist die direkte sympathische
Innervation (nervale Versorgung von Kérpergewebe
und Organen). Braune Fettzellen sind sehr reich an
Mitochondrien, daraus ergibt sich auch die braune
Farbe dieses Gewebes. In braunen Fettzellen wird
zudem spezifisch ein besonderes Protein, das UCP-1

(uncoupling protein-1) produziert.

Abbildung 2: Das Fettgewebe als endokrines Organ

Die Embryonalentwicklung des
Fettgewebes

Fettgewebe wird bereits in der frithen Schwanger-
schaft angelegt, ist aber noch nicht sichtbar. Es
kommt zu Aggregaten von mesenchymalen Zellen
(Mesenchym: embryonales Bindegewebe). Es bilden
sich Globuli, Fettlippchen und gleichzeitig werden
Blutgefife gebildet. Es gibt einen engen zeitlichen
und riumlichen Zusammenhang zwischen Adipoge-
nese und Angiogenese. Fettlippchen werden erst-
mals zwischen der 14. und 16. Schwangerschafts-
woche sichtbar. Zum Zeitpunkt der Geburt betrigt
der prozentuale Anteil an der Kérpermasse 16 Pro-

zent.
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Es gibt hauptsichlich zwei Phasen in der Kindheits-
und Jugendentwicklung, wihrend der das Fettgewe-

be wichst.

* Die erste Phase findet im ersten Lebensjahr statt:
Es kommt zu einem Anstieg des Korperfettgehal-
tes von 16 auf 28 Prozent. Legt man das auf die
Fettmasse um, bedeutet das einen Anstieg von
0,7 auf 2,8 Kilogramm Fett. Man weif3, dass der
Anstieg der Fettmasse vor allem auf einer Volu-

men-Vergroferung der Fettzellen beruht.

e Die zweite Phase ist vor der Pubertit: In dieser
Zeit kommt die Vergroferung der Fettmasse
hauptsichlich dadurch zustande, dass die Anzahl
der Fettzellen zunimmt. Man geht heute davon
aus, dass diese beiden sensitiven Phasen fiir die

Entstehung einer Adipositas wichtig sind.

Im Erwachsenenalter kann es sowohl zu einer
Zunahme als auch zu einer Abnahme von Volumen
und Anzahl der Fettzellen kommen. Damit ist ein
althergebrachtes Dogma widerlegt, dass die Anzahl
von Fettzellen im Kindesalter determiniert wird und
ein Leben lang konstant bleibt. Beweisen lisst sich
das zum Beispiel dadurch, indem man bei einer 80-
jahrigen Frau Fett biopsiert und Vorlduferzellen in
Kultur nimmt: Diese Zellen sind noch zu reifen

Fettzellen differenzierbar.

Wi ie Fettzellen entstehen

Auf zellulirer Ebene geschieht folgendes: Ausgangs-
punke ist eine omnipotente Stammzelle — eine
Zelle, die sich potenziell noch zu jeder denkbaren
Kérperzelle entwickeln kann. Diese omnipotente
Stammzelle wird durch noch unbekannte Mechanis-
men zu einer mesenchymalen Stammzelle determi-
niert, die sich weiterentwickeln kann — entweder zu
einer Knorpel-, Knochen- oder Muskelzelle, oder
auch zu einer Fettzelle. Die Entwicklung zur Fett-
zelle geht iiber eine Vorliuferzelle, einem Priadipo-
zyt. Daraus entwickeln sich weifle, aber auch brau-

ne Adipozyten.

Wie Pfunde wachsen und schmelzen 17

Lipogenese versus Lipolyse

Die Hauptmerkmale des weifSen Fettgewebes sind
die Lipogenese und die Lipolyse, also die Energie-
speicherung und -bereitstellung. Fette werden im
Korper zusammen mit Proteinen in Partikeln trans-
portiert, den so genannten Chylomikronen bzw.
VLDL (Very Low Density Lipoproteins). Die Pro-
teine in diesen Partikeln stimulieren spezifisch ein
Enzym namens Lipoproteinlipase, das im Endothel
der Blutgefifie sitzt. Fettzellen produzieren die
Lipoproteinlipase selbst: Das Enzym katalysiert die
Spaltung der Fettmolekiile zu Glycerin und freien
Fettsduren. Diese werden in die Zelle aufgenom-
men, mit einem der Glucose entstammenden Koh-
lenstoffgrundgeriist zu Triglyceriden zusammenge-

baut und anschlieffend in der Zelle gespeichert.

Der Fettabbau oder die Bereitstellung von Fett wird
Lipolyse genannt. Dieser Prozess wird durch Kate-
cholamine, zum Beispiel Adrenalin oder Noradrena-
lin, stimuliert. Spezifische Rezeptoren auf der Zell-
oberfliche werden stimuliert und infolgedessen
lduft intrazellulir eine Enzymkaskade ab, an deren
Ende die hormonsensitive Lipase steht. Sie kataly-
siert die Spaltung von Triglyceriden in freie Fettsiu-
ren und Glycerin. Die freien Fettsiuren werden
iiber die Blutbahn an die Stellen im Kérper trans-

portiert, wo Energie gebraucht wird.

Fettzellen-Statistik

Der Durchmesser einer Fettzelle im Gewebe betrigt
20 bis 200 Mikrometer. Sie kann sich jedoch bis
um das Zehnfache ausdehnen. In einer Fettzelle ist
etwa ein Mikrogramm Fett gespeichert, das ent-
spricht etwa einer Energie von 38 Millijoule. In
einem Kilogramm Fettgewebe sind ungefihr 28.000
Kilojoule Energie gespeichert.

Institut Danone fiir Ernihrung e.V.
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Forschung mit Fettzellen

Die Forschung mit Fettzellen ist schwierig. Lange
Zeit arbeitete man hauptsichlich mit klonalen
Maus- oder Rattenzell-Linien. Seit einigen Jahren
ist es jedoch méglich, auch mit adiquaten mensch-
lichen Systemen zu arbeiten. Wir im endokrinolo-
gischen Forschungslabor an der Kinderklinik in
Ulm arbeiten vor allem mit Fettgewebe, das bei
schonheitschirurgischen Operationen entfernt
wurde. Das Gewebe wird vom OP ins Labor trans-
portiert. Dort priparieren wir mit Schere und Skal-
pell Fettlippchen aus dem Gewebeverband heraus.
Es folgt eine weitere enzymatische Aufarbeitung.
Dabei werden reife Zellen von Fettvorliuferzellen
separiert. Diese Vorliuferzellen nehmen wir in Kul-
tur. Sie haben eine fibroblastoide Gestalt, das heifit,
sie besitzen lang ausgestreckte Ausldufer. In vitro
kann man diese Zellen zu reifen Fettzellen differen-
zieren, wenn man sie {iber einen gewissen Zeitraum
in adipogenem Medium kultiviert, das heiflt in
einem Medium, das Zusitze wie Hormone enthilt.
Die Zellen indern ihre Gestalt, runden sich ab und

lagern intrazellulir Lipide ein.

Wie in Kulturschilchen ist auch im Korper eine
Regulation der Adipogenese nétig. Positive Regula-
toren sind Hormone wie Insulin oder IGF, Gluco-
corticoide wie das Cortisol, Trijodthyronin oder
auch Fettsiuren. Inhibitoren der Adipogenese sind
der Tumornekrosefaktor Alpha und bestimmte

‘Wachstumsfaktoren.

Wias geschieht nun auf molekularer Ebene bei der
Adipogenese? Was geschieht in einer Zelle, wenn sie
durch ein Hormon wie Insulin das Signal bekom-

men hat, sich zur reifen Fettzelle zu entwickeln?

Zunichst werden sequenziell bestimmte Transkrip-
tionsfaktoren aktiviert. Sie kénnen direkt an die
DNA binden und dort das Ablesen von fettspezifi-
schen Genen veranlassen. Wichtig sind die Trans-
kriptionsfaktoren der C/EBP-Familie oder auch
SREBP-1c¢ und alternativ dazu auch PPAR-gamma.
Das spielt insofern eine wichtige Rolle, da eine neue
Wirkstoffklasse in Deutschland auf den Marke
gekommen ist, ein Medikament zur Behandlung

von Typ-2-Diabetes.

Wenn diese Transkriptionsfaktoren aktiviert sind,
kommt es zur Expression von fettzellspezifischen
Genen, wie etwa die beiden genannten Lipasen.
Die Zelle differenziert zur reifen Fettzelle und wird
insulinsensitiv, das heif3t, sie kann vom Kérper
Signale empfangen, wann sie Fett abzugeben und
wann sie Fette zu speichern hat. Und die Zelle kann
selbst einen Botenstoff, das Leptin, produzieren, das
in der Steuerzentrale im Gehirn iiber ihre Speicher-

kapazititen Bescheid gibt.

In vitro differenzierte Adipozyten

Abbildung 3: SGBS Adipozyten nach 20 Tagen im adipogenem Medium, VergréBerung |00-fach
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Abbildung 4: Differenzierung der Fettzelle

Das Fettgewebe produziert
bioaktive Stoffe

Lange Zeit dachte man, das Fettgewebe sei ein pas-
sives Speicherorgan. Dem ist aber nicht so: Das
Fettgewebe ist ein endokrines Organ, es kann Hor-
mone sezernieren wie das Leptin. Es produziert zum
Beispiel Sexualhormone wie Androgene und Ostro-
gene, es sezerniert simtliche Faktoren des Renin-
Angiotensin Systems — das ist besonders wichtig bei
der Entstehung von Bluthochdruck beim Adiposi-
taspatienten. Auch wird das PAI-1 produziert, das
ist wichtig fiir die Entstehung von kardiovaskuliren
Krankheiten bei der Adipositas. Und es werden
Cytokine wie der Tumornekrosefaktor und das
Interleukin 6 abgesondert. Das heif3t, das Fettgewe-
be scheint auch fiir ein intaktes Immunsystem eine

Rolle zu spielen.
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Wie das Fettgewebe wichst und
schrumpft

Die Gréfle des Fettdepots wird durch das Volumen
und die Anzahl der Adipozyten bestimmt. Das
Volumen der Adipozyten ist abhingig vom Gleich-
gewicht der Lipolyse und Lipogenese. Dabei ist
eine Zelle, die hauptsichlich Fette speichert, grof§
und eine Zelle, die hauptsichlich Fett abgibt, klein.

Die Anzahl der Adipozyten kann sich vergroflern:
Zuerst vermehren sich Vorliuferzellen, proliferieren
und differenzieren dann zu weiflen Zellen. Es kann
aber auch zu einer Abnahme der Zellzahl kommen
— entweder durch eine Entfettung der Zelle und der
Riickentwicklung zur Vorliuferzelle oder durch

Apoptose, dem programmierten, natiirlichen Zelltod.

Es gibt einige Beispiele aus der Medizin fiir
Apoptose bei Fettzellen. Zum Beispiel konnte bei
der Tumorkachexie, einer starken Gewichtsabnahme
bei Krebspatienten, Apoptose im Fettgewebe nach-
gewiesen werden. Bei Lipodystrophien, dem ange-
borenen Fehlen oder dem Verlust von Fettgewebe,
konnte man apoptotische Zellen nachweisen.
Auflerdem ist bei extrem starker Gewichtsabnahme,
etwa 50 kg, die Reduktion der Fettmasse nicht
allein durch eine Verringerung des Adipozytenvolu-
mens erklirbar. In diesen Fillen muss es auch zu
einer Abnahme der Anzahl an Fettzellen kommen.
Die Natur liefert damit selbst Beispiele, wie man
Fettgewebe verringern kann — und daraus kénnten
sich eventuell therapeutische Ansitze zur Behand-

lung der Adipositas ergeben.

Institut Danone fiir Ernihrung e.V.
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Zukunftsmusik: Nutzung des Zusammenfassend kann man auf der Ebene des
braunen Fettgewebes bei der Fettgewebes folgende therapeutischen Strategien fiir
Therapie der Adipositas die medikamentése Behandlung der Adipositas

. . . annehmen: Man kénnte versuchen:
Abschlieflend noch ein anderer Denkansatz, wie

man Adipositas behandeln kénnte. Das braune ¢ den Fettabbau aus Zellen zu stimulieren,
Fettgewebe stellt hauptsichlich Wirme zur Verfii- o o
o . * die Einlagerung von Fetten zu inhibieren,
gung. Das funktioniert nicht durch Aufwendung

von Muskelarbeit, sondern durch die Entkopplung * die Neubildung von Fettzellen zu hemmen,
der Atmungskette. Verantwortlich dafiir ist ein spe- o
. . L . ¢ Fettzellen zu eliminieren,

zifisch in braunen Fettzellen exprimiertes Protein,

das Uncoupling Protein-1. Beim erwachsenen Men- ¢ die Thermogenese durch das braune Fettgewebe
schen gibt es noch geringe Mengen an braunem zu steigern.

Fettgewebe, zum Beispiel perirenal oder subsca-

pulir. Manche Wissenschaftler behaupten, dass in

weiflem Fettgewebe noch so genannte ruhende

Inseln an braunem Fettgewebe zu finden seien.

Die Idee ist, braunes Fettgewebe dazu zu bringen,
Wirme zu produzieren und so Energie zu verbrau-
chen. Das konnte die Kérpertemperatur anheben
und somit einen gesteigerten Energiegesamtumsatz
zur Folge haben. Im Tierversuch konnte gezeigt
werden, dass eine Férderung des Wachstums von
braunem Fettgewebe dazu fiihre, dass die Tiere
abnehmen. Kénnte man braunes Fettgewebe akti-
vieren, wire dies ein méglicher therapeutischer

Ansatz zur Therapie der Adipositas.

Auch méglich wire eine Neubildung von braunem
Fettgewebe. Dieses Jahr im Sommer wurde publi-
ziert, dass aus braunem Fettgewebe mesodermale
Stammzellen isoliert werden kénnen. Man kénnte
also eine Neubildung aus Stammzellen triggern oder
versuchen, die Neubildung von braunen Adipozyten
aus den im Fettgewebe sowieso vorhandenen Vor-

lduferzellen zu stimulieren.

Noch eleganter wire, wenn es gelinge, weifle in
braune Fettzellen umzuwandeln. Weifle Zellen
haben Adipositaspatienten sowieso im Uberfluss.
Man kénnte also eventuell eine Energie speichernde

in eine Energie verbrauchende Zelle umwandeln.
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Molekiile regulieren das Gewicht —
Vom Wissen uber die Pathophysiologie zur Therapie

Welche Rolle spielt das Gehirn
bei der Adipositas?

Allein in Berlin gibt es etwa 40.000 adipsse Kinder.
Welche Ausmafle das Problem Adipositas annehmen
wird, verdeutlicht eine Abbildung aus der Zeit-
schrift ,Nature® (April 2001), die den Anstieg der
prozentualen Populationsanteile mit einem BMI
iiber 30 zeigt — jetzt und in den nichsten 25 Jahren.
Von 1960 bis 1985 war die Situation stabil und

dann geht es auf einmal los.

Ein BMI von 30 bedeutet bei einer Gréfe von 1,80
Meter ein Gewicht von mehr als 97 Kilogramm, bei
einer Grofle von 1,60 Meter ein Gewicht von mehr
als 77 Kilogramm. Das heift: Wer einen BMI von
30 oder dariiber hat, ist schwer iibergewichtig. In
den nichsten 25 Jahren haben schitzungsweise 45
Prozent der Bevélkerung in den USA diesen BMI

iiberschritten — eine unglaubliche Zahl.

