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Hamburger Präventionsprojekt 

STOPP Übergewicht und Diabetes bei Mutter und Kind 
  Projekt zur langfristigen Reduzierung von Adipositas, Gestationsdiabetes und 

manifestem Diabetes bei Müttern und ihren Kindern 

Partner	von	

Ein	Projekt	der	 Hamburger	Gesellschaft	für	Diabetes	

Vorstellung	und	Evaluation	des	Projekts	von	2014	-	2020	

Verantwortlich	für	die	STOPP-Gruppe	zeichnen:	Dr.	Rudolf	Lepler,	Angela	Falkenberg	BA,	Dr.	Stefan	Renz	



		

Dramatische	Zunahme	von	Übergewicht	und	Adipositas		
im	Kindesalter	und	damit	auch	von	

ernsten	Folgekrankheiten	(Diabetes	Typ2,	Metabol.	Syndrom)	

	

35%	der	20-39	Jährigen	Frauen	haben	Übergewicht,		18%	Adipositas	
	

60-70%	haben	zu	starke	Gewichtszunahme	in	der	Schwangerschaft	(SS)	
	

Bei	(4	–)	10%	wird	ein	Gestationsdiabetes	(GDM)	während	der	SS	diagnostiziert	
	

40%	der	Schwangeren	mit	GDM	haben	einen	BMI	>25	
	

35-60%	der	Frauen	mit	GDM	haben	nach	10	J.	einen	dauerhaften	Diabetes	Typ2,		je	
höher	der	BMI	-desto	höher	das	Risiko:	BMI	<23	kg/m²:	20%	,		BMI	>26	kg/m²	>60%	

	
1,9	Mill.	Kinder	=	15%	haben	Übergewicht			-			800.000	Kinder	=	6,3%	sind	adipös	
	

in	letzten	25	J.	Übergewicht	50%	häufiger,	Adipositas	x2.	Bei	den	14-17	Jährigen	x3.		
	

Diabetes	mellitus	Typ2	ca.	200	Kinder+Jgdl./Jahr	neu,	cave	hohe	Dunkelziffer!	
	

Studie:	Adipöse	Kinder/Jgdl:		1,5%	DMT2						5,2%	Prädiabetes	
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 Die Adipositaslawine	

Epigenetik: 	Umwelteinflüsse	programmieren	die	Funktionsweise	der	ererbten	
	 	 	 	genetischen	DNS-Ausstattung	
	 	 	Kritische	Entwicklungsphase	ist	Schwangerschaft	und	frühe	Kindheit	
	 	 	Lebenslange	Programmierung	von	Gesundheit	oder	Krankheit	

	

	Ursachen?		à	Multifaktoriell	
	

	Verhalten	und	Verhältnisse	
	Falsche,	kaloriendichte	Ernährung	+	Bewegungsmangel	
	Niedriger	sozioökonomischer	Status	
	Erbliche	Veranlagung	
	Peri-	und	Postnatale	(Fehl-)Programmierung	=	Epigenetik				(Dörner,	Hales+Barker,	Plagemann)	

	

„Adipositas	beginnt	oft	schon	im	Mutterleib“	
	

Fehlprogrammierung	der	Regulierung	
von	Nahrungsaufnahme,	Sättigungsgefühl,	Körpergewicht	und	Stoffwechsel	beim	Kind		
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à Mütterliches	Übergewicht	und	Adipositas	vor	und	in	der	SS		
	

à Übermäßige	Gewichtszunahme	der	Mutter	in	der	SS	
	

à Gestationsdiabetes:		Hohe	Fruchtwasser-Insulinspiegel	bedeuten	Risikomilieu	f.	Kind	
	

à Mangelnde	Körperliche	Aktivität	der	Schwangeren	
	

à Inadäquate	frühkindliche	Ernährung:		
	-seltener	Muttermilch,	geringeres	Stillen							(Frühe	Proteinhypothese	-	
	 	 	 	 	 	 	 	 									Adipöse	Mütter	stillen	seltener	und	kürzer)		
	-überkalorisch	in	den	ersten	2	Lebensjahren	
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Epigenetische	Einflüsse	in	SS	und	früher	Kindheit	



