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,Prakonzeptionelle Pravention -
ein wichtiger Ansatz zur Ubergewichtsprivention

Valérie Trendelenburg, Ulrike Korsten-Reck, Joachim W. Dudenhausen

Das Thema priikonzeptionelle Ubergewichtspriivention ist aktuell sowohl national als auch international von
hoher gesundheitspolitischer Bedeutung. So stellt die prikonzeptionelle Beratung und Versorgung eine der
sechs Empfehlungen des 2016 publizierten Aktionsplans ,,Ending Childhood Obesity (ECHO)“ der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) dar, um Adipositas im Kindesalter zu vermeiden und zu bekdmpfen®. Derzeit gelten
15,4 % der Kinder und Jugendlichen in Deutschland als iibergewichtig, 5,9 % als adip6s>. Kiirzlich griff auch das
renommierte medizinische Fachjournal “The Lancet” das Thema prakonzeptionelle Gesundheit im Rahmen
einer Serie aus drei Artikeln auf, in denen die Autoren fiir ein Umdenken in der Gesundheitspolitik pladieren3-.
Das Zeitfenster vor der Empfiangnis wird von den Autoren als besonders kritische Zeitspanne beschrieben, in
der Lebensstil und Gesundheitsstatus der Eltern, insbesondere das miitterliche Gewicht vor der Schwanger-
schaft, das Risiko des Kindes beeinflussen spiter im Leben Ubergewicht oder Adipositas zu entwickeln®. Auch
in Deutschland hat das 2017 veréffentlichte Nationale Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt und
im ersten Lebensjahr“ MaBnahmen zur Gesundheitsférderung vor und wahrend der Schwangerschaft als eines
der Kernziele in den Fokus gesetzt®.

Mafinahmen der prikonzeptionellen Préivention zur Verbesserung der
Gesundheit von Mutter und Kind zielen auf den Zeitraum vor der Schwanger-
schaft ab und richten sich somit an Frauen im gebdrfdhigen Alter.

Ubergewicht und Adipositas bei Frauen
im gebarfahigen Alter

nicht Ubertragbarer Erkrankungen, wie Diabetes

Die weltweite Zunahme von Ubergewicht und Adi-
positas ist eines der groBten globalen Gesundheits-
probleme’®. Als Ubergewichtig gelten Personen
mit einem BMI >25 (kg/m?), als adipds ab einem
BMI >308. Ubergewicht und insbesondere Adiposi-
tas erhohen das Risiko fiir die Entwicklung weiterer

mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, den
Bluthochdruck oder Fettstoffwechselstérungen.

Eine reprasentative Erhebung des Robert Koch-
Instituts aus den Jahren 2008-2011 ergab, dass
hierzulande die Halfte aller Frauen libergewichtig
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und etwa jede vierte adipos ist®. Hierbei zeigte sich
eine deutliche Zunahme des Korpergewichts in
hoheren Altersgruppen. Wahrend in der Altersklasse
der 18-29jahrigen 30 % als libergewichtig oder adi-
poOs galten, stieg der Anteil bei den 30-39jahrigen
auf 38% und bei den 40-49jahringen auf 46%.
Somit ist Uber ein Drittel der Frauen im gebar-
fahigen Alter in Deutschland von Ubergewicht oder
Adipositas betroffen. Seit den 70er Jahren ist das
durchschnittliche Alter von Erstgebarenden kon-
tinuierlich angestiegen®. Im Jahre 2016 lag das
Durchschnittsalter von Frauen bei der Geburt des
ersten Kindes bei 30,4 Jahren®'. Haufiger als friiher
sind viele Frauen bereits zu Beginn ihrer Schwanger-
schaft libergewichtig: so hatten im Jahre 2017 zu
Schwangerschaftsbeginn rund 22 % der werdenden
Mitter in Deutschland einen BMI > 25 und rund 15 %
einen BMI > 30%2 Einen entscheidenden Einfluss auf
das Korpergewicht hat neben der Ernahrung auch
die Bewegung. Frauen im gebarfahigen Alter zeigen
eine mangelnde korperlich Aktivitat: Hierzulande
sind liber 65% der Frauen zwischen 18-44 Jahren
weniger als 2,5 Stunden pro Woche korperlich aktiv
und bewegen sich somit laut WHO zu wenig*. Im
Laufe der Schwangerschaft nimmt die korperliche
Aktivitat haufig weiter ab*4.