Diese Entwicklung wirft viele Fragen auf: Gibt es
eine Moglichkeit, den Anstieg der Adipositas zu
beeinflussen? Warum kénnen wir unser Gewicht in
dieser verinderten Umwelt nicht mehr herunter
regulieren? Fiir uns heif$t die zentrale Frage: Wie

wird das Gewicht reguliert?

Warum ist unser Gewicht so gut
reguliert?

Generell gilt: Das Korpergewicht ist relativ kon-
stant. In 15 Jahren habe ich zum Beispiel 15 Kilo
zugenommen, das heiflt, ich habe 15.000 Kilokalo-
rien deponiert. Das ist sehr wenig, wenn man
bedenkt, dass ein normaler Mensch pro Jahr schit-
zungsweise 900.000 Kilokalorien zu sich nimmt. In
15 Jahren sind das 13,5 Millionen Kilokalorien,
von denen ich 15.000 gespeichert habe — das ent-
spricht nur 0,27 Prozent der Nahrungsaufnahme.
Das Konstanthalten des Gewichts ist also ein sehr

fein reguliertes System.

Die Frage lautet: Wie wird die Kérpermasse im
Gleichgewicht gehalten? Welche Mechanismen der
Steuerung gibt es dabei? Energicaufnahme und
Energieverbrauch befinden sich normalerweise in
Balance. Der Energieverbrauch setzt sich hauptsich-

lich aus zwei Komponenten zusammen:

1. Aus der Verbrennung der Nihrstoffe,
will heifen, was der Metabolismus als

Wirme verarbeitet,

2. Aus der Bewegung, also dem externen
Verbrauch.

Diese Hauptkomponenten des Energieverbrauchs
stehen in einem wunderbaren Gleichgewicht zur

Energicaufnahme.

Nahrungsaufnahme
1986 900.000 kcal pro Jahr
13.5 Mio kcal pro |5 Jahre
182 cm 7Kg
72 kg = 50.000 keal _
BMI:21.7 0.27% der Nahrungsaufnahme!!

2001

182 cm
79 kg

BMI: 23.8

Abbildung I: Darstellung des Energiegleichgewichts am Beispiel des Autors

Institut Danone fiir Ernihrung e.V.
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Leptin — ein zentrales Protein fiir
die Gewichtsregulation

Die Hauptkomponente beim Verstindnis: “Was
reguliert unser Gewiche?“ war die Klonierung des
Leptin-Gens 1994 von Friedman in der Ob-ob
Maus. Dieser iibergewichtigen Maus fehlt Leptin.
Gibt man der leptindefizienten Maus Leptin, wird
sie wieder schlank. Das heif3t, ein einziges Hormon
hat einen eindeutigen Effekt auf die Gewichtsregu-

lation.

Nicht nur wir leben in einer erstaunlichen Energie-
Homoostase (Energiegleichgewicht)
Beispiel: Maus

- Leptin + Leptin

Die ob/ob Maus tragt einen Leptin-Gendefekt und ist extrem dick.
Mit Gabe von Leptin erreicht sie wieder ein normales Gewicht:
Die Gene steuern unser (Mduse-) Gewicht.

Abbildung2: Wirkung von Leptin-Gaben bei Méusen

Damit das Gewicht gut reguliert wird, brauchen wir
Leptin im Zentralen Nervensystem. Leptin ist ein
Protein, das wie alle Proteine durch Gene reguliert
wird. Das Leptin-Gen ist also ein entscheidendes
Gen fiir die Gewichtsregulation. Das hat sich nicht
nur bei der Maus gezeigt, sondern auch bei Men-
schen, denen Leptin fehlt. Kinder zum Beispiel,
denen Leptin fehlt, sind im ersten Lebensjahr schon
extrem {ibergewichtig und zeigen eine sehr frith
manifest werdende Adipositas. Sie haben einen
unglaublichen Hunger und suchen den ganzen Tag
nach Lebensmitteln. Gibt man leptindefizienten
Patienten Leptin, nehmen sie deutlich an Gewicht
ab, und nach zwei Wochen ist auch der HeifShunger
verschwunden. Das ist der Beweis, dass Leptin auch

beim Menschen eine zentrale Rolle spielt.

Friedman hat das Gen kloniert und konnte es fiir
drei Millionen Dollar an ein Pharmaunternehmen
verkaufen. Die Firma hoffte, damit ein Medikament
gegen Adipositas zu haben, das iibergewichtige
Patienten durch eine einfach Spritze von ihren
tiberfliissigen Kilos befreit. Kiirzlich wurde jedoch
die endgiiltige Studie publiziert. Sie zeigt, dass dem
nicht so ist. Bei dieser Arbeit mit sehr vielen adips-
sen Patienten, die Leptin injiziert bekamen, zeigte
sich, dass Leptingaben bei normal dicken Menschen
nicht zu einer eindeutigen Gewichtsabnahme
fithren. Der Grund dafiir ist: Den meisten Adips-
sen fehlt Leptin gar nicht. Im Gegenteil: Misst man
bei Adipdsen die Leptinspiegel, findet man bei den
meisten sehr hohe Werte. Das bedeutet: Leptin
wird vom Fettgewebe gebildet, kann aber nicht wir-
ken. Es liegt also eine Leptinresistenz vor, die man
nicht kompensieren kann, indem man noch mehr

Leptin gibt.

100 LEBEN ohne LEPTIN
™ Defekt des Leptingens
80 - Leptin + Leptin

Nach Gabe von LEPTIN
70 q

kam es innerhalb von
60 98th zwei Wochen zu einem

percentile normalen Essverhalten
und zu einem anhalten-

40 50th dem Gewichtsriickgang
percentile
30 “ ) .
nd ,,Monoge'zne Adipositas,
20 percentile frihmanifest

Faroqui et al. New England

Age (years) Journal of Medicine 1999

Abbildung 3: Auswirkungen des Leptingen-Defektes
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Adip0os, rote Haare, kein ACTH -
ein Gendefekt fiihrt zu des Ritsels
Losung

Wie wirkt Leptin und warum haben die meisten
Menschen eine Leptinresistenz? Heute weif§ man:
Leptin wird im Fettgewebe gebildet, gelangt von
dort {iber das Blut zum zentralen Nervensystem
und wirkt dort im Hypothalamus. Dieses Steue-
rungszentrum reguliert wichtige biologische Vor-
ginge, etwa die Reproduktion, den Salz-, den Was-

serhaushalt und noch vieles mehr.

Auf das Schicksal des Leptins im Hypothalamus sind
wir durch eine Gruppe von Kindern aufmerksam
geworden, die eine angeborene endokrinologische
Erkrankung haben: Es handelt sich um Kinder, die
sehr adip&s sind und rote Haare haben. Zudem fehlt
thnen ein Hormon, das ACTH, das fiir die Korti-

sonbildung in der Nebenniere wichtig ist.

Wir waren iiberrascht, dass diese Kinder adipos
waren und gleichzeitig rote Haare hatten. Ist das
Zufall oder haben diese Symptome etwas miteinan-
der zu tun? Wir sind dem Ritsel auf die Spur
gekommen: Bei der Maus kennt man ein Gen, das
drei Funktionen hat: Es reguliert die Haarfarbe und
das Gewicht, und es bildet das ACTH. Dieses Gen
heiflt POMC-Gen. Es kodiert fiir ein Vorliuferpro-
tein namens POMC-Protein, das in Bruchstiicke
gehacke wird. Die beiden Hauptbruchstiicke, MSH
und ACTH, fungieren als Hormone und befinden
sich im Hypothalamus. Dort binden sie an verschie-
dene Rezeptoren, die diese drei physiologischen

Funktionen erfiillen.

Es gibt eine Maus, der das POMC-Gen fehlt. Sie
hat genau diese drei Symptome: Sie ist dick, hat ein
oranges Fell und einen ACTH-Mangel. Also war
unsere Hypothese, dass die von uns betreuten Kin-
der auch einen solchen Gendefekt haben. Die Spur
war richtig: Wir konnten tatsichlich nachweisen,
dass sie eine schwere Mutation im POMC-Gen
haben. Das heifSt, wir kénnen diese Trias durch

einen Gendefekt erkliren.

Dick oder diinn? 23

POMC, MSH,ACTH:
Die Puzzleteile ergeben ein Bild

Im Hypothalamus gibt es verschiedene Kerne. Man
weif3, dass Leptin an den so genannten Nucleus
arcuatus bindet. Die Bindung des Leptins bewirkt
die Aktivierung des POMC-Gens, das heif3t, es wird
ein Eiweif§ namens POMC-Protein gebildet. Dieses
Protein wird innerhalb dieser Zelle kleingeschnitten;
dabei entsteht das MSH-Fragment. MSH wiederum
wird von der Nervenzelle vom Nervenfortsatz an
den Nucleus paraventricularis geleitet und dort bin-
det es an den so genannten MC4-Rezeptor. Diese
Nervenzelle ist die dritte Ebene einer solchen Kaska-
de. Sie sagt dem Korper: Hier ist offenbar zuviel

Fettgewebe, wir miissen gegenregulieren.

Wie dies genau funktioniert, wissen wir noch nicht.
Einzelne Komponenten kennen wir jedoch schon:
Mit der Aktivierung des MC4-Rezeptors steigt der
Energieverbrauch und die Energiezufuhr wird
gedrosselt, das heiflt, der Appetit sinkt. Die Aktivie-
rung des MC4-Rezeptors fiihrt beispielsweise zu
einer Aktivierung der Schilddriise und das wieder-
um fiihrt dazu, dass mehr Energie verbraucht wird

und der Metabolismus angekurbelt wird.

Institut Danone fiir Ernihrung e.V.
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MC4-R Nervenzelle

MC4-R

l

Energieverbrauch ?

Energiezufuhr
(Appetit)

l Nucleus Arcuatus
- e

POMC Nervenzelle

> ? Fettgewebe

T Leptin

Abbildung4: Die LEPTIN-POMC-MSH-MC4-Rezeptor Kaskade der Gewichtsregulation

Der Regelkreis schlie3t sich

Diesen einen Regelkreis des Netzwerkes kennen wir
nun also. Beim Anstieg des Fettgewebes steigt das
Leptin an, bindet im Hypothalamus an den Leptin-
rezeptor, das POMC-Gen wird aktiviert, das MSH
wird abgespalten, das MSH bindet an den MC4-
Rezeptor und der bewirkt gegensinnige Effekte, die
dazu fithren, dass das Fettgewebe wieder weniger
wird. Uber diesen Kreislauf wird unser Gewicht

konstant reguliert.

Fiir die Kinder mit dem POMC-Defekt bedeutet
das: Sie sind dick, weil ihnen der Link von dem
gesteigerten Fettgewebe zur Gegenregulation fehlt.
Sie haben viel Fettgewebe und entsprechend viel Lep-
tin. Leptin kann aber nicht wirken, weil das POMC-
Protein fehlt. Das heif§t: Es liegt eine Leptinresistenz
vor. Deshalb wiirde es diesen Kindern auch nicht

helfen, wenn man ihnen Leptin geben wiirde.

Wir kennen in Berlin noch andere Patienten, die
eine genetische Leptin-Resistenz aufweisen: Sie
haben eine Mutation in dem Gen, das den MC4
Rezeptor kodiert. Diese Form der Mutation kommt
bei der monogenen, ganz seltenen Form der Adipo-
sitas gehiuft vor: Zwischen drei und vier Prozent
der schwer iibergewichtigen Menschen haben diesen
Gendefekt. Das zeigt, dass diese Menschen genau
wie die POMC-Defizienten auch eine Leptin-

resistenz haben.

Hoffnung auf neue Medikamente

Wie kénnte man diese Patienten behandeln? Wenn
man einer POMC-defizienten, dicken Maus viel
MSH ins Blut spritzt, kommt das MSH im Hypo-
thalamus an und sie nimmt an Gewicht ab. Das ist
eine kausale Therapie. Auch die von uns betreuten
Kinder mit dem POMC-Gendefekt wiirden aller
Voraussicht nach abnehmen, wenn wir ihnen im
Hypothalamus MSH zur Verfiigung stellen kénn-
ten. Das ist aber sehr schwierig, denn MSH wird
schnell gespalten, wenn man es ins Blut gibt. Des-
halb warten wir darauf, dass Pharmafirmen eine
Substanz entwickeln, die im Blut stabil ist und den
Hypothalamus erreicht, also leicht die Blut-Hirn-
Schranke iiberwindet und dort die Funktion ersetzt,

die den Kindern fehlt.

Ernihrungsforum - Erst Babyspeck — dann Schwergewicht? - Adipositas im Kindesalter



Mehrere grofle Pharmafirmen versuchen weltweit
ein solches Peptid-Analogon zu entwickeln. Sie tun
dies nicht, weil wir diese drei Kinder betreuen, son-
dern weil sie daran interessiert sind, eine Substanz zu
finden, die bei der Mehrzahl der adipésen Patienten
wirken konnte. Sie hoffen, dass sich nicht die
Geschichte des Leptins wiederholt, sondern dass das
MSH-Analogon auch bei schwerst adipssen Patien-
ten mit einer Leptinresistenz wirksam sein konnte.
Wenn wir Gliick haben, sind die ersten Substanzen

in zwei Jahren in der ersten klinischen Stufe getestet.

Was hat all das mit der Gesamtproblematik Adipo-
sitas zu tun? Die monogenen Formen der Adiposi-
tas machen weniger als fiinf Prozent aus. Die ande-
ren 95 Prozent der Adipésen leben im Vergleich zu
vor 25 Jahren in einer verinderten Umwelt und
kénnen mit ihrer genetischen Ausstattung nicht
adidquat gegensteuern. Unsere These ist, dass diese
95 Prozent eine genetische Empfindlichkeit haben,

in unserer heutigen Umwelt dick zu werden.

Mogliche Schwachpunkte im
Netzwerk

Im Nucleus arcuatus befindet sich zum einen die
Nervenzelle, die das POMC-Protein bildet, zum
anderen findet sich in ihrer Nachbarschaft eine zwei-

te Nervenzelle, die durch Leptin gehemmt wird.

Die Nervenzelle, die das POMC-Protein bildet,
produziert noch ein zweites Protein, das CART.
Beide Eiweifle wirken gleichsinnig: Wenn diese
Nervenzelle aktiviert wird, versucht der Korper,
Gewicht zu reduzieren. Die Hungerzentren werden
inhibiert und die Abnehmezentren aktiviert. Die
zweite Nervenzelle, die durch Leptin gehemmt

wird, produziert normalerweise AGRP und NPY.

Dick oder diinn? 25

Diese Peptide bewirken, dass das Gewicht steigt. Sie
wirken also reziprok zu POMC. Das sind schon
vier Komponenten, die fiir leichte Verinderungen
in Frage kommen und eine Empfindlichkeit einer
verinderten Umwelt anzeigen kénnten. Dazu
kommt, dass man in den letzten Jahren beginnt, die
Regulation der Gene, die Transkriptionsfaktoren, zu
beschreiben. Zum Beispiel drei Transkriptionsfakto-
ren, die in Nucleus arcuatus exprimiert werden.
Damit sind schon sieben Komponenten allein im
kleinen Nucleus arcuatus bekannt, die sich an die-
sem Kreislauf beteiligen kénnten, wenn sie stirker
oder schwicher ausgeprigt sind. Konkret heifit das:
Hat man zum Beispiel drei schwache Komponen-
ten, ist man vielleicht sensitiv, in unserer heutigen

Umwelt dick zu werden.