à Anstieg	der	Geburtsgewichte	parallel	zur	mütterlichen	Gewichtszunahme	in	
SS	in	den	letzten	20	Jahren	

à Makrosomie	des	Neugeborenen:	Geburtsgewicht	und	Übergewichtsrisiko	im	
weiteren	Leben	verlaufen	linear	positiv		

à Häufiger	Adipositas	(40%),	Metabolisches	Syndrom	(24%,	z.B.	Bluthochdruck)	
und	Diabetes	Typ2	(x3)	im	Alter	von	(6-)	18	Jahren	

à Überdurchschnittlich	starke	bzw.	zu	rasche	Gewichtszunahme	in	den	ersten	
LJ	erhöht	spätere	Adipositasprävalenz	

à Gestörte	Glukosetoleranz	und	Makrosomie	(nach	mütterlichem	GDM)	

à Gestillte	Säuglinge	haben	geringeres	Adipositasrisiko,	es	sinkt	um	4%	pro	
Stillmonat	

Epigenetische	Auswirkungen	auf	das	Kind	
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	Übergewichtige	Mädchen	aus	übergewichtigen	Schwangerschaften		
geben	bei	eigener	Schwangerschaft	

ihre	Risiken	für	eine	„epigenetische	Fehlprogrammierung“	
	wieder	an	ihre	Kinder	weiter:	ein	Teufelskreis				
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•  Mütterliche	Adipositas	vor	und	in	der	Schwangerschaft	
•  Übermäßige	mütterliche	Gewichtszunahme	in	der	Schwangersch.	
•  Bewegungsmangel	
•  Gestationsdiabetes	
•  Überkalorische	kindliche	(Fehl-)	Ernährung	

	 Das	Hamburger	STOPP-Projekt	nimmt	Einfluss	darauf	
durch	Lebensstilintervention	

	

=	Primärprävention!	
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Risikofaktoren	für	epigenetische	Fehlprogrammierung:	



	

•  Schwangere	Frauen	mit	Übergewicht	/Adipositas	BMI	>25	oder	GDM	

• 	Begleitung	vom	Beginn	der	Schwangerschaft	bis	zum	Ende	2.LJ	des	Kindes	
• 	Projekt	nicht	anstatt,	sondern	ergänzend	zur	Behandlung	durch	Gynäkolog*in	und			
			Pädiater*in	

• 	Vernetzung	von	Projektkoordinatorin-STOPP	-	Familie	– Behandler	
• 	Die	Projektkoordinatorin	ist	die	zentrale	Ansprechpartnerin	

• 	Intensive	Gesundheitsberatung	Ernährung+Bewegung	(gesunder	Lebensstil)	und				
			Motivation	zur	Inanspruchnahme	von	bestehenden	Behandlungsangeboten	

• 	Gleichlautende,	verständliche	Empfehlungen	und	Informationen	

• 	Beratungen	einzeln	und	in	Kleingruppen: 	 	 	 																	
			in	SS:	3x	persönlich	+	2x	telefonisch		/		im	1.–2.LJ:	6x	persönlich	

• 	Pseudonymisierte	Datenerhebung	bis	6.	(-10.)	LJ	des	Kindes	
• 	Evaluation	der	Machbarkeitsstudie	mit	einer	Interventionsgruppe	

Projekt für Hamburg: 
STOPP Übergewicht und Diabetes bei Mutter und Kind 

	

STOPP-Gruppe: 	Diätassistentinnen,	Frauenärzt*innen	aus	Praxis	und	Geburtsklinik,				
	 	 	 	Kinderärzt*innen,	Kinder-Endokrinolog*innen-Diabetolog*innen	
	 	 	 	Diabetolog*innen,		Stiftung	Kind	und	Jugend	BVKJ,	Hebammen,			

