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BMI 

Ü b e r g e w i c h t  u n d  A d i p o s i tA s : 
die neuen Volkskrankheiten

18,5–24,9 
Normal- 
gewicht

25–29,9
Über- 

gewicht

30–34,9 
Adipositas  

Grad I

35–39,9 
Adipositas  

Grad II

≥ 40
Adipositas  

Grad III

Die verschiedenen Kategorien des BMI sind mit steigendem Risiko für Folgeerkrankungen verknüpft. 
Das heißt eine Person der Kategorie Normalgewicht hat ein durchschnittliches Risiko, eine Person mit 
Übergewicht hat ein gering erhöhtes Risiko und eine Person mit Adipositas Grad I ein erhöhtes Risiko 
Folgeerkrankungen zu entwickeln. Es gibt drei Schweregrade der Adipositas. Diese reichen von Risiko 
für Folgeerkrankungen erhöht (Grad I) bis zu sehr hoch (Grad III, BMI ≥40).

Dass Übergewicht und Adipositas negati-
ve Folgen für die Fruchtbarkeit von Frau 
und Mann haben können ist weniger all-
gemein bekannt. Dabei betrifft das Thema 

gar nicht so wenige. In den USA sind bei-
spielsweise ca. 20 % der Frauen im gebär-
fähigen Alter übergewichtig oder haben 
Adipositas.1 

1
Übergewicht und Adipositas sind mittler- 
weile weit verbreitet. In Deutschland sind 
beispielsweise nach den Daten des RKI 
47 % der Frauen und 62 % der Männer 
über 18 Jahre von Übergewicht (inklusive 
Adipositas) betroffen. Und die Zahlen 
steigen weiter. Im Durchschnitt werden 
immer mehr von uns immer schwerer. 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
hat die weltweit fortschreitende Zunahme 
von Köpergewicht bereits als „globale 
Epidemie“ bezeichnet.

Ob man Übergewicht oder Adipositas hat, 
ergibt sich aus dem sogenannten Body- 

Gewicht [kg] 
Größe [m]2 

BMI =

Mass-Index (BMI), der sich aus dem Ver-
hältnis von Gewicht zur Körpergröße be-
rechnen lässt. 

Dabei gilt für Erwachsene, dass eine 
Zunahme des Körpergewichts zu einer 
Erhöhung des BMIs führt, da der Faktor 
Körpergröße gleichbleibt. Eine Person mit 
1,70 m, die in der Kategorie Normalge-
wicht liegt wiegt zwischen 55 und 71 kg. 
Wiegt diese Person aber 85 kg liegt der 
BMI im Bereich Übergewicht. 

Aus dem BMI ergeben sich verschiedene 
Kategorien, die mit einem unterschiedlich  
hohen Risiko für Folgeerkrankungen  
(z. B. Diabetes Typ 2 oder Koronare Herz-
krankheit) und auch mit verringerter 
Fruchtbarkeit verbunden sind. (S3 Leitlinie 
„Prävention und Therapie der Adipositas“). 
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wA r u m  w e r d e n  w i r  i m m e r  s c h w e r e r ?
Man könnte denken es sei so einfach 
und Personen, die zu viel wiegen essen 
einfach nur zu viel und sind faul. Diese 
Stigmatisierung ist erstens unverschämt 
und zweitens falsch, denn es gibt viele 
Ursachen für Übergewicht und Adipo-
sitas und diese können mehr oder we-
niger komplex sein. Zum einen können 
genetische Ursachen (familiäre Dispo-
sition), sowie verschiedene Erkrankun-
gen, wie Schilddrüsenunterfunktion aber 
auch depressive Erkrankungen, oder Me-
dikamente, wie zum Beispiel Glukokorti-

koide, Antidepressiva oder Betablocker, 
Übergewicht begünstigen. Zum anderen 
spielen der Lebensstil (Bewegungsman-
gel und/oder Fehlernährung), Stress und 
Essstörungen eine große Rolle. Auch 
gesellschaftliche Faktoren, wie der Sozi-
alstatus oder die ständige Verfügbarkeit 
von Nahrung können zu Übergewicht 
führen. Es ist also nicht so einfach wie 
viele denken. Meistens entstehen Über-
gewicht und Adipositas aus einer Kom-
bination einiger oder vieler der oben ge-
nannten Faktoren. 

