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Übergewicht und Adipositas bei Frauen 
im gebärfähigen Alter

Die weltweite Zunahme von Übergewicht und Adi-
positas ist eines der größten globalen Gesundheits-
probleme7,8. Als übergewichtig gelten Personen 
mit einem BMI >   25 (kg/m2), als adipös ab einem  
BMI ≥  308. Übergewicht und insbesondere Adiposi- 
tas erhöhen das Risiko für die Entwicklung weiterer  

 
 
nicht übertragbarer Erkrankungen, wie Diabetes 
mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, den 
Bluthochdruck oder Fettstoffwechselstörungen.

Eine repräsentative Erhebung des Robert Koch- 
Instituts aus den Jahren 2008 – 2011 ergab, dass 
hierzulande die Hälfte aller Frauen  übergewichtig 

Maßnahmen der präkonzeptionellen Prävention zur Verbesserung der 
Gesundheit von Mutter und Kind zielen auf den Zeitraum vor der Schwanger

schaft ab und richten sich somit an Frauen im gebärfähigen Alter.

Das Thema präkonzeptionelle Übergewichtsprävention ist aktuell sowohl national als auch international von 
hoher gesundheitspolitischer Bedeutung. So stellt die präkonzeptionelle 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 bekämpfen1. Derzeit gelten 
15,4  % der Kinder und Jugendlichen in Deutschland als übergewichtig, 5,9  % als adipös2. Kürzlich griff auch das 
renommierte medizinische Fachjournal “The Lancet” das Thema präkonzeptionelle Gesundheit im Rahmen 
einer Serie aus drei Artikeln auf, in denen die Autoren für ein Umdenken in der Gesundheitspolitik plädieren3–5. 
Das Zeitfenster vor der Empfängnis wird von den Autoren als besonders kritische Zeitspanne beschrieben, in 
der Lebensstil und Gesundheitsstatus der Eltern, insbesondere das mütterliche Gewicht vor der Schwanger-
schaft, das Risiko des Kindes beeinflussen später im Leben Übergewicht oder Adipositas zu entwickeln4. Auch 
in Deutschland hat das 2017 veröffentlichte Nationale Gesundheitsziel „Gesundheit rund um die Geburt und 
im ersten Lebensjahr“ Maßnahmen zur Gesundheitsförderung vor und während der Schwangerschaft als eines 
der Kernziele in den Fokus gesetzt6.
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und etwa jede vierte adipös ist9. Hierbei zeigte sich 
eine deutliche Zunahme des Körpergewichts in 
 höheren Altersgruppen. Während in der  Altersklasse 
der 18  –  29jährigen 30    % als übergewichtig oder adi-
pös galten, stieg der Anteil bei den 30  –  39jährigen 
auf 38   % und bei den 40  –  49jähringen auf 46   %. 
Somit ist über ein Drittel der Frauen im gebär-
fähigen  Alter in Deutschland von Übergewicht oder 
Adipositas betroffen. Seit den 70er Jahren ist das 
durchschnittliche Alter von Erstgebärenden kon-
tinuierlich an gestiegen10. Im Jahre 2016 lag das 
 Durchschnittsalter von Frauen bei der Geburt des 
ersten Kindes bei 30,4 Jahren11. Häufiger als früher 
sind viele Frauen bereits zu Beginn ihrer Schwanger-
schaft übergewichtig: so hatten im Jahre 2017 zu 
Schwangerschaftsbeginn rund 22   % der werdenden 
Mütter in Deutschland einen BMI ≥   25 und rund 15  % 
einen BMI ≥   3012. Einen entscheidenden Einfluss auf 
das Körpergewicht hat neben der Ernährung auch 
die Bewegung. Frauen im gebärfähigen Alter zeigen 
eine mangelnde körperlich Aktivität: Hierzulande 
sind über 65  % der Frauen zwischen 18  –  44 Jahren 
weniger als 2,5 Stunden pro Woche körperlich aktiv 
und bewegen sich somit laut WHO zu wenig13. Im 
Laufe der Schwangerschaft nimmt die körperliche 
Aktivität häufig weiter ab14.