Frithe Programmierung

Lebensstilfaktoren wie beispielsweise die Erndh-
rung und Bewegung vor und wahrend der Schwan-
gerschaft haben nicht nur einen maRgeblichen
Einfluss auf den Verlauf der Schwangerschaft und
die Gesundheit der werdenden Mutter, sondern
auch auf die fetale Entwicklung sowie die lang-
fristige Gesundheit des Kindes. In der Wissenschaft
spricht man von ,friher Programmierung®, einem
Prozess, bei dem im Laufe kritischer Entwicklungs-
phasen durch das Einwirken von AuBenfaktoren
die zukiinftige Funktionsweise von Organsystemen
und Stoffwechselprozessen des ungeborenen Kin-
des festgelegt wird*>*¢. Zu den zugrundeliegenden
Mechanismen der frihen Programmierung wird
derzeit viel geforscht, dabei sollen vorrangig epi-
genetische, zelluldre und metabolische Vorgange
eine Rolle spielen. Im Rahmen epigenetischer Pro-
zesse kommt es zu einer An- oder Abschaltung von
Genen im Korper ohne die vorhandene genetische
Information zu dndern. Hierfur verantwortliche mo-
lekulare Mechanismen koénnen durch bestimmte

Umweltfaktoren, wie Erndhrung und Hormone, be-
einflusst werden. Unglinstige Umweltbedingungen
konnen somit eine ,Fehlprogrammierung® fordern,
die einen pragenden Einfluss auf die Entwicklung
von Erkrankungen im spateren Lebensverlauf haben
kanns,

Insbesondere wird die friihe Programmierung mit
dem Risiko fur die spatere Entwicklung von Uber-
gewicht und Adipositas diskutiert. Da die deutliche
Zunahme von Ubergewicht innerhalb weniger Jahre
nicht allein durch die Genetik zu erkldren ist, spricht
man hier duleren Einfliissen wie Lebensstilfaktoren
eine bedeutende Rolle zu. Als kritische Zeitfenster
der friihen Programmierung wurden bislang vor-
rangig die Zeit wahrend der Schwangerschaft, bei
Geburt und im ersten Lebensjahr angesehen (= peri-
natale Phase)?’. Neuste Erkenntnisse legen nahe,
dass jedoch auch der Zeitraum bereits vor der
Konzeption (= prakonzeptionelle Phase) einen maR-
geblichen Einfluss auf die spatere Gesundheit des
Kindes hat* (siehe Abb. 1).

Prikonzeptionelles miitterliches Uber-
gewicht als Risikofaktor

In mehreren Beobachtungsstudien und Metaana-
lysen konnte gezeigt werden, dass Ubergewicht
und Adipositas vor und in der Schwangerschaft eine
Vielzahl von negativen Auswirkungen nicht nur auf
die Gesundheit der Mutter und den Schwanger-
schaftsverlauf, sondern auch auf die Gesundheit des
Kindes haben kann#,