Vielleicht hat ein groferer Teil der adipésen Men-
schen eine Schwiiche in diesem Netzwerk. Hitten
sie eine Leptinresistenz, kénnte man ihnen helfen,
Gewicht zu verlieren. Aus unserem Wissen hat sich
eine potenzielle pharmakologische Option ergeben.
Wir hoffen, dass wir in zwei, drei Jahren solche

Substanzen zur Verfiigung haben werden.

Doch egal, wer die Substanz zuerst entwickeln wird.
Wenn sie effektiv ist, haben wir ein grofles Problem,
weil dieses Medikament unsere Gesellschaft vor die
riesige Aufgabe stellt, es sinnvoll einzusetzen. In
dem Schlankheitswahn, in dem wir leben, kénnte
das natiirlich eine katastrophale Droge werden.

Hier muss man friihzeitig versuchen gegenzulenken.

Institut Danone fiir Ernihrung e.V.
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Abteilung Pédiatrie, Krankenhaus St. Pélten, Osterreich

Fast Food, Schokolade oder Cola —
Die heutigen Lebensbedingungen und ihr Einfluss
auf die Haufigkeit von Adipositas

Fast Food, Schokolade oder Cola gelten als die
Hauptverdichtigen bei der Entstehung von Adipo-
sitas. Ich glaube aber nicht, dass sie die Hauptschul-
digen sind. Generell gilt aber, dass wir theoretisch
sowohl auf der Seite der Energiezufuhr als auch auf
der Seite des Energieverbrauchs betrichtliche Még-

lichkeiten der Einflussnahme haben.

Teil I: Die Energieaufnahme

Die Energiezufuhr sinkt seit 60 Jahren!

Die Energiezufuhr hat in den letzten 50, 60 Jahren
nicht zu-, sondern abgenommen. Deshalb kann
nicht die Energiezufuhr per se dafiir verantwortlich
gemacht werden, dass immer mehr Menschen iiber-
gewichtig sind. Amerikanische Daten zeigen es
deutlich: In den Jahren 1933 bis 1950 lag der
Energieverbrauch sowohl fiir Jungen als auch fiir
Midchen deutlich iiber den Werten der Jahre 1956
bis 1978. Auch im Zeitraum von 1970 bis 1994
sieht man keine dramatische Verinderung in Rich-
tung hohere Kalorienzufuhr, sondern gleichbleiben-
de oder cher sinkende Tendenzen. Es gibt also keine
Evidenz fiir eine generelle Zunahme der Energiezu-
fuhr, sondern cher dafiir, dass die Verminderung der
korperlichen Aktivitit ein betrichtliches Problem

darstellt.

Gleiche Ergebnisse zeigt eine Untersuchung, die vor
einem halben Jahr erschienen ist. In den Jahren
1965 bis 1996 kam es zu keiner wesentlichen
Zunahme des Energieverbrauches. Im Gegenteil,
die Gesamtenergicaufnahme ist sogar gesunken.
Betrachtet man den Anteil der einzelnen Nihrstoffe,
kommen wir ernihrungsphysiologischen Zielen
niher: Die Fettzufuhr ist in Amerika von 39 auf 33

Prozent gesunken, der Kohlenhydratanteil gestiegen,
der Konsum von Vollmilch drastisch zuriickgegan-

gen, der Konsum fettarmer Milch dafiir gestiegen.
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Abbildung |: Energiezufuhr —Vergleich 1930 — 1955 und 1956 — 1978

Wesentlich verindert hat sich aber auch die Zusam-
mensetzung der Ernihrung: Der Konsum von Soft-
drinks, fetten Kartoffelprodukten, Pizza und Mac-
caroni ist gestiegen. Wir haben also einerseits einen
sinkenden Fettkonsum, nicht nur seit 1976, son-
dern schon in den 30er Jahren des vergangenen
Jahrhunderts beginnend, und gleichzeitig einen
deutlichen Anstieg der iibergewichtigen Patienten.
Ein interessantes Detail am Rande: Mit der Fettzu-
fuhr ist auch der BMI der Miss Amerika in den

letzten Jahrzehnten kontinuierlich gesunken.

Wie sieht die Situation in Deutschland aus? Die
Donald-Studie hat 750 Kinder im Alter zwischen
drei Monaten bis 18 Jahren von 1985 bis 1996
beobachtet. In dieser sehr differenzierten und ausge-
arbeiteten Untersuchung wurden Ernihrungsproto-
kolle erhoben. Sie zeigt im Ergebnis dhnliche Daten

wie die amerikanischen Studien, wobei in Deutsch-
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wesentlich unterscheiden, zeigt eine

Abbildung2: BMI — Miss Amerika

land, Osterreich und der Schweiz die Tendenz des
sinkenden Fettkonsums bislang noch etwas weniger
stark ausgeprigt ist. In der Donald-Studie war die
generelle Empfehlung von 30 bis 35 Prozent Fettan-
teil in der Nahrung noch iiberschritten worden.

Die wichtigsten Fettlieferanten sind dabei sicherlich
Produkee, die nicht geeignet sind, ernihrungsphy-
siologischen Empfehlungen nachzukommen.
Zusitzlich ist auch der Eiweifligehalt in allen
Altersstufen deutlich iiberhht und die Zufuhr

an komplexen Kohlenhydraten noch zu niedrig.

Kuchen, Kekse, Chips:
Was Kinder gerne essen

Snacken, Naschen und Fast Food sind ungiinstige
Ernihrungsgewohnheiten, die unsere Gesellschaft
und unseren Lebensstil charakterisieren. Kinder
bevorzugen eindeutig Kuchen, Kekse, Fleisch, Kar-
toffelchips, Brot und Siiligkeiten. Diese Nahrungs-
mittel haben Kinder in einer grofen Studie aus
Grof$britannien als bevorzugte Nahrungsmittel
genannt. In Osterreich wurde von unserer Arbeits-
gruppe zum selben Thema eine kleinere Untersu-
chung mit 160 Kindern im Rahmen eines WHO-
Projektes gemacht. Dabei kamen hnliche
Tendenzen heraus, abgesehen von der erschrecken-
den Tatsache, dass 50 Prozent der Kinder nur unre-

gelmiflig, zehn Prozent praktisch nie frithstiicken.

Priferenzen fiir Pausengetrinke sind einem alters-
spezifischen Muster unterworfen. Wihrend jiingere

Kinder Kakao bevorzugen, sind bei den 13- bis

Arbeit aus Gieflen mit 700 Jungen und
550 Midchen im Alter zwischen 10
und 14 Jahren. Sie sollten fiir 114
Speisen und 14 Getrinke angeben, welche sie beson-
ders gern mégen und/oder welche nicht. Fast Food
steht an erster Stelle der Beliebtheitsskala, gefolgt
von Obst, Siiffigkeiten und Knabbereien. Von den
vier Bestsellern ist mit Ausnahme von Obst jede
Nahrungsgruppe als problematisch zu bezeichnen.
Zudem gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede,
aber keine Bezichung zum Alter, und auch keine
zum Gewichtsstatus. Das heif$t: Es wurden keine
Zusammenhinge gefunden zwischen den Kindern,
die vorwiegend Fast Food, Schokolade und Siiflig-
keiten essen und deren Kérpergewicht. Auch erga-
ben sich keine groflen Unterschiede in den sozialen

Schichten.

Machen gesii3te Getrianke dick oder nicht?

Der Konsum gesiifSter Getrinke steigt in unserer
Gesellschaft dramatisch an: 15- bis 16-jihrige trin-
ken durchschnittlich 400 Gramm gesiifites Getrink
pro Tag. Grundsitzlich gibt es eine Vorliebe zum
Siiflen, die besonders bei Siuglingen ausgeprigt ist.
Bietet man ihnen zwei unterschiedlich gesiif§te Nah-
rungen an, werden sie die siiflere bevorzugen. Mog-
licherweise hat die schnellere Bereitstellung von
Energie einen entwicklungsphysiologischen Hinter-
grund. Ein Problem wird der Hang zum SiifSen,
wenn iltere Kinder ihn extrem ausleben. Die Dis-
kriminationsfihigkeit von siiffen Nahrungsmitteln
ist in verschiedenen Altersgruppen teilweise sehr
schlecht, das heifit, Jugendliche kénnen gar nicht
unterscheiden, wie siif eine Nahrung oder ein

Getrink ist. Das kann dazu fiihren, dass die Kom-

27

Institut Danone fiir Ernihrung e.V.




28

Lifestyle als Siindenbock?

pensationsmdglichkeiten schlechter werden.
Grundsitzlich bevorzugen Kinder héhere Konzen-
trationen von siiffem Geschmack, wobei diese Prife-

renz normalerweise mit dem Alterwerden abnimmt.

Es stellt sich die Frage: Machen siifle Getrinke
tatsichlich dick? Epidemiologische Untersuchungen
haben keinen Zusammenhang zwischen der Zufuhr
von Kohlenhydraten — komplex oder aufgeschlossen
— und dem Kérpergewicht ergeben. Im Gegentelil,
eine Reihe von Untersuchungen zeigen, dass mit
einer hohen Kohlenhydratzufuhr ein geringeres
Kérpergewicht assoziiert ist. Inwieweit dies nicht
auch den Aktivititslevel dieser Personen widerspie-
gelt, ist nicht ganz klar. Diese Untersuchungen
iiberraschten und teilweise wurden Zweifel an den
Messmethoden und der Messtechnik laut. Aber ins-
gesamt kann man sagen, dass es keinen klaren
Zusammenhang zwischen der Zufuhr von Kohlen-

hydraten und dem Kérpergewicht gibt.

Fake ist jedoch, dass der Zuckerkonsum in den letz-
ten Jahren drastisch zugenommen hat — um etwa
500 Prozent in den letzten 50 Jahren — und dass
parallel mit der Zunahme des Zuckerkonsums auch

die Privalenz der Adipositas gestiegen ist.

Eine prospektive Beobachtungsuntersuchung aus
Amerika mit 600 Kindern, die die unterschiedliche
Zufuhr von gezuckerten Getrinken und Fruchtsif-
ten untersucht hat, kam zu dem Ergebnis, dass es
bei einem kleinen, homogenen Probandengut sehr
wohl einen Zusammenhang gibt zwischen dem
Konsum von Softdrinks und der Wahrscheinlich-
keit, tibergewichtig zu werden. Jede zusitzliche Por-
tion an gezuckerten Getrinken oder Fruchtsiften
fithrte zu einer Steigerung des BMI um 0,24 Punk-
te. Das heifft: Auch wenn grofle epidemiologische
Untersuchungen keinen Zusammenhang zwischen
dem Zuckerkonsum und Adipositas zeigen, gibt es
offensichtlich in einer prospektiven Sichtweise doch
Zusammenhinge zwischen diesen beiden Parame-
tern. Eine Erklirung dafiir konnte sein, dass ein

iiberwiegender Anteil der Energie, die in fliissiger

Form aufgenommen wird, bei den nachfolgenden

Mabhlzeiten schlechter kompensiert werden kann.

Normalerweise haben Menschen, vor allem Siuglin-
ge, eine sehr gute Kompensationsfihigkeit, weil sie
ihre Energiezufuhr tiber einen lingeren Zeitraum
sehr konstant regeln. Bei Erwachsenen wird diese
Kompensationsfihigkeit immer schlechter — insbe-
sondere dann, wenn Energie in fliissiger Form auf-
genommen wird. Grund dafiir kénnte der Verlust
der physiologischen Hunger- und Sittigungsmecha-
nismen sein: Die hohe Energiedichte, die in unse-
rem Nahrungsangebot vorherrscht, konterkariert die
Kompensationsfihigkeiten, und aufgrund der
hohen Geschmacklichkeit findet ein Genuss-Essen
statt, das den Kompensationsméglichkeiten zuwider
lduft.

Snacks: Fett- und energiereich,
aber auBlert beliebt

Auch in punkto Snacken haben wir gute amerikani-
sche Daten, die iiber lingere Zeitriume den durch-
schnittlichen Snackkonsum erhoben haben, etwa
grofle epidemiologische Untersuchungen wie den
National Food Consumption Survey. Die Ergebnis-
se sind dhnlich wie bei den Getrinken. Ob Zwei-
einhalbjihrige, Sechs- bis Elfjihrige oder Jugendli-
che: In allen Altersstufen findet man eine deutlich
steigende Tendenz des Snackkonsums. Die Anzahl
der Kinder, die tiglich naschen, liegt fast bei 100
Prozent. Betrachtet man noch die tigliche Energie-
zufuhr, entfallen auf die Snacks betrichtliche Pro-
zentsitze. 15 bis 20 Prozent der tiglichen Fettzu-
fuhr gehen auf deren Konto. Es gibt teilweise hoch
signifikante Unterschiede zwischen den Erstuntersu-
chungen 1977 und den spiteren Untersuchungen
1996. Naschen nimmt also in allen Altersgruppen
bei gleichbleibender Snackgrofle zu. Die Zahl der
tiglich verzehrten Snacks ist deutlich gestiegen und
die damit verbundene Energie- und Fettzufuhr
natiirlich auch. Auf der anderen Seite sinkt die Cal-

ciumzufuhr. Dieser Nebeneffekt darf vor allem im
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Sinne der Osteoporoseprivention nicht vernachlis-

sigt werden.

Snacken ist also ,extremly prevalent®, und diese
Tatsache wird sich auch mit ernihrungsmedizini-
schen MafSnahmen nur schwer beeinflussen lassen.
Die Autoren der Studie empfehlen daher: ,,Healthy
Snacks should be emphasized®. Das ist eine Auffor-
derung, die Snacks in ihrer Zusammensetzung zu
verindern, um damit indirekt die Fett- und Ener-
giezufuhr zu senken. Dieser Ansatz ist sinnvoll und
wahrscheinlich leichter zu verwirklichen als Versu-
che, das Erndhrungsverhalten zu beeinflussen. In
der Schweiz gibt es Daten von Elf- bis Sechzehn-
jihrigen, bei denen die Snacks 23 Prozent der
Gesamtenergie ausmachen — das sind fast schon
amerikanische Verhiltnisse. Von anderen Untersu-
chungen wissen wir, dass die Fettpriferenz einen
Zusammenhang mit den Hautfettfalten und auch
mit dem Gewicht der Eltern aufweist. Eine australi-
sche Longitudinalstudie tiber einen Zeitraum von
1975 bis in Mitte der 90er Jahre hat den Zusam-
menhang zwischen der Fettzufuhr und der
Gewichtsentwicklung beleuchtet und eine direkte
Korrelation gefunden — und eine inverse zwischen
der Kohlenhydratzufuhr und der Gewichtsentwick-
lung.

Fast Food

Vermutlich unterscheidet sich die Qualitit eines
Hamburgers in keiner Weise von einem Wiirstchen.
Der wesentliche Unterschied ist, dass es einen
immensen Peergroup-Gruppendruck gibt. Jugendli-
che essen seltener Wiirstchen als Hamburger, weil
das soziale Umfeld bei Mc Donalds véllig anders ist
als an einer Imbissbude. Wir haben es hier mit

einem prigenden psychosozialen Verhalten zu tun.
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Teil 1l: Der Energieverbrauch

Couchpotatoes: Buhmann Fernsehen?