Frühe Programmierung

Lebensstilfaktoren wie beispielsweise die Ernäh-
rung und Bewegung vor und während der Schwan-
gerschaft haben nicht nur einen maßgeblichen 
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 „früher Programmierung“, einem 
Prozess, bei dem im Laufe kritischer Entwicklungs-
phasen durch das Einwirken von Außenfaktoren 
die zukünftige Funktionsweise von Organsystemen 
und Stoffwechselprozessen des ungeborenen Kin-
des festgelegt wird15,16. Zu den zugrundeliegenden 
Mechanismen der frühen Programmierung wird 
derzeit viel geforscht, dabei sollen vorrangig epi-
genetische, zelluläre und metabolische Vorgänge 
eine Rolle spielen3. Im Rahmen epigenetischer Pro-
zesse kommt es zu einer An- oder Abschaltung von 
Genen im Körper ohne die vorhandene genetische 
Information zu ändern. Hierfür verantwortliche mo-
lekulare Mechanismen können durch bestimmte 

Umweltfaktoren, wie Ernährung und Hormone, be-
einflusst werden. Ungünstige Umweltbedingungen 
können somit eine „Fehlprogrammierung“ fördern, 
die einen prägenden Einfluss auf die Entwicklung 
von Erkrankungen im späteren Lebensverlauf haben 
kann15,16.

Insbesondere wird die frühe Programmierung mit 
dem Risiko für die spätere Entwicklung von Über-
gewicht und Adipositas diskutiert. Da die deutliche 
Zunahme von Übergewicht innerhalb weniger Jahre 
nicht allein durch die Genetik zu erklären ist, spricht 
man hier äußeren Einflüssen wie Lebensstilfaktoren 
eine bedeutende Rolle zu. Als kritische Zeitfenster 
der frühen Programmierung wurden bislang vor-
rangig die Zeit während der Schwangerschaft, bei  
Geburt und im ersten Lebensjahr angesehen (= peri-
natale Phase)17. Neuste Erkenntnisse legen nahe, 
dass jedoch auch der Zeitraum bereits vor der 
 Konzeption (= präkonzeptionelle Phase) einen maß-
geblichen Einfluss auf die spätere Gesundheit des 
Kindes hat4 (siehe Abb. 1). 

Präkonzeptionelles mütterliches Über-
gewicht als Risikofaktor  

In mehreren Beobachtungsstudien und Metaana-
lysen konnte gezeigt werden, dass Übergewicht 
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 kann18,19.

Bereits die Chance einer Schwangerschaft ist bei 
Frauen mit starkem Übergewicht bzw. Adipositas 
verringert20. Ein hoher BMI vor Schwangerschafts-
beginn ist mit einem höheren Risiko für schwanger-
schaftsassoziierte Erkrankungen wie Präeklampsie 
und Schwangerschaftsdiabetes sowie fetaler Fehl-
bildungen und Fehlgeburten verbunden18, 21 – 23. Auch 
das Risiko für eine fetale Makrosomie sowie ein ho-
hes Geburtsgewicht des Kindes sind mit zunehmen-
dem Übergewicht der Mutter erhöht18, 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 ≥   4500 g12. 
Kinder mit einem hohen Geburtsgewicht haben 
ein erhöhtes Risiko für die spätere Entwicklung 
von Übergewicht und Adipositas sowie damit ein-
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hergehenden Erkrankungen wie Diabetes  Mellitus 
Typ 227 – 29. Auch eine übermäßige  Gewichtszunahme 
im Laufe der Schwangerschaft und das Vorliegen 
eines Schwangerschaftsdiabetes werden im Zu-
sammenhang mit späterem kindlichen Überge-
wicht bzw. Adipositas diskutiert30 – 33. Aktuelle Daten 
 zeigen jedoch, dass vor allem mütterliches Überge-
wicht oder Adipositas vor Schwangerschaftsbeginn 
einen der stärksten Risikofaktoren für Übergewicht 

im Kindes- und Jugendalter und damit verbunde-
ne Komplikationen darstellt26, 30, 34 – 39. Eine aktuelle 
prospektive Beobachtungsstudie zeigte, dass 
 neben einem hohen Ausgangsgewicht der Mutter 
vor Schwangerschaftsbeginn auch ein hoher BMI 
des werdenden Vaters mit einem höheren BMI des 
Kindes im Alter von 7 Jahren im Zusammenhang 
stand40. Kürzlich konnte in einem Mausmodell 
 beobachtet werden, dass eine fettreiche Ernährung 
vor der Paarung, während der Schwangerschaft und 
der Stillzeit zu einer höheren Rate an Übergewicht, 
Insulinresistenz, Fettstoffwechselstörungen sowie 
suchtähnlichen Verhaltensweisen bis in die zweite 
Generation führte41.