Finanzierung:		 	Spendengelder	
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Botschaften
	

Bewußtsein	schärfen	für	gesundheitliches	Risiko		
	

Angepasste	Ernährung	vor	und	während	der	SS	
	

Vermeidung	übermäßiger	Gewichtszunahme	in	SS																										
	

Nicht	für	2	essen		(+10%	=	200-300	kcal/Tag)		
	

Körperliche	Aktivität	vor	und	während	der	SS	á	
	

Erkennen	und	Behandeln	eines	Gestationsdiabetes	
	

Stillen						Stillförderung	schon	in	SS	vor	Entbindung	
	

Gesunde	Lebensweise	der	Familie	erreichen	+	beibehalten	
	

Einfache	gleichlautende	Botschaften	
	

.				

2012:	GDM-Screening			
24.-28.SSW		OGTT	
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z.B.	+10%	



STOPP	Übergewicht	und	Diabetes	bei	Mutter	und	Kind	
               Schwanger-

     schaft 
     

Gestations- 
DiabetesDiabetes T2    

 

 Makrosomie

     

      Adipositas

STOPP Übergewicht und Diabetes            bei Mutter und Kind

Anzahl	Frauen:	 	Gemeldet	131	 	Gestartet	76	 	 	Volles	Projekt	45	(59%)	
	 	 	 	Ziel	von	bis	zu	250	Teilnehmerinnen	nicht	erreicht	

	
Start	in	SSW: 	 	25%		1.Trimenon 	46%		2.Trimenon 	29%		3.Trimenon	
	
Ohne	GDM: 	 	44	Frauen	(58%) 	Start	in	19.SSW 				
Mit	GDM:	 	 	30	Frauen	(40%) 	Start	in	30.SSW 	 	GDM-Präval.	in	D.:	10%	

	 	 	 	Umsetzung	des	GDM-Screenings	führt	zu	eher	spätem	Projektstart	
	 	 	 	Diabetologen	nutzten	das	Projekt	intensiv!	(40%	GDM)	

	
Gewicht	vor	SS: 	Überwiegend	Adipöse	bis	schwer	Adipöse	im	Projekt	angemeldet!	

	 	 	 	 	 	BMI	<25	:	10,5%				BMI	25-29,9	:	19,7%	 	BMI	>30	:	69,7%	
	 	 	 	Ohne	GDM: 							: 		-- 	 	 							:		20,5% 		 							:		79,5%	
	 	 	 	Mit	GDM: 						 							:	26,6%	 	 							:		20% 	 	 							:		53,4%	
	 	 	 		

Sectio: 	Gesamt: 				41%				(in	HH:	31%)			Aber:	STOPP	hat	selektionierte	Risikogruppe
	 	Mit	GDM:					21,5% 	(in	HH:	41%)	
	 	Ohne	GDM:		19,7%					(davon	1x	ZWILLINGE,	1x	DMT2)	

	
Geburtszeitpunkt: 	75%	in	angestrebter	39.-42.SSW!	

Ergebnisse	1	



STOPP	Übergewicht	und	Diabetes	bei	Mutter	und	Kind	
               Schwanger-

     schaft 
     

Gestations- 
DiabetesDiabetes T2    

 

 Makrosomie

     

      Adipositas

STOPP Übergewicht und Diabetes            bei Mutter und Kind

Ergebnisse	2	

Gewichtsverlauf	in	SS: 	innerhalb	bis	knapp	oberhalb	der	IOM-Empfehlungen...	
	 	 	 	 	BMI	<25	(alle	GDM)					+14,2	kg	innerhalb	IOM-Empf.	(<16	kg)	
	 	 	 	 	BMI	25-29,9 	 		+13	kg	knapp	über	IOM-Empf.	(<11,5	kg)	
	 	 	 	 	BMI	>30 	 	 		+9,8	kg	an	oberer	IOM-Empf.			(<9	kg)	

	
Gewichtsverlauf	in	SS	nach	Zeitpunkt	Projektstart:	je	früher	der	Start,	desto	günstiger!	