2

Apfeltyp: 
Fettansiedlung in der  

Bauchregion

Birnentyp: 
Fettansiedlung an Hüfte  
und Oberschenkeln

Oberhalb  
der Taille

  hohes  
Gesundheitsrisiko

 niedriges  
Gesundheitsrisiko

Unterhalb  
der Taille

Fett ist hormonell aktives Gewebe, das 
heißt, es nimmt Einfluss auf andere Or-
gansysteme unseres Körpers. Besonders 
das Fett im Bauchbereich, sogenanntes 
viszerales Fett, produziert Botenstoffe, die 
zum Beispiel Entzündungsprozesse fördern 

oder das Gleichgewicht der Hormone stö-
ren können. Abdominelle Adipositas (zu viel 
viszerales Fett) kann bei Frauen zu einer 
erhöhten Menge an Androgenen („männ-
liche Hormone“) führen und bei Männern 
den Testosteronspiegel verringern.2

A u s w i r k u n g e n  v o n  A d i p o s i tA s  A u f  d i e 
f r u c h t b A r k e i t  v o n  m A n n  u n d  f r A u 
Warum wirkt sich Übergewicht auf die Fruchtbarkeit aus?

Übergewicht und Adipositas verringern 
sowohl die Chancen auf eine natürliche 
Empfängnis, als auch für das Eintreten 
einer Schwangerschaft. Im Vergleich zu 
normalgewichtigen Frauen dauert es bei 
Frauen mit Übergewicht und Adipositas 

länger bis eine natürliche Empfängnis 
eintritt und die Rate an Fehlgeburten ist 
erhöht.3 Die Wahrscheinlichkeit, dass eine 
Schwangerschaft eintritt sinkt mit jedem 
zusätzlichen BMI-Punkt oberhalb von 
29 kg/m2 um 4 %.4

So beeinflussen Übergewicht und Adipositas  
die natürliche Empfängnis

3
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Warum ist das so? Übergewicht (inklu-
sive Adipositas) wirkt sich auf den weib-
lichen Zyklus aus, was eine natürliche 
Empfängnis erschweren kann. Frauen mit 
erhöhtem BMI entwickeln mit größerer 
Wahrscheinlichkeit Störungen der Regel-
mäßigkeit des Zyklus.5 Zusätzlich erhöht 
sich durch Adipositas das Risiko für ano-
vulatorische Zyklen, also Zyklen in denen 
gar kein Eisprung stattfindet.6 Ein Grund 
für ovulatorische Fehlfunktionen können 
adipositasbedingte Störungen der Hypo-
thalamus-Hypophyse-Eierstock-Achse 
sein, die für die Steuerung des Zyklus 
verantwortlich ist.1 Aber auch bei Frauen 
mit Adipositas, die einen regelmäßigen 
Zyklus haben zeigt sich eine geringere 
Fruchtbarkeit im Vergleich zu normalge-
wichtigen Frauen.7 Übergewicht und Adi-
positas wirken sich also leider an mehre-
ren Stellen auf die weibliche Fruchtbarkeit 
aus. Sie erschweren die Empfängnis und 
verlängern die Zeit bis zur Empfängnis im 
Vergleich zu normalgewichtigen Frauen. 