Lebensstilinterventionen zur Verbesserung der 
 Gesundheit von Mutter und Kind
Bei dem Großteil der bisher publizierten Studien 
und laufenden Projekte, die einen möglichen posi-
tiven Effekt von Lebensstilinterventionen untersu-
chen, steht die Zeit während der Schwangerschaft 

(pränatale Phase) im Fokus (siehe Abb. 1). Über-
sichtsarbeiten zu Lebensstilinterventionsstudien  
(= Ernährungs- mit oder ohne Bewegungsinterven-
tion) bei Schwangeren mit Normalgewicht, Über-
gewicht oder Adipositas zeigen dabei einen deutlich 
positiven Einfluss der Intervention auf die Gewichts-
zunahme während der Schwangerschaft42 – 44. Die 
zwei größten Interventionsstudien aus Australien 
(LIMIT-Studie) und Großbritannien (UPBEAT-Studie), 

die beide eine Lebensstilintervention (Ernährung 
und Bewegung) während der Schwangerschaft ge-
zielt bei Frauen mit Übergewicht und/oder Adipo-
sitas untersuchten, zeigten jedoch keine deutliche 
Verbesserung hinsichtlich einer verringerten Ge-
wichtszunahme während der Schwangerschaft 45, 46. 
Allerdings verbesserte sich das Bewegungs- und Er-
nährungsverhalten der Frauen, die eine Intervention 
erhielten 47, 48. Interventionen, die ausschließlich auf 
einen körperlich aktiven Lebensstil oder Sport wäh-
rend der Schwangerschaft abzielten, zeigten zudem 
ein verringertes Risiko für Schwangerschaftsdia-
betes44, 49, 50. In einem Mausmodell wurde beobach-
tet, dass die Bewegung der Mutter während der 
Schwangerschaft die körperliche Aktivität der Folge-
generation im Erwachsenenalter begünstigt51. Das 
kürzlich publizierte Follow-up der UPBEAT-Studie 
konnte zeigen, dass Kinder von Müttern der Inter-
ventionsgruppe zum Zeitpunkt von 6 Monaten nach 
Geburt einen geringeren Körperfettanteil aufwie-
sen 52. Studienergebnisse zum Einfluss von Lebens-
stilinterventionen während der Schwangerschaft 

 Abbildung 1: Frühe, kritische Entwicklungsphasen, die Ansatzpunkte für Maßnahmen der Gesundheitsprävention   
 bieten können (Eigene Abbildung nach62). 
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auf das langfristige Risiko für Übergewicht im Kin-
des- und Jugendalter fehlen derzeit noch. 

Im Vergleich zu Untersuchungen während 
der Schwangerschaft, gibt es bisher nur 
wenige Studien, die Lebensstilinterven-
tionen bereits frühzeitig vor der Schwan-
gerschaft (präkonzeptionellen Phase) 
erforschen (siehe Abb. 1). Beobachtungs-
studien weisen jedoch auf günstige 
 Effekte von Lebensstilveränderungen vor 
der Schwangerschaft auf die Gesundheit 
von Mutter und Kind hin. So konnte in ei-
ner  kanadischen bevölkerungsbasierten 
 Studie mit über 220 000 Frauen gezeigt 
werden, dass eine Reduktion des präkon-
zeptionellen BMIs um 10  % mit einer kli-
nisch relevanten Risikoreduktion bezüglich 
Schwangerschaftskomplikationen (Prä-
eklampsie, Schwangerschaftsdiabetes, 
Frühgeburt) und Makrosomie assoziiert 
war 53. Auch günstige Ernährungsmuster 
bis zu drei Jahren vor der Schwangerschaft 
(hoher Verzehr von Obst, Gemüse, Hülsen-
früchten, Nüssen und Fisch) gingen mit 
einem niedrigeren Risiko für Komplikationen wie 
Schwangerschaftsdiabetes einher 54 – 56. Auch eine 
regelmäßige, moderate körperliche Aktivität bereits 
vor der Schwangerschaft ist mit einem erniedrigten 
Risiko für Schwangerschaftsdiabetes assoziiert57,58. 
Bislang fehlen Publikationen zu Lebensstilinterven-
tionsprogrammen, die bereits vor Schwangerschaft 
greifen59, 60. Derzeit läuft eine Interventionsstudie 
in Australien zur präkonzeptionellen Gewichtsab-
nahme bei adipösen Frauen und Kinderwunsch mit 
dem Ziel, mögliche gesundheitsförderliche Effekte 
für Mutter und Kind systematisch zu untersuchen 61.