	 	 	 	 	Start	nach	20.SSW: 	 	+11	kg	
	 	 	 	 									in	14.-19.SSW: 	 	+9,6	kg	
	 	 	 	 									in	7.-13.SSW: 	 	+8	kg	

	
Gewichtsverlauf	über	ganzes	Projekt	2	¾	Jahre:	günstiger	Langzeitverlauf!	

	 	 								Normalgewichtige:				 	+	0,33	kg	
	 	 	 		Übergewichtige: 	+	2,6	kg	
	 				Adipositas	Grad	I	BMI	<35: 	+	2,3	kg	
	 																							Grad	II								<40:	 	-	6	kg	
	 	 	 			Grad	III							>40:					 	-	6	kg	

	
Bewegung	Verlauf	über	ganzes	Projekt	2	¾	Jahre:	Alltagsbewegung	+	Sport	gesteigert!	

	 	Alltagsbewegung	7x/Wo.	von	59%	auf	82%	
	 	Sport	45-60	Min.	1x/Wo.	von	18,%	auf	27%,	Kein	Sport	von	37%	auf	21%	 	 		
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Anzahl	Kinder:	 	55	Kinder	geboren	
	
Geburtsgewicht: 	93,75%	der	Neugeborenen	(NG)	bei	Geburt	im	Normalbereich!	

	 	 	 	Alle	3	Mütter	der	übergewichtigen	NG	hatten	GDM+Adipositas!	
	 	 	 	GG	1195-4660gr,	Mittelwert	3434gr,	ohne	GDM	3471gr	–	mit	GDM	3666gr	
	 	 	 	3x	>=4500gr	alle	3	Mütter	GDM+BMI	34,0	bzw	39,1	bzw.	40,9	
	 	 	 		

Gewichtsverlauf	bis	vollendetem	2.	LJ:		
	 	 	 	2/3	der	Kinder	im	Zielbereich	P.25-P.90,	kein	Kind	adipös	
	 	 	 	1/6	im	Untergewichtsbereich,	16,7%	im	Übergewichtsbereich	von	P.90-P.97,		
	 	 	 	Alle	Kinder	mit	hohem	Geburtsgewicht	zwischen	4026	–	4660gr	
	 	 	 	hatten	mit	2	Jahren	ein	Normalgewicht!	

	
Stillen: 	 	 	Alle	Kinder	erhielten	eine	adäquate	Säuglingsernährung!	

	 	 	 	61%	der	Kinder	über	5	Monate	voll	gestillt	plus	14%	über	5	Monate	teilgestillt	
	 	 	 	Neben	diesen	75%	gestillten	Kindern	erhielten	25%	Formula-Pre-Nahrung	
	 	 	 	Zeitdauer	des	Stillens	erstreckt	sich	bis	6.-22.	LM	(voll	und	teilgestillt)	

	
	

Ergebnisse	3	
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Hamburger
Präventions-Projekt 

Informationen
für den Arzt

Über uns

In der Schwangerschaft
Schwangere im 1. Trimenon mit BMI zw. 25-35 kg/m² 
bei erster Vorstellung in der Praxis
         oder
Schwangere mit Auftreten eines Gestationsdiabetes 
im SS-Verlauf, unabhängig vom BMI

 › Ansprechen auf das STOPP-Projekt und 
STOPP-Flyer übergeben

 › Teilnahmebogen an die Projektkoordinatorin 
weitergeben 

 › Die STOPP-Projektkoordinatorin setzt sich 
unver züglich mit der Schwangeren in Verbindung

 › Die Schwangeren-Betreuung und -Vorsorgen 
erfolgen wie gewohnt durch den Gynäkologen 
laut Mutterpass

 › Ergänzende Beratungen und Gesundheits module 
und engere Vernetzung durch STOPP