Eine kiirzlich erschienene Arbeit aus Italien zeigt
eine hohe Korrelation zwischen der Inaktivitit und
der Fettgewebsmasse — ein linearer Zusammenhang,
der sich iiber breite Bereiche zieht. Je weniger Zeit
man sitzend verbringt, desto geringer ist der Fettan-
teil. Je mehr Zeit man in sitzender TAtigkeit ver-
bringt, desto hoher ist die Fettmasse. Diese eindeu-
tigen Zusammenhinge werden durch Fernsehen
und Videos massiv beeinflusst. Es gibt auch Hin-
weise, dass sich der sonst sehr schwer zu beeinflus-

sende Ruheumsatz verindert.

Fettmasse (%)
45
40
35
30
25
20
15

10
5 r'y

(r =0.46;p < 0.05)
0 T T T T T T

0 100 200 300 400 500 600 700
Zeit sitzender Titigkeit (Minuten/Tag)

Abbildung 3: Inaktivitit und Fettmasse

Eine klassische Untersuchung von Dietz von Mitte
der 80er Jahre zeigt folgenden Zusammenhang:
Wenig Fernsehen — relativ geringe Privalenz von
Adipositas; hoher Fernsehkonsum — hohe Privalenz-
zahlen. Mehrere Untersuchungen haben dieses
Ergebnis eindeutig bestitigt. Die Untersuchung hat
dariiber hinaus festgestellt, dass sich das Gewicht
iiber einen Zeitraum von vier Jahren signifikant
verindert, wenn Menschen mehr als fiinf Stunden
fernsehen — verglichen mit tiglich zwei oder weni-
ger Stunden. Das heifit, eine massive Erhohung des
Fernsehkonsums wird auch in kurzen Zeitriumen
eine Zunahme des BMI und des Ubergewichtes

bewirken.
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In einer anderen Untersuchung wurde der Ruheum-
satz von Jugendlichen vor dem Fernsehen, wihrend
des Fernsehens und danach gemessen. Die Ergeb-
nisse sind erschiitternd: Der Ruheumsatz nimmt
durch das Fernsehen dramatisch ab, nimlich um
250 bis 300 kcal. Das gilt fiir Ubergewichtige und
Normalgewichtige.
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Abbildung4: TV und Ruheumsatz (kcal)

Wie sich die Kalorienaufnahme wihrend des Fern-
sehens verindert, untersuchte eine andere Studie an
4000 Jungen und Midchen. Fernsehkonsum ist ins-
besondere bei Midchen mit Adipositas assoziiert
und in Abhingigkeit vom Fernsehkonsum steigt die
Privalenz an. Auch die Gesamt-Energieaufnahme
iiber den Tag korreliert direkt mit dem Fernsehkon-
sum. Das heif3t, je mehr ferngesehen wird, um so
héher ist die Energieaufnahme. Dabei dndern sich
die Erndhrungsgewohnheiten. Kinder, die mehr als
zwel Stunden tiglich fernsehen, konsumieren weni-
ger Fett, weniger Gemiise, weniger Ballaststoffe und

weniger Vitamin C.

Fernsehzeit beschranken

Es gibt eine Untersuchung im Rahmen eines Auf-
klarungsprogramms, in der es gelingt, durch eine
Restriktion der Fernsehzeiten den BMI zu verin-
dern. Mit jeder Stunde, die das Fernsehen reduziert
wird, sinkt das Risiko, iibergewichtig zu werden.
Jede Stunde an Aktivitit, die gewonnen wird, ist ein
Gewinn fiir den BMI.

Ein alternativer Therapievorschlag wire: Kaugummi
kauen. Man weif}, dass Kiihe etwa 20 Prozent ihres
Energieumsatzes fiir Wiederkduen verbrauchen.
Dieser Ansatz ist auch beim Menschen untersucht
worden: Tatsichlich kommt es durch das Kauen
von Kaugummi zu einer Erhéhung des Stundenka-
lorienverbrauches von 58 auf 70 kcal. Vielleicht ist

auch das eine Losung?

Fazit:

Fast Food, Cola oder Schokolade sind wahrschein-
lich nicht die Siindenbécke fiir die hohe Privalenz
der Adipositas. Das Problem lisst sich leider nicht
auf diese drei Punkte reduzieren. Das Zusammen-
spiel von gednderten Umweltbedingungen und
leicht verfiigbaren Nahrungsmitteln, die insgesamt
zu einem Uberwiegen der positiven Energiebilanz
fithren, sind die Ursachen fiir die drastische Zunah-
me des Kérpergewichtes von so vielen Kindern und
Jugendlichen in der heutigen Zeit. Nur die Verin-
derungen dieses fiir das Kérpergewicht ungiinstigen
Lebensstils stellt einen priventiven und therapeuti-

schen Ansatz dar.
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Kinderklinik und Kinderpoliklinik, Abteilung Stoffwechselkrankheiten & Ernihrung,

Ludwig-Maximilians-Universitit, Miinchen

Wissenschaftliche Fortschritte bei der Therapie

von Adipositas

Der Herausforderung der Therapie iibergewichtiger
Kinder kénnen wir derzeit nicht wirklich zufrieden-
stellend begegnen. Wir befinden uns erst auf dem
Weg zu angemessenen Konzepten und deren Reali-
sierung. Im Grunde kénnte man meinen, die The-
rapie iibergewichtiger Kinder sei einfach: Diese
Kinder brauchen eine Zunahme der kérperlichen
Aktivitit und eine Anderung der Ernihrungsge-
wohnheiten mit dem Ziel, das Gewicht nicht kurz-
fristig zu reduzieren, sondern langfristig zu stabili-
sieren. Ein Gewichtsstillstand ist bei Kindern in
vielen Fillen schon ausreichend, weil sie ja wachsen.
Gewichtskontrolle funktioniert jedoch nur, wenn
das Kind und méglichst auch die Bezugspersonen
motiviert sind. Ohne Motivation sind wir mit unse-

ren heutigen Konzepten hilflos.

Biologische Eltern Adoptiveltern

BMI der
Eltern 26

24

(| m v | 1l nm v

Gewichtsklassen der Adoptivkinder

Abbildung |: Das Kérpergewicht bei 540 danischen Adoptivkindern
(in Gewichtsklassen |-V) zeigt eine enge Korrelation mit
dem Body-Mass-Index (BMI) der biologischen Eltern, aber
keine Korrelation mit dem BMI der Adoptiveltern

Wenn die Theorie in der Praxis versagt...

Bei der Therapie iibergewichtiger Kinder gibt es

drei Grundbausteine:

1. eine ausgewogene Ernihrung mit bedarfsgerech-

ter Energiezufuhr.

2. eine Erhéhung der kérperlichen Aktivitit:
Das gelingt nur, wenn eine Sportart gewihlt
wird, die den Kindern Spaf§ macht und die sie

nicht als Strafe empfinden.

3. eine Motivationsférderung und Verhaltensschu-
lung. In einzelnen Familien sind sicher auch
gezielte MafSnahmen zur Konfliktbearbeitung

notwendig.

Hinsichtlich der Ernihrungsweise ist es hilfreich,
wenn iibergewichtige Kinder kalorienreiche Getrin-
ke und kalorienreiche Speisen meiden und statt
dessen reichlich Gemiise, Obst und Salate essen.
Zudem gilt es, Kindern Verhaltensregeln wie bewuss-
tes und langsames Essen zu vermitteln. Hilfreich ist
die Angabe von Portionen, damit Bezugspersonen
und das Kind selbst einschitzen kénnen, wie viel
gegessen wurde. Diese Grundregeln sind zwar ein-

fach, aber in der Praxis oft nur schwer umzusetzen.

Ambulante Therapiekonzepte brauchen
motivierte Patienten

Als wenig erfolgreich haben sich Therapiekonzepte
wie strenge Didten, das Zihlen von Kalorien, Ver-
bote und fremdbestimmte Mafinahmen erwiesen.
Es gibt zwar erfolgreiche Programme wie Sportpro-
gramme, Abendschulen und therapeutische Inter-
ventionen, doch diese sind oft sehr personalaufwen-
dig. Zudem sind viele praktizierte Therapickonzepte
wenig evaluiert, so dass wir oft mit gutem Willen
arbeiten, aber nicht wissen, wie wirksam die Kon-
zepte wirklich sind und welche Elemente iiber den

Erfolg entscheiden.

Die Erfolgsquote verschiedener Therapiekonzepte
variiert in unterschiedlichen Berichten erheblich.
Sie ist abhingig von der Selektion der Patienten:
Hoch motivierte Patienten haben eine hohere
Erfolgschance als Kinder und Familien mit wenig

Motivation.

In einer neuen Studie aus der Kinderklinik in Leip-
zig wurden 93 Kinder in einer Spezialsprechstunde
umfassend betreut — mit detaillierten Erndhrungs-

protokollen, individuellen Beratungen zur
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Ernihrungsumstellung, psychologischen Konsulta-
tionen und dem Angebot einer Sportgruppe. Die
Zahlen sind nicht sehr befriedigend: 8,6 Prozent
der Kinder reduzierten ihr Gewicht, und bei knapp
einem Drittel blieb das Gewicht unverindert —
allerdings kann schon dies ein Erfolg sein, weil die
Kinder sich noch im Wachstum befinden. Aber in
60 Prozent stieg das Gewicht mehr oder minder

stark an.

Bessere Chancen unter stationaren
Bedingungen?

Wenn Kinder in einer stationiren Therapie eine
kalorienrestriktive Didt mit 800 oder 1000 Kalorien
erhalten, dazu sportliche Aktivitit geférdert und
Schulungen durchgefiihrt werden, wird man regel-
miflig eine gute Gewichtsabnahme erzielen. Davon
profitieren unzweifelhaft Kinder, die unmittelbare
sekundire Probleme aus ihrem Ubergewicht haben.
Aber eine Gewichtsabnahme unter stationiren
Bedingungen kann eigentlich nur dann sinnvoll
sein, wenn sich eine konsequente ambulante Wei-
terbetreuung der Kinder etabliert. Es ist wichtig,
eine dauerhafte Verhaltensinderung der alltiglichen
Umgebung zu erzielen, sonst erreicht man nur

einen kurzfristigen Effekt.

Hinsichtlich der ambulanten Nachbetreuung gibt es
in Deutschland groflen Nachholbedarf. Die Kosten-
triger zeigen keine grofle Bereitschaft, ambulante
und stationire Adipositastherapie mit Nachdruck zu
fordern. Unter Kostengesichtspunkeen ist auch die
Frage wichtig, welche Langzeitergebnisse mit einer
stationiren Therapie erzielt werden: Eine vierwdchi-

ge Reha-Mafinahme kostet in der Regel zwischen
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Abbildung2: Die Entwicklung vom Normalgewicht bei einem 5-jahrigen
Médchen zu schwerer Adipositas.

4000 und 5000 DM. Bei diesen Kosten muss man
sich sicher sein, dass sie effektiv ist. Es gilt daher,
genau zu iiberlegen, fiir welche Patienten eine sta-

tiondre Therapie indiziert ist.

Strenges Kalorienzdhlen — nein danke

Wer eine Didt macht, die strenges Kalorienzihlen
verlangt, nimmt zwar ab, aber nicht selten genauso
schnell wieder zu. Die allermeisten Menschen kon-
nen eben nicht mit einer Kalorientabelle in der
Hand essen. Im Alltag wihlt man seine Speisen
nicht nach der Kalorienberechnung aus. Der zweite
Aspekt ist: Bei einem raschen Gewichtsverlust redu-
ziert sich nicht nur die Kérperfettmasse, sondern
auch die Kérpermagermasse, sprich die Muskel-
masse. Mit dem Verlust dieses metabolisch aktiven
Gewebes sinkt der Ruhe-Energieumsatz, also auch
die Gesamtmenge an Fett, die man im Schlaf ver-
brennt. Konkret heiflt das: Das Risiko, wieder zu-

zunehmen, steigt.

Bei Kindern sind wir gegeniiber einer drastischen,
raschen Gewichtsabnahme noch skeptischer als bei
Erwachsenen. Gerade bei Kindern wollen wir ja eine

langfristige Anderung des Verhaltens stabilisieren.

Medikamente gegen Ubergewicht?
Fiir Kinder nicht in Sicht

Doch gibt es andere Konzepte? Gibt es Medika-
mente? Letzteres wiinschen sich viele Adipdse — ein-
mal am Tag eine Tablette nehmen und ihr gewichti-
ges Problem ist gelost. Bei Kindern sind wir in
punkto Medikamenten derzeit sehr skeptisch. In
der Geschichte der medikamentésen Therapie der
Adipositas sind erhebliche Risiken und Nebenwir-

kungen zu verzeichnen.
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Zwei neue Konzepte sind bei der medikamentdsen

Therapie in der Diskussion:

1. Lipaschemmer: Stoffe mit dieser Wirkung hem-
men die Fettverdauung und erreichen bei hohem
Fettverzehr eine stark abfithrende Wirkung. Ent-
sprechende Medikamente beeinflussen also nicht
nur den Stoffwechsel, sondern auch die Nah-
rungsauswahl, denn die Nutzer lernen schnell,
dass sich bei hohem Fettverzehr unangenehme
Folgen einstellen. Bei Kindern sorgen wir uns
um die Sicherheit, weil die Resorption fettlgsli-
cher Vitamine und anderer Stoffe leiden kénnte.
Es gibt bislang keine ausreichenden Daten tiber
die Verwendung solcher Arzneimittel im Kindes-

und Jugendalter.

2. Quellmittel: Sie werden in Kapseln eingenom-
men und quellen im Magen. Sie sind nicht als
Medikamente zugelassen und unterliegen daher
auch nicht der Kontrolle des Bundesamtes fiir
Arzneimittel. Es gibt jedoch Berichte, dass
Quellmittel einen Darmverschluss, einen Ileus,
induzieren kénnen. Deshalb wenden wir Quell-

mittel bei Kindern nicht an.

Zucker macht weniger dick als oft
angenommen

Welche Nihrstoffe machen dick? Zucker oder Fett?
Warum wird ein Kind dick, auch wenn es keinen
Zucker mehr isst? Fiir eine einfache Antwort ist das
Problem Adipositas zu komplex. Pragmatisch gese-
hen gibt es aber Priferenzen: Fett enthilt pro
Gramm 2,3mal so viel Kalorien wie Kohlenhydrate.
Und in den einzelnen Lebensmitteln wird dieser
Unterschied noch deutlicher, denn Kohlenhydrate
sind meist mit Wasser assoziiert, Fett dagegen nicht.
Mit einer fettreichen Nahrung erhsht sich also
deren Energiedichte — die Zahl der Kalorien pro
gegessener Portion. Nachdem die Menge des Spei-
senverzehrs nicht durch Kalorien, sondern vor allem
durch Portionsgroflen reguliert ist, fithrt eine hohe
Energiedichte zu einer erhéhten Energiezufuhr und
beeinflusst entsprechend die Kérpermasse. Das Pro-
blem des Sittigungseffektes und auch der Psycholo-
gie wird an folgendem Vergleich deutlich: Ein klei-
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ner Schokoriegel enthilt zum Beispiel die gleiche

Kalorienzahl wie sieben grofle Bananen.