Bereits die Chance einer Schwangerschaft ist bei
Frauen mit starkem Ubergewicht bzw. Adipositas
verringert®. Ein hoher BMI vor Schwangerschafts-
beginn ist mit einem hoheren Risiko fiir schwanger-
schaftsassoziierte Erkrankungen wie Praeklampsie
und Schwangerschaftsdiabetes sowie fetaler Fehl-
bildungen und Fehlgeburten verbunden?*®2*-23, Auch
das Risiko fiir eine fetale Makrosomie sowie ein ho-
hes Geburtsgewicht des Kindes sind mit zunehmen-
dem Ubergewicht der Mutter erhoht'®24-26 Im Jahre
2017 kamen 10,2% aller reifgeborenen Kinder mit
einem Geburtsgewicht von >4000 g zur Welt, dar-
unter 1,2% mit einem Geburtsgewicht >4500g*.
Kinder mit einem hohen Geburtsgewicht haben
ein erhohtes Risiko fir die spatere Entwicklung
von Ubergewicht und Adipositas sowie damit ein-
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hergehenden Erkrankungen wie Diabetes Mellitus
Typ 22772°. Auch eine tibermaRige Gewichtszunahme
im Laufe der Schwangerschaft und das Vorliegen
eines Schwangerschaftsdiabetes werden im Zu-
sammenhang mit spaterem kindlichen Uberge-
wicht bzw. Adipositas diskutiert®*-33. Aktuelle Daten
zeigen jedoch, dass vor allem mitterliches Uberge-
wicht oder Adipositas vor Schwangerschaftsbeginn
einen der starksten Risikofaktoren fiir Ubergewicht

(prdnatale Phase) im Fokus (siehe Abb. 1). Uber-
sichtsarbeiten zu Lebensstilinterventionsstudien
(= Erndhrungs- mit oder ohne Bewegungsinterven-
tion) bei Schwangeren mit Normalgewicht, Uber-
gewicht oder Adipositas zeigen dabei einen deutlich
positiven Einfluss der Intervention auf die Gewichts-
zunahme wahrend der Schwangerschaft®>=#4. Die
zwei groBten Interventionsstudien aus Australien
(LIMIT-Studie) und GroRbritannien (UPBEAT-Studie),

Beratung und MaRBnahmen fiir einen gesunden Lebensstil

Prakonzeptionelle
Pravention

I
I
I
I
I
| .
| pranatal
|

Perinatale Pravention
(,,ersten 1000 Tage“)

postnatal frihkindlich

Empfangnis
(Konzeption)

Frauen im
gebéarfahigen Alter

Schwangere

Geburt

Stillende

. Kinder
Sauglinge

Abbildung 1: Friihe, kritische Entwicklungsphasen, die Ansatzpunkte fiir MafSnahmen der Gesundheitsprdvention

bieten konnen (Eigene Abbildung nach®?).

im Kindes- und Jugendalter und damit verbunde-
ne Komplikationen darstellt?63°34-3%, Eine aktuelle
prospektive Beobachtungsstudie zeigte, dass
neben einem hohen Ausgangsgewicht der Mutter
vor Schwangerschaftsbeginn auch ein hoher BMI
des werdenden Vaters mit einem hoheren BMI des
Kindes im Alter von 7 Jahren im Zusammenhang
stand*. Kirzlich konnte in einem Mausmodell
beobachtet werden, dass eine fettreiche Ernahrung
vor der Paarung, wahrend der Schwangerschaft und
der Stillzeit zu einer hoheren Rate an Ubergewicht,
Insulinresistenz, Fettstoffwechselstorungen sowie
suchtdhnlichen Verhaltensweisen bis in die zweite
Generation flihrte*.

Lebensstilinterventionen zur Verbesserung der
Gesundheit von Mutter und Kind

Bei dem Grof3teil der bisher publizierten Studien
und laufenden Projekte, die einen moglichen posi-
tiven Effekt von Lebensstilinterventionen untersu-
chen, steht die Zeit wahrend der Schwangerschaft