Aber nicht nur das Gewicht der Frau spielt 
bei der Fortpflanzung eine Rolle. Auch 
das Gewicht des männlichen Partners ist 
wichtig. Bei Männern wirkt sich Überge-
wicht in Bezug auf Fortpflanzungsfähig-
keit besonders auf die Qualität der Sper-
mien aus.8

Zum einen kann Übergewicht zu erhöh-
ten Temperaturen im Hoden führen, was 
sich negativ auf die Spermienkonzentra-
tion und -beweglichkeit auswirkt.9 Man(n) 
hat also weniger Spermien und diese 
sind weniger beweglich. Zum anderen 
führt Adipositas bei Männern häufig zum 
Auftreten von Erektionsstörungen.10 Er-
höhtes Gewicht ist bei beiden Geschlech-
tern ein Risikofaktor für die Entwick-
lung des sogenannten Metabolischen 
Syndroms. In Bezug auf die männliche 
Fruchtbarkeit führt das Metabolische 
Syndrom zu niedrigeren Leveln an Testo-
steron und zu eingeschränkter Neubil-
dung von Spermien.11

Mutter

  Hormonelles Ungleichgewicht 

  Erhöhtes Risiko für Zyklusstörungen

  Zyklen ohne Eisprung

  Geringere Fruchtbarkeit auch bei  
regelmäßigem Zyklus

  Längere Dauer bis zum Eintritt einer  
Schwangerschaft

  Geringere Wahrscheinlichkeit des  
Eintretens einer Schwangerschaft

Vater

  Erhöhte Temperatur im Hoden

  Vermehrte Erektionsstörungen

  Hormonelles Ungleichgewicht

  Geringere Anzahl und Beweglichkeit  
der Spermien

Mann und Frau

Auswirkungen bei  
künstlicher Befruchtung

  Geringere Spermienqualität

  Höherer Bedarf an Gonadotropinen

  Geringere Qualität der Eizellen

  Niedrigere Befruchtungsraten

  Höheres Risiko für Misserfolg bei  
künstlicher Befruchtung

So wirken sich Übergewicht und Adipositas auf den Erfolg  
von künstlicher Befruchtung aus

In Deutschland ist fast jedes zehnte 
Paar zwischen 25 und 59 Jahren unge-
wollt kinderlos. Viele wenden sich an 
Kinderwunschkliniken. Seit 1997 sind in 
Deutschland laut Deutschem IVF Register 
mit Hilfe der Reproduktionsmedizin (IVF, 
ICSI, IVF/ICSI, Auftauzyklen) über 340.000 
Kinder auf die Welt gekommen. (D·I·R 
JAHRBUCH 2020 - AUSZUG | 10/2021 
AUSGABE 1) Übergewicht kann sich aller-
dings negativ auf die Kinderwunschbe-
handlung auswirken.12 
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Die Qualität der Spermien ist ein rele-
vanter Faktor für die Kinderwunschbe-
handlung. Bei Frauen mit Übergewicht 
ist der Bedarf an Gonadotropinen, das 
sind die Hormone, die bei der Stimulation 
der Eizellen eingesetzt werden, erhöht3 
und der Zeitraum über den Hormone ge-
spritzt werden ist länger.1 Das kann nicht 
nur eine Belastung für den Körper sein, 
sondern es erhöht auch die Kosten der 
Behandlung. 

Adipositas führt bei Frauen auch zu ge-
ringerer Qualität der Eizellen (Oocyten).1 
Die Anzahl von Oocyten ist im Durch-
schnitt geringer13, die Befruchtungsrate 
ist niedriger  und die Embryos haben eine 
schlechtere Qualität bei In-Vitro-Fertili-

sation.1 Ein hoher BMI birgt ein steigendes 
Risiko, dass eine Schwangerschaft trotz 
künstlicher Befruchtung nicht eintritt.14 
Ergebnisse von 49 Studien zeigen, dass 
die Rate an Lebendgeburten bei Über-
gewicht und Adipositas mit künstlicher 
Befruchtung im Vergleich zu einem nor-
malen BMI mit künstlicher Befruchtung 
statistisch gesehen geringer ist.15

Die Zusammenhänge zwischen Überge-
wicht und geringerer Fruchtbarkeit sind 
komplex und oft spielen mehrere Fak-
toren eine Rolle. Betrachtet man all die 
oben genannten Faktoren kommt man zu 
dem Schluss, dass sich Übergewicht und 
besonders Adipositas negativ auf die Er-
füllung des Kinderwunsches auswirken.