Auch metabolische Aspekte spielen eine Rolle. Bei
der Verbrennung von Glucose zu Kohlendioxid liegt
die kalorische Effizienz bei etwa 75 Prozent, bei der
Fettverbrennung dagegen bei 96 Prozent. Daraus
folgt der thermogenetische Effekt der Glucose:

Bei der Zuckerverbrennung wird viel mehr Wirme
produziert. Konkret heifdt das: Isst man die gleiche
Kalorienzahl als Kohlenhydrate oder Fett, macht
Fett pro Kalorie den Korper stirker fett als die Koh-
lenhydrate. Dieses Verhilenis gilt auch fiir die Fettbil-
dung. Bei der Umwandlung von Eiweif$ oder Koh-
lenhydraten in Fett werden etwa 25 oder 30 Prozent
der Energie fiir die Synthese des Nihrstoffes ver-
braucht. Fiir die Umwandlung von Nahrungsfett in
Korperfett ist dagegen fast keine Energie notwendig,.

Protein Starke Fett

Abbildung 3: Nahrungsfette enthalten pro Gramm 2,25fach mehr
biologisch verwertbare Kalorien als EiweiB oder Stirke
und Zucker

Auch in einem weiteren Aspekt unterschieden sich
Fett und Kohlenhydrate. Kohlenhydrate kénnen wir
im Kérper kaum speichern, lediglich in begrenzter
Menge als Glykogen in der Leber und in den Mus-
keln. Deshalb essen Sportler vor dem Match Spa-
ghetti, um ihre Kohlenhydratspeicher in den Mus-
keln zu fiillen. Sind die Kohlenhydratspeicher voll,
steigt die Kohlenhydratoxidation an und es wird
CO, gebildet. Diesen Effekt kennt jeder von einem

guten Essen: Irgendwann wird es einem warm.

Fett kann man dagegen fast unbegrenzt speichern;
es gibt kaum einen Anstieg der Fettoxidation mit
der Fettzufuhr. Bleibt also die Frage: Wie sicht es
mit der Umwandlung von Kohlenhydraten in Fett

aus? Dieser Weg ist beim Menschen nicht effektiv.
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Wir haben zwar alle Enzyme fiir die Liponeogenese
— fiir die Neubildung von Fett — aber sie werden
nur aktiv bei extremer Kohlenhydratzufuhr. Bei
480 g Kohlenhydratzufuhr in zwei Stunden bei jun-
gen Minnern kommt es lediglich zu einer Zunahme
der Glucose-Verbrennung. Erst nach sieben Tagen
Kohlenhydratmast kommt es zu einer Nettolipo-
neogenese. Im Alltag findet also die Umwandlung
von Kohlenhydraten zu Fett nicht in relevanten
Mengen statt. Doch bremsen Kohlenhydrate die
Fettoxidation. Korperfett wird effektiv deponiert,
wenn man zur gegessenen Schweinshaxe Knodel

isst und zwei Gliser Bier trinkt.

Dennoch zeigen zahlreiche Studien, dass die Hiu-
figkeit von Ubergewicht und Adipositas sinkt, wenn
der Verzehr von Kohlenhydraten — sowohl einfache
als auch komplexe — zunimmt. Zucker macht also

weniger dick als landldufig angenommen.

Fettreduzierte Kost — Lésungsansatz fiir
Therapiekonzepte

Diese Erkenntnisse haben sich verschiedene Studien
in der Adipositas-Therapie zunutze gemacht. Bei
ihnen wurde Fett reduziert, ohne die Gesamtenergie
gezielt zu senken. In diesem Punkt stimmen alle
Studien iiberein: Wenn man den Fettanteil der
Nahrung reduziert, nehmen Adipdse im Mittel

deutlich ab — auch ohne Kalorien zu zihlen.

Dieses Konzept funktioniert auch bei Kindern, wie
mehrere Studien zeigen: Im Alter von zehn Jahren
korreliert die Korperfettmasse positiv mit der Fett-
zufuhr und negativ mit der Kohlenhydratzufuhr.
Eine Studie mit neun- bis elfjihrigen zeigte: Je
mehr Fettzufuhr in Prozent der Kalorien, desto
héher der Korperfettgehalt, und je mehr Kohlenhy-
drate, desto niedriger war der Kérperfettgehalt —
ebenfalls, ohne die Energiezufuhr zu reduzieren.
Die einfache Botschaft lautet also: Fett macht fett.

Das ist sicher ein Losungsansatz fiir die Therapie.

Der Anteil an Fett in der Ernihrung hat sich
extrem verschoben: Unsere Ahnen nahmen etwa 15
Prozent ihrer Energie als Fett auf. Kinder in Miin-
chen essen dagegen im Schnitt 41 Prozent der Ener-
gie als Fett. Auch im Lauf der letzten Jahrzehnte hat

sich das stark verindert.

Wie motiviert man Kinder, weniger Fett
Zu essen?

In Zusammenarbeit zwischen der Stoffwechselabtei-
lung des Dr. von Haunerschen Kinderspitals, der
Abteilung Ernihrungspsychologie der Universitit
Gottingen und der Abteilung Psychologie der
Universitit Luton in Grof§britannien wurde mit
finanzieller Férderung der Stiftung Kindergesund-
heit (www.kindergesundheit.de) ein iiberall einsetz-
bares Schulungsprogramm entwickelt, mit dem
Kinder ihr Gewichtsproblem langfristig in den Griff
bekommen koénnen. ,,PowerKids“ wurde mit Unter-
stiitzung der Stiftung Kindergesundheit etabliert
und ist ein 12-wochiges verhaltenstherapeutisches
Therapieprogramm fiir iibergewichtige Kinder im

Alter von etwa 8 bis 12 Jahren.

BMI SDS
4,5
4,0
3,5 —
3,0 —
2,5 —
2,0

BMI Programm- | Jahr
basal Ende spater

Abbildung 4: BMI Langzeitverlauf bei 98 Kindern im Alter von
8-12 Jahren, die am Powerkids-Programm teilnahmen

Das teilnehmende Kind erhilt den PowerKids-
Koffer, der professionell gestaltete, attraktive
Materialien fiir das 12-wdchige Training enthilt
(www.powerkids.de). Eine Videokassette fithrt in

das Programm der einzelnen Wochen ein und zeigt
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Kinder und ihre Familien, die das Programm
durchfiihren. Mit den Kommentaren der Modera-
torin Dr. med. Franziska Rubin, die viele Kinder
aus dem Fernsehen kennen, kénnen die Teilnehmer
die spielerisch gestalteten Aufgaben der einzelnen
Woche 16sen. Ein zusitzliches Arbeitsheft — der 12-
Wochen-Trainer — erklirt dazu alles genau und gut
illustriert. Weitere attraktive Medien, wie Poster,
Fettzie-Quiz, Videoband, Rubbelpunkte, Taschen-
lexikon, Aufkleber und andere mehr erleichtern es,
spielerisch giinstige Ernihrungsgewohnheiten zu
erlernen. Mit Fettzie-Punkten wird der Fettgehalt
der Lebensmittel analysiert und erlernt, fett- und
damit kalorienirmere Speisen auszuwihlen. Mit
Hilfe von Sportie- und Schlaffie-Punkten steigt die
korperliche Aktivitit. Zur Verstirkung gibt es Win-
nie-Punkte, mit geniigend Winnies kénnen die
Kinder ein Uberraschungsgeschenk eintauschen.
Wichtig ist: ,PowerKids“ macht Spaf3, es geht um
Akzeptanz und spielerisches Lernen von Verhal-
tensinderungen, Verbote gibt es nicht. Primires
Ziel ist nicht eine Gewichtsreduktion, sondern die

Stabilisierung verbesserter Lebensgewohnheiten.

Am Haunerschen Kinderspital der Universitit
Miinchen wurden die Effekte von ,,PowerKids*

bei 140 Kindern mit mindestens 20 Prozent Uber-
gewicht iiberpriift. Die iibergewichtigen Kinder
konnten mit ,,PowerKids“ ihr Ernihrungs- und
Bewegungsverhalten und das Gewicht effektiv
verindern. Das Programm wird vom AOK-Verlag,
Lilienthalstr. 1, 53423 Remagen (E-mail:
service@aok-verlag.de) zum Selbstkostenpreis

von 58,90 DM abgegeben. Der Preis fiir das
12-wéchige Programm entspricht also den Kosten,
die man auch fiir ein Gesellschafts- oder Videospiel
bezahlt. Fiir viele Kinder, ihre Familien und die
betreuenden Kinderirzte wird das Programm eine
wichtige Hilfe sein, um wirksam gegen Uberge-

wicht anzugehen.
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Better fit than slim!

Prof. Dr. Claus Végele

Universitit Luton, GroBbritannien

Die Bedeutung korperlicher Aktivitit fiir die Behandlung

von Adipositas

Ich habe den Titel meines Vortrages ,Better fit than
slim“ bewusst provokativ gewihlt. Um dieses State-
ment wird derzeit in der Adipositasforschung erbit-
tert gekidmpft. Der Themenbereich Sport — wobei
Sport mit kérperlicher Aktivitit gleichzusetzen ist —
ldsst sich unter zwei Aspekten betrachten: kdrper-

lich-physisch und psychosozial.

Einmal dient kérperliche Aktivicit der Gewichts-
kontrolle — das ist bei der Behandlung der Adiposi-
tas besonders interessant. Sie verbessert aber auch
die korperliche Konstitution. Dieser Punke fillt
manchmal bei Programmen zur Gewichtsabnahme
unter den Tisch. Wir haben immer zwei Ziele vor
Augen. Erstens: ,Wie kdnnen wir erreichen, dass
jemand viele Kilos verliert?“ Zweitens: ,,Wie kénnen
wir eine Krankheitsprivention erzielen?* Letztere
wird wahrscheinlich jedoch unabhingig von der

Gewichtsabnahme erreicht.

Nur regelmiBig Sport treiben senkt das
Gewicht

Einen erhohten Kalorienumsatz wird man auf
Dauer nur erzielen, wenn eine Bewegungsaktivitit
regelmiflig ausgeiibt wird — und zwar wohl dosiert.
In Fitness-Studios gibt es in den ersten drei Wochen
im Januar immer einen groflen Run von Neuanfin-
gern, die sagen: ,Ab heute wird alles anders®. Sie
trainieren drei Wochen lang auf Teufel komm raus,
dann haben sie keine Lust mehr und kommen nie
wieder. Mit einem solchen Verhalten tut man seiner

Gesundheit nichts Gutes.

Sport hat viele positive Auswirkungen auf
den Korper

Zumindest im Tierversuch ist belegt, dass korper-
liche Bewegung den Appetit senkt. Es gibt inzwi-
schen jedoch Untersuchungen, die darauf hinwei-
sen, dass der Appetit wihrend der unmittelbaren
Erholungsphase nach sportlicher Aktivitit steigt.
Diese unterschiedlichen Ergebnisse kénnten aber
auch an den komplizierten methodischen Untersu-
chungsansitzen liegen: Die tierexperimentellen
Ergebnisse bezichen sich auf lingerfristige Betrach-
tungen. Das heifft, woméglich reduziert sich die
Gesamtkalorienaufnahme als Folge des verinderten
Fiitterungsverhalten der Tiere iiber einen lingeren

Zeitraum und nicht unmittelbar nach der Bewe-
gung.

Durch Sport erhéht sich die aktive Muskelmasse,
das wirkt sich auch im Sinne der Gewichtsabnahme
aus, weil Muskelgewebe metabolisch aktiver ist.
Zudem sinkt der Kérperfettanteil und ebenfalls der
Insulinspiegel. Die Insulinempfindlichkeit der
Gewebe steigt und die Serumglyceride nehmen ab.
So geht es weiter: Abnahme der Pulsfrequenz,
Abnahme des systolischen Blutdrucks, Abnahme
das Schlagvolumens, Abnahme des peripheren
Gefiflwiderstandes, Verbesserung der Beweglichkeit
und verbesserte neuromotorische Koordination. Es
gibt zudem Hinweise darauf, dass Menschen, die

regelmiflig Sport treiben, weniger Unfille im Alltag
haben.
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Sport fordert die Gesundheit — auch wenn
der BMI nicht sinkt

Diese gesundheitsférdernden Konsequenzen regel-
mifliger Bewegungsaktivitit treten unabhingig von
einer Reduktion des BMI auf. Das wurde in vielen
Untersuchungen nachgewiesen. Vor dem Hinter-
grund, dass mit jedem Programm zur Gewichtsab-
nahme der BMI reduziert werden soll, ist dieser
Punkt wichtig. Wahrscheinlich kann man den BMI
als Parameter nicht ganz vernachlissigen. Aber wir
sollten wegkommen von der Fixierung auf den
Gewichtsverlust und anfangen, differenzierter zu
tiberlegen, fiir welche Risikogruppen welche Ziele
im Vordergrund stehen sollten. Womaglich ist eine
Gewichtsreduktion fiir jemanden mit einem BMI
tiber 30 tatsichlich angebracht. Doch in einem
Ubergewichtsbereich zwischen 25 und 30 kénnte
ein gesundheitsférdernder Effeke von Bewegungsak-
tivitdt wichtiger sein als die Reduktion um einen
BMI-Punkt.

Wie sollte man trainieren?

Wie sollte man trainieren, um die Effekte im Rah-
men eines Programms zur Gewichtsabnahme zu
optimieren? Sportwissenschaftler haben iiberzeugen-
de Studienergebnisse vorgelegt: Zunichst sollten

Ausdauer- und Kraftsport kombiniert werden.

Kraftsport ist jede Art sportlicher Aktivitit, die den
Muskeltonus erhéht. Das sicht man gut bei Aero-
bic-Videos, in denen eine Dame ihr Bein x-mal
horizontal hinauf und hinunter bewegt. Das soll
laut Videoband zu einer Reduktion der Fettpdlster-
chen in einem bestimmten Kérperbereich fiihren.
Diese Aussage stimmt zwar nicht, aber der Muskel-

tonus in diesem Bereich erhoht sich.

Ausdauersportarten wie Step-Aerobic eignen sich
fiir Ubergewichtige durchaus, wenn sie verniinftig
durchgefiihrt werden. Es gibt in den meisten Fit-
ness-Studios hervorragend ausgeriistete Gerite, an
denen man den Muskeltonus entsprechend trainie-
ren kann, ohne den Stiitzapparat in Mitleidenschaft
zu ziehen. Ausdauertraining sollte immer im sub-
maximalen Bereich durchgefiihrt werden, um die

Dauer einer Trainingseinheit erhéhen zu kénnen.
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Wer sich auf einen Early-morning-Jog begibt und
sich dabei vollig verausgabt, wird das nicht lange
durchhalten. Nach etwa 20 Minuten ist eine Grenze
erreicht, an der ihm vermutlich schlecht wird. Bei
diesem maximalen Leistungsbereich schaltet der
Kérper nimlich auf einen anderen Stoffwechsel um.
Milchsiure wird in die Muskeln eingelagert und
man muss nach kurzer Zeit authoren, weil der Kor-
per nicht mehr kann. Das ist nicht das Ziel von
Ausdauertraining. Eine Maximierung der Ausdauer-
leistung ist nur maglich, wenn die Pulsfrequenz bei
80 bis 85 Prozent der maximalen Pulsfrequenz liegt.
Das kann man wahrscheinlich eine lingere Zeit
durchhalten, eine Stunde vielleicht, manche Men-
schen vielleicht sogar zwei Stunden. Dann ist der
Nettogewinn an Kalorienabgabe und Verbrennung
viel grofler, als wenn man sich 20 Minuten vollig

verausgabt.