 › Präventionskarte (Gesundheitsstatus Mutter 
und Kind, Beratungsthemen und Termine, 
Namen der Behandler)

Im 1.-2. Lebensjahr

Der Pädiater wirkt darauf ein, dass die junge Familie 
weiter am STOPP-Projekt teilnimmt:

 › Bei GDM: Erinnern an diabetologische Nachsorge
 › Regelvorsorgeuntersuchungen durch den Kinder- 

und Jugendarzt
 › Ergänzende Beratungstermine durch STOPP über 

angemessene Säuglings- und Kleinkindernährung 
und Motivation/Anleitung zu altersgemäßer 
körperlicher Aktivität

 › Motivation der ganzen Familie zu gesundheitsbe-
 wußtem Lebensstil

STOPP

STOPP

So erreichen Sie uns

Projektkoordinatorin:
Angela Falkenberg

Tel.: 040-688 91 476
Fax: 040-788 07 384

E-Mail: stopp.gruppe@online.de
Internet: www.hhgd.de/stopp

Beteiligte am Projekt

Projektkoordinatorin
Niedergelassene Gynäkologen/-innen

Diabetologen/-innen
Diätassistenten/-innen

Trainer/-innen für gesunde Ernährung und Bewegung
Hebammen

Klinische Gynäkologen/-innen
Pädiater/-innen

Pädiatr. Endokrinologen/-innen-Diabetologen/-innen

Hamburger Präventionsprojekt
STOPP Übergewicht und Diabetes

bei Mutter und Kind
Projekt der Stiftung Kind und Jugend 

des Berufsverbands der Kinder- und Jugendärzte

Korrespondenzadresse:                         
 Dr. R. Lepler

Liliencronstr. 130, 22149 Hamburg
Tel. 040/67377-134,

Mail: R.Lepler@kkh-wilhelmstift.de

So können Sie sich beteiligen
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Übergewicht und Diabetes

bei Mutter und Kind

Mehr Gesundheit für die

werdende Mutter und ihr Kind!

Hamburger Präventions-Projekt 

zur Unterstützung der jungen 

Familie bei einem gesunden

Lebensstil während der 

Schwangerschaft und in den ersten 

2 Lebensjahren des Kindes.

Kontakt

Für wen?  

  Für schwangere Frauen

mit Übergewicht, Adipositas

und Schwangerschaftsdiabetes

  Warum?    

  Um bei ihren Kindern möglichem

Übergewicht,  Adipositas 

und Diabetes vorzubeugen

  Wen kann ich ansprechen? 

Ihren Frauenarzt oder

die Projektkoordinatorin

des STOPP-Projektes

Anmeldung zum STOPP-Projekt: 

 1.  Bitte benutzen Sie dafür den Meldebogen 

  Ihrer Frauenärztin/Ihres Frauenarztes

 2.  Sie benötigen weitere Erklärungen zum   

  STOPP-Projekt vor Ihrer Anmeldung: 

  Benutzen Sie auch dafür den Meldebogen   

  Ihres Frauenarztes

 3. Unsere Projektkoordinatorin meldet sich 

  umgehend bei Ihnen! 

 4. STOPP-Telefon 040/6 88 91 476

  E-mail: stopp.gruppe@online.de

Kontakt: 

STOPP-Projekt

Angela Falkenberg - Projektkoordinatorin

Tel.: 040/688 91 476

Fax: 040/788 07 384

E-Mail: stopp.gruppe@online.de

www.hhgd.de/stopp

STOPP

STOPP

STOPP

STOPP
Übergewicht und Diabetes

bei Mutter und KindSTOPPSTOPPSTOPPSTOPP

03-14

Mail: stopp.gruppe@online.de    
 

www.diabetes-hamburg.org/stopp-projekt  

Ein	Projekt	der	Hamburger	STOPP-Gruppe		
unter	dem	Dach	der	Stiftung	Kind	und	Jugend	des	BVKJ	

Partner	vom	Netzwerk	„Gesund	ins	Leben“	