die beide eine Lebensstilintervention (Erndhrung
und Bewegung) wahrend der Schwangerschaft ge-
zielt bei Frauen mit Ubergewicht und/oder Adipo-
sitas untersuchten, zeigten jedoch keine deutliche
Verbesserung hinsichtlich einer verringerten Ge-
wichtszunahme wahrend der Schwangerschaft#s4e.
Allerdings verbesserte sich das Bewegungs- und Er-
nahrungsverhalten der Frauen, die eine Intervention
erhielten*”8, Interventionen, die ausschlieRlich auf
einen korperlich aktiven Lebensstil oder Sport wah-
rend der Schwangerschaft abzielten, zeigten zudem
ein verringertes Risiko fiir Schwangerschaftsdia-
betes*4>5°, In einem Mausmodell wurde beobach-
tet, dass die Bewegung der Mutter wahrend der
Schwangerschaft die korperliche Aktivitat der Folge-
generation im Erwachsenenalter beglinstigts:. Das
kiirzlich publizierte Follow-up der UPBEAT-Studie
konnte zeigen, dass Kinder von Miittern der Inter-
ventionsgruppe zum Zeitpunkt von 6 Monaten nach
Geburt einen geringeren Korperfettanteil aufwie-
sens2, Studienergebnisse zum Einfluss von Lebens-
stilinterventionen wahrend der Schwangerschaft
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auf das langfristige Risiko fur Ubergewicht im Kin-
des- und Jugendalter fehlen derzeit noch.

Im Vergleich zu Untersuchungen wahrend
der Schwangerschaft, gibt es bisher nur
wenige Studien, die Lebensstilinterven-
tionen bereits friihzeitig vor der Schwan-
gerschaft (prdkonzeptionellen Phase)
erforschen (siehe Abb. 1). Beobachtungs-
studien weisen jedoch auf giinstige
Effekte von Lebensstilveranderungen vor
der Schwangerschaft auf die Gesundheit
von Mutter und Kind hin. So konnte in ei-
ner kanadischen bevolkerungsbasierten
Studie mit Gber 220 000 Frauen gezeigt
werden, dass eine Reduktion des prakon-
zeptionellen BMIs um 10% mit einer kli- :
nisch relevanten Risikoreduktion beziiglich
Schwangerschaftskomplikationen  (Pra-
eklampsie, Schwangerschaftsdiabetes, .
Frilhgeburt) und Makrosomie assoziiert
war®3. Auch giinstige Erndhrungsmuster
bis zu dreiJahren vor der Schwangerschaft
(hoher Verzehr von Obst, Gemiise, Hiilsen-
friichten, Niissen und Fisch) gingen mit
einem niedrigeren Risiko fiir Komplikationen wie
Schwangerschaftsdiabetes einher>*%¢. Auch eine
regelmaRige, moderate korperliche Aktivitat bereits
vor der Schwangerschaft ist mit einem erniedrigten
Risiko flir Schwangerschaftsdiabetes assoziiert>”%.
Bislang fehlen Publikationen zu Lebensstilinterven-
tionsprogrammen, die bereits vor Schwangerschaft
greifen®>®. Derzeit lauft eine Interventionsstudie
in Australien zur prakonzeptionellen Gewichtsab-
nahme bei adipdsen Frauen und Kinderwunsch mit
dem Ziel, mogliche gesundheitsforderliche Effekte
flir Mutter und Kind systematisch zu untersuchen®.

Praktische Ansitze fiir die
Ubergewichtspravention

Aufgrund der aktuellen Forschungslage sollten
HandlungsmaRnahmen zur Reduzierung von Uber-
gewicht und Adipositas bereits friihzeitig vor der
Empfangnis ansetzen. Der prakonzeptionelle An-
satz ist von besonderer Bedeutung, da neben der
aktuellen wissenschaftlichen Datenlage beziiglich
einer frlihen epigenetischen Programmierung,
Paare und Frauen mit Kinderwunsch oft gar nicht
wissen, in welchem Mafe ihr derzeitiger Lebens-

stil den Schwangerschaftsverlauf und die Gesund-
heit des Kindes beeinflussen kann¢ Gleichzeitig
zeigen Frauen und Paare mit Kinderwunsch sowie

Infokasten

Konkrete Empfehlungen des Netzwerks Gesund ins Leben®?,
die in Hinblick auf die préiikonzeptionelle Ubergewichts-
préivention genutzt werden kénnen