Was ich als Fitness-Trainer immer wieder gefragt
werde, ist: ,, Wie werde ich Fettpolster in bestimm-
ten Kérperbereichen los? Es gibt iiberzeugende
Untersuchen, die zeigen, dass durch keine Art von
Training eine lokale Reduzierung von subkutanem
Fettgewebe erreicht werden kann. Es geht einfach
nicht. Fettreduktion funktioniert nicht lokal, son-
dern systemisch im ganzen Kérper. Der Kérper ent-
scheidet, wo er zuerst Fett abbaut und das wird
nicht unbedingt an den Stellen sein, an denen man
es will. Fettabbau ist nur erreichbar, wenn man
regelmiflige Ausdauer-Bewegungsaktivitit im sub-
maximalen Leistungsbereich mit einer Erhshung
des Muskeltonus und einer verniinftigen Ernihrung

kombiniert.

Wi ie sollte man trainieren, um diese
Effekte im Rahmen eines Gewichtsreduk-
tionsprogramms zu optimieren?

» Kombination von Ausdauer- und Kraftsport

e Ausdauertraining im submaximalen Bereich,
um die Dauer einer Trainingseinheit erhéhen
zu kénnen

o Gezielte Reduktion-vonFettpolsternl!

Abbildung |: Optimiertes Training im Rahmen eines Gewichts-
reduktionsprogramms
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Wie sollte man trainieren, um einen
Gewichtsverlust zu optimieren?

Der Effekt von Bewegungsaktivitit auf den initialen
Gewichtsverlust ist im Vergleich zu einer
Ernihrungsumstellung oder Kalorienrestriktion
gering. Das entmutigt Ubergewichtige und Adipose
oft, denn sie versprechen sich in der Regel viel von
Bewegung. Fiir viele ist es einfacher, ins Fitness-
Studio zu gehen und dort ein Sportprogramm zu
machen als etwas an ihrer Erndhrung zu dndern.
Dies erreichen leider relativ wenige. Eine Metaana-
lyse, also eine zusammenfassende statistische
Betrachtung von Einzelstudien, aus dem Jahr 2000
hat gezeigt, dass regelmiflige Bewegungsaktivitit
erst dann zu Buche schligt, wenn der Gesamtver-
brauch von Kilokalorien pro Woche bei etwa 2500
liegt. Das entspricht etwa 600 Minuten schnelles
Gehen, also zehn Stunden pro Woche.

Man verliert durch Bewegung schon Kalorien,
erreicht aber mehr, wenn man das mit einer
Ernihrungsumstellung verbindet. Wichtig aber ist:
Regelmifiige Bewegungsaktivitit trigt zur Erhal-

tung eines Gewichtsverlustes sehr viel bei.

Ich bin kein Verfechter von rigiden Sportprogram-
men, in denen es heiflt , Wer sich nicht wenigstens
dreimal die Woche mindestens eine halbe Stunde
bis zur absoluten Verausgabung bewegt, kann es
gleich lassen®. Das ist genau nicht meine Botschaft.

Meine Botschaft ist: Sport muss ins Leben passen.

Auch unter psychosozialen Aspekten ist es wichtig,
dass Sport in therapeutische Mafinahmen eingebun-
den wird. Studien bei Leistungsathleten haben erge-
ben, dass durch regelmiflige Akrivicit kurzfristig
eine Steigerung der Endorphinproduktion erreich-
bar ist. Ob dies auch fiir Freizeitsportler gilt, ist
sehr fraglich. Sicher aber gibt es psychosoziale
Effekte korperlicher Bewegungsaktivitit. Einige
Metaanalysen zeigen, dass Menschen, die sich regel-
miflig bewegen, in der Regel weniger unter Stress,
Angstlichkeit und Depressivitit leiden und sich das
psychische Wohlbefinden insgesamt verbessert.

Warum die Dropout-Rate bei Sportpro-
grammen so hoch ist

Wenn so viel fiir kérperliche Bewegungsaktivitit
spricht, warum handeln wir dann nicht danach?

Es gibt gerade bei Personen mit einer hohen Moti-
vation, an solchen Programmen teilzunehmen, eine
enorme Dropout-Rate. Fitness-Studios haben eine
Dropout-Rate von bis zu 80 Prozent in den ersten
sechs Monaten. Diese Verteilung ist iiber das Jahr
gesehen nicht gleichformig verteilt, sondern links-
gewichtig. Das bedeutet, der Dropout findet Ende
Januar statt. Auch in Sportvereinen sicht es nicht
viel besser aus: Sie haben eine Abbruchquote von
40 bis 60 Prozent. Und ausgerechnet bei den Perso-
nen, die am meisten von den Trainingsprogrammen
profitieren wiirden — etwa Herzkranke und Adipsse

— ist die Dropout-Rate besonders hoch.

Welche Faktoren tragen dazu bei,
dass jemand ein Sportprogramm
vorzeitig beendet?

Das Phinomen der hohen Dropout-Rate hat schon
Ende der 80er Jahre zu Studien gefiihre, die sich
diese Frage stellten: Herr Buskirk (1989) hat eine
einfache Assoziation entdeckt: Eine inverse Bezie-
hung zwischen dem Kérperfettanteil und den ver-
bleibenden Teilnehmern nach sechs Monaten. Das
bedeutet, je mehr Korperfett jemand hat, desto
frither verschwindet er aus einem Programm. Das
ist plausibel: Wenn man sehr dick ist, macht kér-
perliche Aktivitit keinen Spafi, es rubbelt, man
schwitzt, man fiihlt sich hisslich. Ubergewichtige
fragen sich: ,Was soll ich da?* Sie bekommen also

stindig negative Verstirkung.

Klassen psychologischer Determinanten

Was ich versucht habe, allgemeinverstindlich zu
formulieren, kann man wissenschaftlich in ,,psycho-
logische Determinanten der kontinuierlichen Sport-
teilnahme® einteilen. Darunter versteht man zum
einen die so genannte ,Selbstwirksamkeitserwar-
tung”. Davon gibt es mehrere, das heifft man tiber-

legt sich, wie gut man sein wird. Wenn sich jemand
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vornimmt, Fuf8ball zu spielen, es aber noch nie
gemacht hat, wird er womdglich jemanden suchen,
den er so dhnlich einschitzt wie sich selbst. Das
hingt mit Faktoren wie dem Geschlecht zusammen
oder mit der sozialen Klassenzugehorigkeit. Und
wenn der Nachbar Otto zum Beispiel so grof§ und
dick ist wie man selbst, gut Fuf$ball spielt und man
sich mit ihm auch sonst gut versteht, wird man sich
wahrscheinlich fragen: ,Warum spiele ich eigentlich
nicht auch Fuf$ball, das kann ich bestimmt auch®.
Das ist eine Selbstwirksamkeitserwartung, die sich

im so genannten Kehrvergleich bildet.

Es gibt auflerdem die ,sportbezogenen Konsequenz-
erwartungen®: Was verspreche ich mir vom Sport?
Soziale Gemeinschaft? Gruppensport macht Spaf3,
danach gibts immer ein Bier? Vielleicht verbesserte
Gesundheit? Wenn der Arzt sagt, wenn ich jetzt
nicht anfange, mich regelmiflig zu bewegen, wird

der Blutdruck nicht mehr so gut kontrollierbar sein.

Es gibt aber auch Barrieren. Zum Beispiel: Das
Fufiballfeld liegt 15 km weg vom Wohnort, es gibt
keinen Bus, wie komme ich hin? Vielleicht gibt es
eine soziale Unterstiitzung, die man aktivieren
konnte, vielleicht fihrt der Partner, vielleicht kann

man beim Nachbarn mitfahren.

Auch die gesundheitliche Risikowahrnehmung spielt
eine Rolle: Das heifdt, inwiefern ist ein Bewusstsein
fiir das Risiko vorhanden, an einer mit Adipositas
assoziierten Erkrankung zu leiden? Es ist wichtig,
mit einem wahrgenommenen Vulnerabilititsfaktor
einzuschitzen, inwiefern man einer Risikogruppe
angehdort, die einen schon priventiv dazu bringt,

regelmiflige Bewegungsaktivitit aufzunehmen.

* Selbstwirksamkeitserwartungen

» sportbezogene Konsequenzerwartungen
» wahrgenommene Barrieren

* soziale Unterstiitzung

» gesundheitliche Risikowahrnehmung

Abbildung 2: Psychologische Determinanten der kontinuierlichen
Sportteilnahme
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Lange Durststrecke, bis die Motivation von
innen kommt

Leute, die zum ersten Mal in meine Aerobic-Kurse
kommen, haben in aller Regel eine extrinsische
Motivation — eine von auflen herangebrachte. Sie
sind ergebnisorientiert: Sie kommen etwa, weil sie
Gewicht abnehmen wollen, ihr Auferes verbessern
wollen, Leute treffen mochten oder ihren Blutdruck
senken machten. Diese Ziele liegen aber in der
Zukunft — das passiert nicht iibermorgen und auch
nicht in ein paar Wochen, was viele hoffen. Es pas-
siert vielleicht andeutungsweise in einem halben
Jahr. Das ist eine lange Durststrecke, und die iiber-
steht man nur, wenn man sich stindig sagt: ,Ich

«
muss .

Auch ich muss mich oft iiberwinden, zum Sport zu
gehen, aber da ich schon sehr lange trainiere, habe
ich eine intrinsische Motivation entwickelt — und
die ist prozessorientiert. Das heif§t, mir geht es
nicht um ein dufleres Ergebnis, sondern mir macht
der Sport an sich Spafi. Ich fiihle mich gut, wenn
ich Sport treibe, und das findet jetzt und hier statt.
Diesen Prozess durchlaufen viele Personen iiber
viele Monate, vielleicht iiber ein Jahr. Und Uberge-
wichtige durchleben eine besonders lange Phase in
der extrinsischen Motivation. Das ist eine grof3e
Herausforderung. Man muss sich stindig sagen:
,Ich muss®. Vielleicht bekommt der Teilnehmer ab
und zu mal ein Gefiihl von ,Ich habe total verges-
sen, dass ich eigentlich Gewicht verlieren wollte,
und der Sport hat gerade richtig Spaf§ gemacht.”
Darauf arbeite ich hin. Dies findet in der Regel
noch nicht wihrend des Sports statt, sondern erst
eine halbe Stunde spiter. Dann fiihlen sich die
Muskeln gut an, der Korper ist entspannt. Das ist
schon ein Stiickchen intrinsische Motivation, weil

nicht nur duflere Aufthinger eine Rolle spielen.
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Lob und Tadel

Welche Méglichkeiten gibt es bei der Programmge-
staltung aus psychologischer Sicht? Zunichst geht es
um die Korrektur zu hoher Erwartungen. Man
kann eben nicht innerhalb von zwei Wochen eine
Figur haben wie Michelle Pfeiffer. Das wahrschein-
lich wirkungsvollste Mittel, das nicht nur Psycholo-
gen, sondern alle Menschen einsetzen, um verhal-
tenssteuernd zu wirken, ist das Lob — das vergessen
wir in unserer Gesellschaft allzu oft. Wir lernen bes-
ser fiir etwas, wofiir wir gelobt werden, als fiir etwas,
fiir das wir getadelt werden. Das hat mit Erinne-
rungsprozessen zu tun: Man erinnert sich ungern an
unangenechme Erfahrungen wie Tadel und Strafe.
An Lob dagegen erinnert man sich gern. Als Fit-
ness-Trainer setze ich das schamlos ein. Die Teilneh-
mer sollen sich ein paar Tage spiter, wenn sie iiber-
legen, ob sie wiederkommen sollen, daran erinnern:
Das setze ich ein, um eine regelmiflige Teilnahme

zu erreichen.

Flexible Programme sind erfolgverspre-
chender

In vielen Jahre der Beschiftigung mit Programmen
zur Gewichtsreduktion haben wir bei der Pro-
grammgestaltung dazu gelernt. Ich habe vor etwa
zwel Jahren ein jetzt zehn Jahre altes Programm fiir
eine grofle Pharmafirma neu gestaltet. Dieses Pro-
gramm war damals sportwissenschaftlich noch sehr
exakt und rigide. Zum Beispiel hief§ es darin: ,In
Woche drei miissen Sie dies, in Woche vier jenes
und in Woche 25 das tun®. Bei diesem Fahrplan
gab es weder links noch rechts. Es bezog keine indi-
viduellen Unterschiede mit ein, die es zwischen

Menschen und ihren Lebenssituationen gibt.

Wir haben versucht, flexible Programme zu gestal-
ten, in denen es méglich ist, zwischen verschiede-
nen Angeboten zu wechseln: Schnelles Gehen ist
eine sehr gute sportliche Aktivitit, Schwimmen
natiirlich auch — mit Einschrinkungen. Wenn man
manche Leute im Schwimmbad beobachtet, wie sie
versuchen, die Frisur zu retten und dabei die

Nackenmuskulatur iiberstrecken...

Wir haben in der Psychologie langsam gelernt,
»Misserfolgsmanagement® in die Programme einzu-
bauen: Wir haben bei vielen Ubergewichtigen und
Adipésen einen kognitiven Stil, einen gedanklichen
Mechanismus wie bei essgestorten Personen festge-
stellt: ,Wenn ich nur einmal nicht zum Sport gehe,
kann ich es gleich lassen®. Das ist natiirlich fatal,
denn wir sind alle Menschen und haben schon mal
gesiindigt. Wenn die Konsequenz ist, dass das Pro-
gramm bei einem kleinen Fehler aufgegeben wird,
ist die Programmgestaltung falsch. Es muss die
Maéglichkeit der Korrektur geben, etwa zu sagen:
»Ich habe diese Woche ein Stiick Buttercremetorte
gegessen, aber dafiir nehme ich mir nichste Woche
vor, das nicht zu tun. Das wird mich nicht umbrin-
gen. Auflerdem wiegt ein Stiick Torte 200 Gramm,
davon nehme ich nicht zwei Kilo zu, das ist physi-
kalisch unméglich®. Das Prinzip der flexiblen Kon-
trolle ist: Jede Bewegungsakrivitit, die regelmifiig
ausgeiibt wird — und sei sie noch so gering — ist
wertvoller als ein striktes Trainingsprogramm, das
nach kurzer Zeit abgebrochen wird. Verhaltenskor-

rekturen sind méglich und erlaubt.

* Wabhl einer angemessenen ZielgroBe

* Jede Bewegungsaktivitit, die regelmiBig ausgeiibt
wird — und sei sie noch so gering — ist wertvoller,
als ein strikt befolgtes Trainingsprogramm, das nach
kurzer Zeit abgebrochen wird

¢ Verhaltenskorrektur
* Siinden sind erlaubt, Korrekturen méglich
* Anderung der Trainingsart

* Variety is the spice of life — Abwechslung ist das
halbe Leben

Abbildung 3: Das Prinzip der flexiblen Kontrolle

Bewegung in den Alltag einbauen

Korperliche Akeivitdt ldsst sich aber nicht nur mit
Sportprogrammen steigern. Eine Studie hat gezeigt,
wie im Alltag ausgeiibte korperliche Aktivitit eben-
falls eine Rolle spielen kénnte. Andersen und Mit-
arbeiter (1999) haben 40 iibergewichtige Frauen
mit einem mittleren BMI von 32 untersucht und
sie durch Zufallszuweisung in zwei Behandlungs-
gruppen cingeteilt. Die eine Gruppe hat ein Stan-

dard-Trainingsprogramm absolviert, die andere
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Gruppe bekam ein Programm, das Alltagsaktiviti-
ten mit einbezogen hat. Dabei wurden Tipps gege-
ben wie ,,Wenn Sie schon das Auto nehmen zum
Einkaufen, dann parken Sie wenigstens am anderen
Ende des Parkplatzes, damit Sie die Strecke gehen
miissen. Die Dauer der Intervention betrug 16
Wochen. Beide Gruppen erhielten eine fett- , aber
nicht kalorienreduzierte Diit, die insgesamt 1200

Kilokalorien hatte.