Praktische Ansätze für die  
Übergewichtsprävention

Aufgrund der aktuellen Forschungslage sollten 
Handlungsmaßnahmen zur Reduzierung von Über-
gewicht und Adipositas bereits frühzeitig vor der 
Empfängnis ansetzen. Der präkonzeptionelle An-
satz ist von besonderer Bedeutung, da neben der 
aktuellen wissenschaftlichen Datenlage bezüglich 
einer frühen epigenetischen Programmierung, 
Paare und Frauen mit Kinderwunsch oft gar nicht 
wissen, in welchem Maße ihr derzeitiger Lebens-

stil den Schwangerschaftsverlauf und die Gesund-
heit des Kindes beeinflussen kann 4. Gleichzeitig 
zeigen  Frauen und Paare mit Kinderwunsch sowie  

schwangere Frauen eine hohe Motivation für 
 positive Lebensstilveränderungen und sind offen 
für Empfehlungen 63. Somit stellt diese Lebensphase 
ein wichtiges Zeitfenster dar, um Frauen zu gesund-
heitsfördernden Maßnahmen zu motivieren.

Kürzlich wurden die aktualisierten Handlungsemp-
fehlungen des bundesweiten Netzwerks „Gesund 
ins Leben“ zur Ernährung und Lebensstil vor und 
während der Schwangerschaft veröffentlicht64. Die 
aktualisierte Version wurde um Empfehlungen für 
die Zeit vor der Schwangerschaft erweitert. Die dort 
formulierten einheitlichen Botschaften bezüglich 
gesundheitsfördernder Verhaltensweisen, zur Er-
nährung und Bewegung bieten eine wissenschaft-
lich fundierte und einheitliche Beratungsgrundlage 
für alle Berufsgruppen, die Frauen im gebär  fähigen 
Alter und solche mit Kinderwunsch betreuen.  
Frauen sollen im Hinblick auf eine zukünftige 
Schwangerschaft neben den bekannteren Risiko-
faktoren wie Alkohol- und Tabakkonsum zu einem 
gesunden Lebensstil mit ausgewogener Ernährung 
und regelmäßiger Bewegung beraten, ermutigt und 
motiviert werden (siehe Infokasten). Eine der Kern-
empfehlungen ist, das Körpergewicht präkonzeptio-
nell auf Normalgewicht zu reduzieren. 
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Strategien zur Sensibilisierung der Ziel-
gruppen für präkonzeptionelle Prävention

Vor diesem Hintergrund sollten Strategien ent-
wickelt werden, um die Vermittlung und Verbrei-
tung von einheitlichen Botschaften zur präkonzep-
tionellen Übergewichtsprävention zu verbessern: 
mit dem Ziel das Bewusstsein und deren praktische 
Umsetzung zu stärken. Die Plattform Ernährung 
und Bewegung e.V. (peb) hat sich mit diesem  Thema 
bereits auseinandergesetzt 66, 67. Gemeinsam mit 
Wissenschaftlern und Praxisexperten wurden erste 
Ideen für eine Kampagne zur präkonzeptionellen 
Gesundheitsprävention erarbeitet. Im Fokus steht 
dabei die Sensibilisierung von Frauen im gebär-
fähigen Alter sowie relevanter Multiplikatoren für 
das Thema der präkonzeptionellen Prävention, um 
das Gesundheitsverhalten bereits vor Empfängnis 
zu verbessern. Zielgruppen von Botschaften sind 
zum einen Frauen im gebärfähigen Alter ( direkte 
Zielgruppe), insbesondere solche mit Kinderwunsch 
und/oder Übergewicht, und zum anderen Multipli-
katoren, die diese Frauen erreichen können (indirek-
te Zielgruppe). Hierbei können besonders Frauen-

ärzte eine Schlüsselrolle für die Vermittlung der 
Botschaften einnehmen. Um auch Frauen aus sozial 
benachteiligten Verhältnissen und Frauen mit un-
geplanter Schwangerschaft zu erreichen, wäre die 
Etablierung eines regelmäßigen präkonzeptionellen 
Check-ups beispielsweise im Rahmen von gynäkolo-
gischen Routineuntersuchungen denkbar.

Fazit

Der Lebensstil in der Zeit vor der Konzeption, be-
zeichnet als präkonzeptionelle Phase, hat einen 
relevanten Einfluss auf die spätere Gesundheit des 
Kindes und stellt somit zukünftig einen wichtigen 
Ansatz für primärpräventive und gesundheits-
fördernde Maßnahmen in Hinblick auf die Über-
gewichtsprävention dar. Frauen im gebärfähigen 
Alter sowie Multiplikatoren sollten daher für das 
Thema der präkonzeptionellen Übergewichts-
prävention stärker sensibilisiert und zu einem 
gesunden Lebensstil mit einer ausgewogenen Er-
nährung und regelmäßiger körperlicher Aktivität 
motiviert werden. 
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