Berufsgruppen, die Frauen im gebarfahigen Alter, inshesondere mit
konkretem Kinderwunsch betreuen, sollen sie zu ausgewogener
Erndhrung, kérperlicher Aktivitdt und zu einem gesunden Lebensstil
ermutigen und berate

Schon vor der Schwangerschaft ist eine bestmégliche Anndherung des
Korpergewichts an ein Normalgewicht wiinschenswert

Die Ernahrung vor der Schwangerschaft soll ausgewogen und
abwechslungsreich sein. Sie sollte sich an den allgemeinen
Empfehlungen fir gesunde Erwachsene orientieren

Frauen mit Kinderwunsch sollen sich an den allgemeinen
Bewegungsempfehlungen fir Erwachsene orientieren*

*nationale Bewegungsempfehlungen®: mindestens 150 Minuten/Woche moderate kérperliche ‘
Aktivitdt sowie 2x/Woche muskelkraftigende kérperliche Aktivititen, Sitzphasen unterbrechen

schwangere Frauen eine hohe Motivation fir
positive Lebensstilverdanderungen und sind offen
fiir Empfehlungen®. Somit stellt diese Lebensphase
ein wichtiges Zeitfenster dar, um Frauen zu gesund-
heitsfordernden MaRBnahmen zu motivieren.

Kirzlich wurden die aktualisierten Handlungsemp-
fehlungen des bundesweiten Netzwerks ,Gesund
ins Leben® zur Erndahrung und Lebensstil vor und
wahrend der Schwangerschaft verdffentlicht4. Die
aktualisierte Version wurde um Empfehlungen fiir
die Zeit vor der Schwangerschaft erweitert. Die dort
formulierten einheitlichen Botschaften bezlglich
gesundheitsfordernder Verhaltensweisen, zur Er-
nahrung und Bewegung bieten eine wissenschaft-
lich fundierte und einheitliche Beratungsgrundlage
fiir alle Berufsgruppen, die Frauen im gebarfahigen
Alter und solche mit Kinderwunsch betreuen.
Frauen sollen im Hinblick auf eine zuklnftige
Schwangerschaft neben den bekannteren Risiko-
faktoren wie Alkohol- und Tabakkonsum zu einem
gesunden Lebensstil mit ausgewogener Erndahrung
und regelmaRiger Bewegung beraten, ermutigt und
motiviert werden (siehe Infokasten). Eine der Kern-
empfehlungen ist, das Kérpergewicht prakonzeptio-
nell auf Normalgewicht zu reduzieren.
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Strategien zur Sensibilisierung der Ziel-
gruppen fiir prakonzeptionelle Pravention

Vor diesem Hintergrund sollten Strategien ent-
wickelt werden, um die Vermittlung und Verbrei-
tung von einheitlichen Botschaften zur prakonzep-
tionellen Ubergewichtspravention zu verbessern:
mit dem Ziel das Bewusstsein und deren praktische
Umsetzung zu starken. Die Plattform Erndhrung
und Bewegung eV. (peb) hat sich mit diesem Thema
bereits auseinandergesetzt®¢’. Gemeinsam mit
Wissenschaftlern und Praxisexperten wurden erste
Ideen fiir eine Kampagne zur prakonzeptionellen
Gesundheitspravention erarbeitet. Im Fokus steht
dabei die Sensibilisierung von Frauen im gebar-
fahigen Alter sowie relevanter Multiplikatoren fiir
das Thema der prakonzeptionellen Pravention, um
das Gesundheitsverhalten bereits vor Empfangnis
zu verbessern. Zielgruppen von Botschaften sind
zum einen Frauen im gebarfahigen Alter (direkte
Zielgruppe), insbesondere solche mit Kinderwunsch
und/oder Ubergewicht, und zum anderen Multipli-
katoren, die diese Frauen erreichen kénnen (indirek-
te Zielgruppe). Hierbei konnen besonders Frauen-

peb-Transfer Co-Autoren

Prof. Dr. med. Ulrike Korsten-Reck

arzte eine Schliisselrolle fur die Vermittlung der
Botschaften einnehmen. Um auch Frauen aus sozial
benachteiligten Verhaltnissen und Frauen mit un-
geplanter Schwangerschaft zu erreichen, ware die
Etablierung eines regelmaRigen prakonzeptionellen
Check-ups beispielsweise im Rahmen von gynakolo-
gischen Routineuntersuchungen denkbar.