Die Ergebnisse: 16 Wochen nach Programmbeginn
sieht man eine vergleichbare Reduktion des Korper-
gewichts in beiden Gruppen um acht Kilogramm.
Die Untersuchung der Teilnehmer ein Jahr nach
Abschluss des Programms zeigte, dass die Gruppe,
die im Alltag versucht hatte, ihre Aktivititen zu
erhohen, diesen Gewichtsverlust stabilisieren konn-
te, wihrend die Trainingsgruppe wieder angefangen
hatte, zuzunehmen. Dies zeigt, dass eine Stirkung
der Alltagsaktivititen den Gewichtsverlust eher auf-

rechterhalten lisst als nur ein Trainingsprogramm.

Weg von der Fixierung auf den BMI?

Aufgrund der Vorteile regelmifliger Bewegungsakti-
vitit halte ich ein Zitat fiir wichtig, das die Ameri-
can Dietetic Association 1997 versffentlicht hat:
Die Gewichtsreduktion sollte nicht mehr alleine das
Ziel der Adipositasbehandlung sein. Vielmehr steht
im Mittelpunkt der Behandlung ein gesundes
Gewichtsmanagement. Es sollte nicht mehr darum
gehen: ,How can we make fat people thin®, son-
dern ,how can we help people of all sizes to be
healthy®. Mit dem Kiirzel ,Health at any size“ hat
dieser Standpunkt inzwischen sogar einen Namen
bekommen. Dariiber gibt es jedoch heftige Diskus-
sionen. Man kann sich vorstellen, dass biologisch
orientierte Kollegen sagen: ,Es muss darum gehen,
dass dicke Menschen Gewicht verlieren®. Auf der
mehr psychologisch orientierten Seite sagen viele
Kollegen: ,,Aber die Probleme vieler dicker Men-
schen, zum Beispiel Jojo-Diiten, die wir von Essge-
storten kennen, sind erst ein Produkt der fehlge-

steuerten Versuche, das Gewicht zu reduzieren®.
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Psychische Komorbidititen Ubergwichtiger
zu wenig beachtet

Ich méchte vor allem auf die psychischen Stérun-
gen Ubergewichtiger und Adiposer hinweisen, die
bisher kaum beachtet werden. Bei einer Studie, an
der mehrere tausend junge erwachsene Frauen teil-
nahmen, hat der Kollege Professor Jiirgen Margraf
eine deutlich erhéhte Hiufigkeit von Angststérungen
und Depressionen bei denjenigen jungen Frauen
festgestellt, die tibergewichtig waren. Die psychi-
schen Komorbidititen von Ubergewichtigen werden
auch im klinischen Alltag zu wenig beriicksichtigt.
Ubergewichtige Menschen haben eben nicht nur
einen erhohten Blutdruck und entwickeln eine
Insulinresistenz, sondern sie haben auch ein erhéh-
tes Risiko, psychische Stérungen zu entwickeln, von
der man vermuten kann, dass sie die Konsequenz
psychischer Belastung und sozialer Ausgrenzung im

Zusammenhang mit dem Ubergewicht ist.

Schlankheitswahn schon bei Kindern

Wir haben in einer Untersuchung in Luton bei
einer Stichprobe von knapp 70 acht- bis zehnjihri-
gen Kindern eine Kérperkonturskala vorgegeben —
das sind acht Darstellungen eines Kérpers von ganz

diinn bis ganz dick. Es wurden zwei Fragen gestellt:
1: Wie sieht du aus?
2. Wie mochtest du aussehen?

Wir hitten erwartet, dass Middchen diinner, Jungen
grofer und dicker sein wollen. Uber 50 Prozent der
befragten Kinder fanden sich zu dick oder wollten
schlanker aussehen. Wir haben keinen geschlechts-
spezifischen Unterschied gefunden. Das heiflt, neun

bis zehnjihrige Jungen wollten auch schlanker sein.
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Siindenbock Fernsehen

Eine Studie hat ergeben, dass Kinder zwischen 20

und 30 Stunden pro Woche mit Fernsehen beschif-

tigt sind. Das ist ganz schon lange. Doch Bewe-
gungsmangel bei Kindern ist ein komplexes Pro-
blem. Wer fihrt mit dem Rad in die Schule? Die
Mehrzahl wird mit dem Auto gebracht, denn viele
Eltern sorgen sich um die Sicherheit ihrer Kinder
und lassen sie ungern mit dem Rad fahren — das ist

also ein gesellschaftliches Problem.

Noch einige Ergebnisse einer Studie, die wir vor
einem Jahr mit 100 Schulkindern abgeschlossen
haben. Wir haben Kinder gebeten, an sieben auf-
einanderfolgenden Tagen ein Aktivititstagebuch zu
fiihren. Darin sind verschiedene Aktivititen aufge-

fiihrt und ein gelber Punkt reprisentiert 15 Minu-

ten Bewegung. Die Aufgabe des Kindes war, abends

fiir jede 15 Minuten die entsprechende Aktivitit

anzustreichen. Die vorgegebene Liste der Aktiviti-

ten war recht umfangreich. Unsere Frage war: , Wie-

viel der Freizeit wird durch korperlich aktive Ver-
haltensweise verbracht und was sagt das vorher?“
Das kann man durch statistische Methoden, z.B.

durch eine multiple Repression herausfinden.

Die Ergebnisse:

* In unserer Stichprobe waren Jungen kérperlich

aktiver.

* Je jlinger die Kinder waren, desto kérperlich

aktiver waren sie.

* Je schwerer das Kind war, desto kérperlich akti-
ver war es — das haben wir iiberhaupt nicht
erwartet, aber das zeigt, dass es in solchen Unter-
suchungen nicht unproblematisch ist, den BMI
als alleinigen Indikator fiir Kérpergewicht und
Fettmasse zu nehmen. Kinder wachsen ja auch,
und Schwere kann durchaus auch Muskelmasse

bedeuten.

* Der sozioskonomische Status spielte eine Rolle:
Je weniger gut situiert die Familie war, in der das
Kind aufwuchs, desto kérperlich aktiver waren
die Kinder. Plausible Vermutungen dafiir sind:
Kinder aus besser situierten Familien haben
wahrscheinlich einen besseren Zugang zu Com-
puterspielen, vielleicht steht sogar in mehreren

Zimmern zu Hause ein Fernseher.

* Je mehr Kinder angaben, siiffe und fettige Snacks
zu sich zu nehmen, desto weniger waren sie kor-

perlich aktiv.

Schade ist bei einer solchen Untersuchung, dass wir
keine endgiiltige Aussage iiber die Richtung des
Zusammenhangs machen kénnen. Wir kénnen also
nicht sagen: Weil Kinder viele Siiffigkeiten essen,
bewegen sie sich weniger. Man kann aber auch
nicht sagen: Weil sie sich weniger bewegen, essen
sie mehr Siiffigkeiten. Wir kénnen nur sagen: Es
gibt einen Zusammenhang. Was Henne und Ei war,

wissen wir nicht ganz genau.

Ernihrungsforum - Erst Babyspeck — dann Schwergewicht? - Adipositas im Kindesalter



Prof. Dr. Baerlocher

Ostschweizer Kinderspital, St. Gallen, Schweiz

Vorbeugen — der Konigsweg

Vorbeugen — der Konigsweg zu mehr Gesundheit!

Neue konzeptionelle Ansitze zur Priavention von Ubergewicht

Neue Konzepte zur Privention der Adipositas gibt
es zwar nicht, aber vielleicht neue Wege, wie man
bestehende Konzepte verwirklichen kénnte.
Grundsitzlich ist dabei zu bedenken, dass es fiir das
Auftreten von Adipositas verschiedene Ursachen
gibt. Neben genetischen Faktoren sind vor allem

Umweltfaktoren wichtig:
o die Verfiigbarkeit der Nahrung im Uberfluss,

¢ der Lebensstil mit vermindertem Energiever-

brauch.

Ansatzpunkte fiir eine Primirprivention liegen

hauptsichlich in folgenden Tatsachen:

e der Zeitpunkt der Manifestation von Uberge-

wicht — hiufig schon ab dem vierten Lebensjahr,

¢ die Persistenz der Adipositas von der Kindheit

ins Erwachsenenalter,
e das elterliche Ubergewicht als Risikofaktor,

* frithe Erndhrungseinfliisse, die sehr entscheidend

sein kénnen,
* der Energieverbrauch,
* die korperliche Aktivitit,
* die Nahrungsauswahl.

In punkto Lebensstil hat eine aktuelle Studie aus
Miinchen gezeigt: Kinder, die viel fernsehen, sind
seltener zu Fuf§ oder mit dem Rad unterwegs,
fithren seltener Gespriche, haben weniger Zeit fiir
Freunde, spielen seltener Musikinstrumente und
reagieren weniger auf das, was sie im Fernschen
gesechen haben. Zudem ist die Schule fiir diese
Kinder hiufiger eine emotionale Belastung als fiir

Kinder, die weniger fernsehen.

Primirpravention fiir die ganze
Bevolkerung?

Unter der Primirprivention von Adipositas verste-
hen wir Aufklirung und Information tiber Ursachen
und Formen des Ubergewichts, Erhohung der
kérperlichen Aktivitit sowie Modifikation des
Ernihrungsverhaltens und der Ernihrung. Adressa-
ten koénnen Risikogruppen sein: etwa Eltern mit
Ubergewicht oder die Gesamtpopulation. Das
International Life Science Institute in Europa hat in
einem Report iiber Ubergewicht fiir Kinder festge-
halten, dass primire Priventionsstrategien einen
gesunden, aktiven Lebensstil bei Jugendlichen erzie-
len und ihnen helfen sollen, ein Gewicht innerhalb

des Normbereichs aufrecht zu erhalten.

Primirprivention kann einzelne Individuen, Risiko-
gruppen oder die ganze Bevélkerung erreichen. Die
hohe Privalenz von Adipositas bei Kindern macht

den Populationsansatz zur angemessenen Methode.

Nach Robinson bestehen drei Hauptwege, wie man

Primirprivention erreichen kann:

* iber ,primary care®, das heif§t durch alle im
ambulanten und stationiren Bereich titigen

Medizinalpersonen,

e iiber staatliche und nicht staatliche (NGO) Insti-

tutionen, die sich mit der Gesundheit befassen,

* iiber die Schule, der bei der Privention von
Adipositas im Kindesalter eine wichtige Rolle

zukommt.

Bei allen bisherigen Priventions-Programmen konn-
te die derzeitige Forschung kaum Hinweise auf
deren Wirksamkeit finden. Am wirksamsten sind
Verhaltensinterventionen, hiufige Beratung iiber
lingere Zeit, einfache Verhaltensregeln, kurz- oder
langzeitige Selbsteinschitzung und vor allem das
Miteinbeziehen der Kinder in die Auswahl der Ziele.
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Ein wichtiger und schwieriger Faktor ist die Verin-
derung des hiuslichen und familiiren Umfeldes.
Frau Birch (USA) hat die Verhaltensmediatoren in

der Familie zusammengefasst:
¢ die Ernihrung der Eltern,

* die Priferenzen, Auswahl und Verfiigbarkeit
der Nahrung,

* die Essgewohnheiten der Eltern und wie sie ihre

Energie regulieren.

All diese Faktoren haben Einfluss auf das Gewicht
der Eltern und auch auf das Gewicht und die
Ernihrungsgewohnheiten des Kindes. In vielen
Fillen iiben Eltern noch immer Druck beim Essen

aus, etwa durch Verbote.

Informationsflut iiber gesunde Erndhrung —
bleibt sie wirkungslos?

Die Zahl der Informationen, wie man gesund lebt
und isst, ist immens grofi. Einige Beispiele sind:
Die Erndhrungspyramide sowie die Ernihrungs-
richtlinien und -empfehlungen der Fachgesellschaf-
ten. Es gibt Biicher, Broschiiren, Kochlehrbiicher
und Unterrichtsmaterial fiir die Schule. Auch im
Internet werden fiir Kinder Informationen iiber

Ernihrung angeboten.

Die ,,Food Diet Pyramide® gibt zum Beispiel fiir
jedes Lebensmittel Anzahl und PortionsgréfSen an,
das heifSt, wie oft und wie viel man davon essen
soll. Eine Untersuchung aus Amerika hat gezeigt,
dass sich bei Mc Donalds die Portionsgrofen in
finf Jahren verdoppelt haben. Was friiher ein Big
Mac war, ist heute ein Mega Big Mac und die Coca
Cola-Portionen sind von 0,3 dl auf 0,5 dI gestiegen.

Die Amerikaner kennen auch eine ,Kids Activity
Pyramide“: Darin zeigen sie an vielen Beispielen,
wie sich Kinder bewegen konnen und sollen. Dano-
ne hat in Zusammenarbeit mit Frau Schneemann
ein amerikanisches Ernihrungsbiichlein ausgearbei-
tet, das mit einem Malheft verbunden ist, so dass
sich die Kinder aktiv beteiligen kénnen. In
Deutschland gibt es den ,Nahrungskreis“ und wir
Schweizer haben die ,Nahrungspyramide®. Neuer-

dings hat die Schweizerische Vereinigung fiir

Ernihrung in Zusammenarbeit mit der Sportschule
in Magglingen ebenfalls eine ,Bewegungspyramide®
herausgegeben. Sie empfichlt eine halbe Stunde
Bewegung tiglich, dann sich steigernd Ausdauer-
training, Kraft, Beweglichkeit und weitergehende

sportliche Aktivititen.

]

Abbildung I: ,,Food Guide Pyramid“ und ,Kid’s Activity Pyramid*

Broschiiren fiir Jugendliche gibt es in ansprechender
Form, zum Beispiel iiber Fast Food. Sie zeigen, wie

sich Jugendliche sinnvoll ernihren kénnen.

Das Forschungsinstitut fiir Kinderernihrung hat mit
,OptimiX“ eine Nahrung fiir Kinder zusammenge-
stellt. Sie zielt ebenfalls auf die Privention von
Krankheiten ab, die durch Ernihrungsgewohnheiten

beeinflusst werden — unter anderem die Adipositas.