Fazit

Der Lebensstil in der Zeit vor der Konzeption, be-
zeichnet als prakonzeptionelle Phase, hat einen
relevanten Einfluss auf die spatere Gesundheit des
Kindes und stellt somit zukiinftig einen wichtigen
Ansatz fir primdrpraventive und gesundheits-
férdernde MaBnahmen in Hinblick auf die Uber-
gewichtspravention dar. Frauen im gebarfahigen
Alter sowie Multiplikatoren sollten daher fiir das
Thema der prakonzeptionellen Ubergewichts-
pravention starker sensibilisiert und zu einem
gesunden Lebensstil mit einer ausgewogenen Er-
nahrung und regelmaRiger korperlicher Aktivitat
motiviert werden.

Prof. Dr. med. Ulrike Korsten-Reck
arbeitete bis Mai 2017 als Arztin
im  Universitatsklinikum Frei-
burg, Institut fir Bewegungs-
und Arbeitsmedizin. Wissen-
schaftliche Schwerpunkte sind
die Themen Pravention und
Therapie von  Ubergewicht
und Adipositas im Kindesalter,
Frauensport, Kindersport sowie
Essstorungen.

Sie ist seit 2007 Geschafts-
fihrerin der Adipositas
Akademie Freiburg eV. als
Ausbildungszentrum fiir zer-
tifizierte Adipositastrainer/
therapeuten nach AGA (Adi-
positasgruppe im  Kindesal-

ter der Deutschen Adipositas
Gesellschaft, www.Adipositas-
Akademie-Freiburg.de). Zudem
hat sie die Projektleitung FITOC
(Freiburg Intervention Trial for
Obese Children) inne, ein nach
dem Konsensuspapier des Medi-
zinischen Dienstes der Spitzen-
verbande der GKV zertifiziertes
Schulungsprogramm fiir iiber-
gewichtige Kinder und Jugend-
liche (www.fitoc.de). Aktuell
ist sie in einer kinderarztlichen
Praxis zur Untersuchung der
teilnehmenden adiposen Kinder
tatig.

Daneben engagiert sie sich als
Vorstandsmitglied (Vertreterin

der Adipositas Akademie Frei-
burg) in der Plattform Erndh-
rung und Bewegung eV. (peb)
und bringt ihre Expertise fur die
Bewegung in den beiden peb-
Projekten ,,9+12 - Gemeinsam
gesund“ und GeMuKi ein.
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Prof. Dr. med. Joachim W. Dudenhausen

Prof. Dr. med. Joachim W. Duden-
hausen war 1989 bis 2010 Leiter
der Klinik fiir Geburtsmedizin an
der Charité Universitatsmedizin
Berlin. 2010 wurde er Senior
Fellow und Clinical Professor
of Obstetrics and Gynecology
der Weill Cornell Medicine New
York. Uber viele Jahre war er Vor-
sitzender der ,Stiftung fiir das
behinderte Kind“ Seit 2017 ist
er Griindungsdekan der Fakultat
fuir Gesundheitswissenschaften,

der gemeinsamen Fakultat der
Universitat Potsdam, der Bran-
denburgischen Technischen Uni-
versitdit ~ Cottbus-Senftenberg
und der Medizinischen Hoch-
schule Brandenburg.

Gemeinsam mit der Plattform
Erndhrung und Bewegung elV.
(peb) hat er die wissenschaftlichen
Grundlagen fiir eine Kampagne
zur prakonzeptionellen Gesund-
heitspravention erarbeitet.
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