In einer Medieniibersicht (,Die Essbar®) der
deutschen Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BzgA) sind die Unterrichtsmaterialien
zusammengestellt, die fiir Schulen vorhanden sind.
Vor allem fiir das Friihstiick gibt es viele Dokumen-
tationen: ,Mit Biss®, ,gemeinsames Schulfriih-
stiick®, ,,Projektwochen Milch fiir Grundschulen.
In Grundschulen und Sekundarschulen gibt es

viele Unterrichtsmaterialien, meist betitelt mit
»Ernihrungserziechung®, ,Ernihrung und Gesund-

heit“, ,So macht Essen Spafl“ usw.
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Wir haben bereits heute viele Informatio-

Mi{\istgrium fiir Fachfrauen fiir Amt'er fiir
den landlichen Raum »| Kinderernihrung Landwirtschaft,
und Landesstelle fiir g Landschaft und

landw. Marktkunde Bodenkultur

nen zur Verfligung und trotzdem nimmt

die Privalenz der Adipositas immer mehr

zu. Die Frage ist: Wie werden die Infor-

Informationsangebote

)

v v

mationen umgesetzt? Dazu einige Projek-

te, die sich zu bewihren scheinen:

¢ In Baden-Wiirttemberg besteht seit

1980 das Programm ,,Ernihrungserzie-

hung bei Kindern®. Vergleicht man die

Erwachsenen- Schulen Kindertages-
bildungsstitten und Klassen | bis 6 stitten
Volkshochschulen I I

v

Informations- y Y
veranstaltungen fiir
Eltern von 1/2- bis Aktionen | |Unterricht Etern- Eltern-

3-jah. Kindern abende abende

Adipositasprivalenz in den verschiede-

nen Bundeslindern, miisste Baden-

Abbildung2: Informationsangebote

Interventionelle Projekte fiir Schulen und
Kindergarten

Wir haben in der Schweiz die derzeitigen Aktiviti-
ten im Bereich Schule und Ernihrung zusammen-
gestellt und daraus Schlussfolgerungen fiir Mafinah-
men der Regierung vorbereitet. Wir kénnen
feststellen, dass Ernihrung in der Schweiz im Lehr-
programm der Sekundarschulen vorhanden ist und
auch vermittelt wird. Bisher haben meistens die
Hauswirtschaftslehrerinnen den Unterricht aktiv
gestaltet — ein Beruf, der zwischenzeitlich teilweise
abgeschafft wurde und der nun verindert wird. Es
gibt ebenfalls viele Unterrichtsmaterialien — die
Umsetzung hingt jedoch sehr vom Lehrer ab. Wer
damit nicht so vertraut ist, fithrt den Lehrstoff
nicht so engagiert aus. Wir haben geschen, dass sich
die Ernihrungsgewohnheiten bei Jugendlichen
dndern: Der Trend geht weg vom Familientisch hin
zu Fast Food und vorgefertigten Mahlzeiten. Die
Zahl der Uber-, aber auch der Untergewichtigen
nimmt zu und damit steigen die Gesundheitsrisi-
ken. Vor allem bei jungen Midchen besteht die
Gefahr der Unterversorgung mit Energie, Mineral-
stoffen und einzelnen Vitaminen; Privention ist

deshalb dringend nétig.

In Schulen spielen deshalb Projekte im Rahmen der
Gesundheitsférderung eine wichtige Rolle und
regelmiflige Erndhrungserhebungen kénnen zeigen,

ob die Priventivmafinahmen zum Erfolg fithren.

Wiirttemberg eigentlich wesentlich
niedrigere Zahlen haben. Solche fehlen
mir allerdings. Die Sachsen haben das
Programm von Baden-Wiirttemberg
iibernommen. Das Programm in
Baden-Wiirttemberg wird unterstiitzt
vom Amt fiir Landwirtschaft und vom
Ministerium. Es wird neben Kinder-
garten und Schule auch in der Erwach-
senenbildung und in Volkshochschulen

umgesetzt.

Seit 1996 gibt es die Kieler ,Kinder-Adipositas-
Priventionsstudie®, die zwei Achsen hat: Einer-
seits die schulorientierte Intervention, die alle
Kinder, alle Eltern und Lehrer betrifft, und die
familienorientierte Intervention, die vor allem
die Familien mit dicken Kindern oder dicken
Eltern umfasst. Hier ist eine individuelle Bera-
tung iiber Erndhrung und ein anspruchsvolles
Programm enthalten. Wir sind gespannt auf die

Resultate der Evaluation.

Neuerdings existiert das ,,Programm Kids akeiv®,
ein Bewegungsprogramm fiir Grundschulkinder,
ausgehend von Heilbronn. Dieses Programm hat
zur ,Heilbronner Deklaration® gefiihrt: Sie
besagt, dass Kinder zu wenig Bewegung haben
und welche Folgen dies haben kann. Die For-
derung nach mehr Bewegung und Bewegungs-

riumen in Schule und Freizeit ist naheliegend.

Schulen haben in Zukunft eine ganz wichtige
Funktion im Rahmen des europiischen Netz-
werks der ,,Gesundheitsférdernden Schule®. Das

ist ein erstaunlicherweise in Medizinerkreisen

Institut Danone fiir Ernihrung e.V.
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recht unbekanntes Projekt der EU. Der Inhalt
folgt der Ottawacharta von 1986, das heif3t, allen
Menschen ein hoheres Maf§ an Selbstbestim-
mung zu erméglichen und sie damit zur Verbes-
serung ihrer Gesundheit zu befihigen. 1992 hat
die EU dieses Programm eingefiihrt. Das Netz-
werk betrifft nicht nur die Schulen, auch die
Gesundheitspolitik wird gefordert.

Milchprodukte MGeehr:\E::CuTg‘ Weniger Weniger Essen Weniger Nm-
weniger Fett Fasern Softdrinks wiahrend TV werbung
I I * I ]
Weniger 'S Verminderte < Kleinere
fetthaltige Energiezufuhr Portionen
Nahrungsmittel *
Pravention von
Ubergewicht
Weniger ) Vermehrter Wandern
sitzen Energieverbrauch und Radfahren
* statt Auto
Vermehrte <+
Aktiver | Bewegung ——] Aktivititen
Lebensstil (Phys.Aktivitit) | < in Familie
Bewegungs- Freizeit- und
aktivitat Weekend- Neue
in Schulen Aktivititen Spielplitze

Abbildung 3: Privention von Ubergewicht

Im Rahmen der Gesundheitsférderung in Schweizer

Schulen sind drei Projekte zu erwihnen:

Der ,,Pausenkiosk®: Schiilerinnen und Schiiler
der ersten bis neunten Klasse stellen verschiedene
Brotchen selbst her — vom Einkauf bis zum Ver-
kauf. Die Klassen wechseln sich innerhalb einer
Schule ab. Innerhalb von drei Jahren bauen jedes
Jahr 15 Schulen einen solchen Kiosk und fiihren
ihn nach einem Jahr der Einfiihrung selbstindig
weiter. Ein Medienkoffer mit Ernihrungsinfor-
mationen wird der Schule zur Verfiigung gestellt.
Zielsetzung ist die Sensibilisierung fiir eine
gesunde Ernihrung und fiir gesunde Zwischen-
mahlzeiten — und eine gesunde Ernihrung der

Schiiler effizient voranzutreiben.

* Das zweite Projekt ist ,,das Projekt Energiemana-

gement (PEM)“. Es wird an der Kantonschule
St. Gallen durchgefiihrt und richtet sich an iltere
Kinder von 11 bis 18 Jahren. Ziel ist es, den
Schiilerinnen und Schiilern Wissen iiber die
Zusammenhinge von Energiezufuhr und Ener-
gieverbrauch zu vermitteln; sie sollen fiir primir-
priventive Aspekte im Zusammenhang mit
Ernihrung und Bewegung sensibilisiert werden.
Schiilerinnen und Schiiler, die bereits Ess- oder
Ernihrungsstérungen haben, werden im Sinne
einer Fritherfassung registriert und einer ent-
sprechenden Intervention zugefiihrt. Das Projekt
ist ebenfalls im Rahmen der Gesundheitsférde-
rung entwickelt worden. Ausgangspunkt war
eine Ernihrungserhebung bei Schulkindern in
St. Gallen. Uber den Schularzt wurden Turn-
und Sportlehrer sowie Biologielehrer aufmerk-
sam und haben dieses Programm entwickelt.

Es basiert auf dem transtheoretischen Modell:
Das bisherige Verhalten wird bewusst gemacht,
durch neues Wissen entsteht ein Probehandeln,
das umgesetzt wird, wenn es sich bewihrt. In
diesem Bereich kann die Schule wirksam werden.
Wiinschenswert wire, dass sich das neue Verhal-
ten durchsetzt. Biologie- und Sportlehrer arbei-
ten die Schiiler in die Thematik ein: Sie rechnen
zum Beispiel die Faktoren des Energieverbrauchs
aus, die Temperatur und den Wasserhaushalt —
mit und ohne Getrink. Konzentrationstests, die
einmal mit und einmal ohne Nahrung vor dem
Test durchgefiihrt werden, schirfen das Bewusst-

sein der Schiiler fiir die Bedeutung der Ernihrung.

Das dritte Projeke heifSt ,,NutriKid“. Das ist ein
Set von Unterrichtsmaterialien inklusive Video,
das Lehrern zur Verfiigung gestellt wird, damit
sie ihren Unterricht verbessern und Eltern infor-
mieren und mit ihnen zusammen arbeiten kén-
nen. Dieses Projekt wurde von einer Stiftung ini-
tilert und ausgearbeitet. Seit dem Herbst 2001

wird es an Grundschulen geliefert.
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Fazit

Die Privention von Ubergewicht wird bestimmt
durch eine verminderte Energiezufuhr einerseits
(kleinere Portionen) und die Verbesserung des Ener-
gieverbrauchs andererseits (weniger Sitzen, aktiver
Lebensstil, Freizeit- und Weekend-Aktivititen).

Im Siuglingsalter ist die Ernihrung mit dem Stillen
ein wichtiger Faktor, die Bewegungserzichung
kaum. Beim Kleinkind beginnt die Ernihrungser-
zichung innerhalb der Familie und die Bewegung
ist als spontane Aktivitit ausgiebig vorhanden.

Was ein Kind jedoch in diesen Altersstufen verpasst,
muss spiter umgesetzt werden. Dazu bietet sich die
gesundheitsfordernde Schule an, die dazu gute
Voraussetzungen mitbringt. Entscheidend ist nicht
nur gutes Unterrichtsmaterial, sondern vielmehr
praktisches, kreatives und interaktives Handeln,
um auch das Ernihrungs- und Bewegungsverhalten

positiv zu beeinflussen.

Vorbeugen — der Konigsweg
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Institut Danone fiir Erndhrung e. V.

Das Institut Danone fiir Ernahrung stellt sich vor

Das Institut Danone wurde im November 1992
durch die Danone Deutschland GmbH gegriindet.
Als unabhingige Einrichtung greift das Institut
aktuelle Themen im Bereich Ernihrungsmedizin
und Gesundheit auf und fordert ausgewihlte For-
schungsprojekte. Ziel hierbei ist es, ernihrungsbe-
dingte Probleme sowie vorhandene Defizite in der
Bevolkerung zu erkennen und zu einer zeitgemifien

Ernihrungsaufklirung beizutragen.

Damit leistet Danone einen Beitrag, der weit iiber
die Herstellung von Joghurt hinausgeht. Der Verein
fordert die Forschung und bietet Wissenschaftlern,
Arzten, Pidagogen und der Offentlichkeit eine
anerkannte Dialogplattform sowie Zugang zu
aktuellen ernihrungswissenschaftlichen, -psycho-

logischen und -medizinischen Erkenntnissen.

Das Institut Danone ist eingebunden in ein
internationales Netzwerk. Weltweit gibt es

14 eigenstindige Danone Institute.

Das Institut Danone ist ein unabhingiges Institut
und als gemeinniitziger Verein eingetragen. Nam-
hafte internationale Experten bilden Vorstand und
wissenschaftlichen Beirat. Uber die Auswahl der
Projekte und fordernswerten Forschungsvorhaben
entscheidet der Vorstand auf Basis der Empfehlungen,
die vom Beirat unterbreitet werden. Die strategische
und administrative Koordination der Aktivititen

erfolgt durch die Geschiftsstelle.

Durch den kontinuierlichen Austausch mit natio-
nalen und internationalen Experten ist das Institut
Danone stets iiber den aktuellen Forschungs- und
Aufklirungsbedarf in den Bereichen Nahrung,
Ernihrung und Gesundheit informiert. Auf diese
Weise erfolgt eine gezielte Unterstiitzung vor allem
von solchen Forschungsvorhaben, die einen Nutzen

fiir breite Teile der Bevolkerung versprechen.

Das Institut Danone entwickelt Informations-
materialien fiir die medizinische Praxis, fiir

Pidagogen, Eltern und Kinder im Kindergarten-

und Grundschulalter.




Vorstand

Prof. Dr. Dieter Hotzel, Vorsitzender,
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitit, Bonn

Prof. Dr. Heinrich Kasper,
Medizinische Universititsklinik Wiirzburg

Prof. Dr. Giinther Wolfram,
Institut fiir Erndhrungswissenschaft der
Technischen Universitit Miinchen-Weihenstephan

Christian Neu,
Danone GmbH, Miinchen

Russell Ward,
Danone GmbH, Rosenheim

Jos van Wezenbeek,
Danone GmbH, Miinchen

Marion Fiirst,
Danone GmbH, Miinchen

Leiterin der Geschiftsstelle

Maria C. Airainer

Redaktionelle Betreuung

Hilka de Groot,
Lebensmittelchemikerin und
Wissenschaftsjournalistin
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Wi issenschaftlicher Beirat

Prof. Dr. Kurt Baerlocher,
Ostschweizerisches Kinderspital, St. Gallen

Prof. Dr. Christian Barth,
Deutsches Institut fiir Erndhrungsforschung,
Potsdam-Rehbriicke

Prof. Dr. Heiner Boeing,
Deutsches Institut fiir Ernidhrungsforschung,

Bergholz-Rehbriicke

Christine Bouley,
Danone, Internationale wissenschaftliche
Koordination, Paris

Prof. Dr. Ibrahim Elmadfa,
Institut fiir Erndhrungswissenschaften
der Universitit Wien

Prof. Dr. Helmut F. Erbersdobler,
Institut fiir Humanernihrung und
Lebensmittelkunde der Universitit Kiel

Prof. Dr. Dr. Peter Fiirst,
Institut fiir Biologische Chemie und
Ernihrungswissenschaft der Universitit
Stuttgart-Hohenheim

Prof. Dr. Berthold Gaffmann,
Deutsches Institut fiir Erndhrungsforschung,
Potsdam-Rehbriicke

Prof. Dr. Hans Hauner,
Deutsches Diabetes-Forschungsinstitut,

Diisseldorf

Prof. Dr. Berthold Koletzko,
Kinderpoliklinik der Universitit Miinchen

Prof. Wolfgang Langhans,
ETH-Zentrum LFW, Ziirich

Prof. Dr. Volker Pudel,
Ernihrungspsychologische Forschungsstelle
der Universitit Gottingen

Prof. Dr. Jiirgen Schrezenmeir,
Institut fiir Physiologie und Biochemie der
Ernihrung, Bundesanstalt fiir Milchforschung, Kiel

Prof. Dr. Florian J. Schweigert,
Institut fiir Erndhrungswissenschaft, Potsdam

Prof. Dr. Walter O. Seiler,

Geriatrische Universititsklinik Basel

Prof. Dr. Peter Stehle,
Institut fiir Erndhrungswissenschaft, Bonn

Prof. Dr. Dr. Hans Steinhart,
Institut fiir Biochemie und Lebensmittelchemie
der Universitit Hamburg

Prof. Dr. Radvan Urbanek,
Universititsklinik fiir Kinderheilkunde, Wien
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