Natürlich besteht trotz Übergewicht 
und Adipositas der Frau die Chance auf  
natürlichem Weg oder mit Unterstützung 
durch Reproduktionsmedizin schwanger 
zu werden, auch wenn die Fruchtbar-
keit im Vergleich zu normalgewichtigen 
Frauen geringer ist. Übergewicht und 
Adipositas können aber auch während 
der Schwangerschaft negative Auswir-

kungen auf Mutter und Kind haben. 
So besteht zum Beispiel ein höheres  
Risiko für Fehlgeburten im frühen Stadi-
um der Schwangerschaft bei Frauen mit 
Adipositas.1,15,16 

Auch das Risiko für Komplikationen bei 
der Mutter, wie Schwangerschaftsdiabe-
tes oder „Schwangerschaftsvergiftung“ 
(Präeklampsie), erhöht sich durch Über-
gewicht/Adipositas.17 Wenn die Mutter 
Adipositas hat kann das auch Auswir-
kungen auf das Kind haben. Häufig hat 
das Kind Makrosomie (das Neugeborene 
wiegt mehr als 4 kg) oder ein erhöhtes 
Geburtsgewicht für die Schwanger-
schaftsdauer (das Neugeborene liegt mit 
dem Geburtsgewicht oberhalb der 90. 
Perzentile). Beides erhöht wiederum das 
Risiko von Komplikationen bei der Geburt 
für Mutter und Kind.17 

Die Auswirkung von Übergewicht auf eine Schwangerschaft

Mutter

  Fehlgeburt im frühen Stadium

  Schwangerschaftsdiabetes

  Präeklampsie

  Komplikationen bei Geburt

Baby

  Geburtsgewicht >4 kg (Makrosomie)

  Geburtsgewicht oberhalb  
der 90. Perzentile

  Komplikationen bei Geburt
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p o s i t i v e  e f f e k t e  v o n  g e w i c h t s -
r e d u k t i o n  i m  k i n d e r w u n s c h  b e i  
f r A u  u n d  m A n n

4

Grundsätzlich hat eine gesunde Gewichts-
reduktion positive Auswirkungen auf Ge-
sundheit und Geist. Schon eine moderate 
Abnahme um 5 kg reduziert zum Bei-
spiel im Durchschnitt den Blutdruck um  
5,6 mmHg.18 Eine langfristige Gewichts-
abnahme verringert zudem das Risiko an 
Diabetes-Typ-2 zu erkranken und auch das 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
wird geringer.  Eine langfristig ange-
legte Umstellung hin zu einem gesunden  
Lebensstil mit weniger Gewicht kann auch 
die Fruchtbarkeit positiv beeinflussen. 

Und dafür ist nicht unbedingt ein extre-
mer Gewichtsverlust nötig. Schon eine 
Gewichtsreduktion von 5-10 %, das ent-

spricht 4-8 kg bei einer Person mit 80 kg 
Ausgangsgewicht, kann die Fruchtbarkeit 
verbessern. Der Hormonhaushalt norma-
lisiert sich wieder, der Zyklus wird regel-
mäßiger und es kommt wieder zu nor-
malen (spontanen) Eisprüngen.19,20 Eine 
Gewichtsreduktion erhöht auch die Chan-
cen auf eine Schwangerschaft und natür-
liche Empfängnis.21 In mehreren Studien 
mit übergewichtigen Frauen führte eine 
moderate Gewichtsreduktion vor einer 
Kinderwunschbehandlung zu mehr spon-
tanen Schwangerschaften.22-24 Gewicht 
zu reduzieren kann auch dazu beitragen, 
dass man weniger Zyklen in einer Kinder-
wunschbehandlung benötigt.23

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse 
aus 5 Studien zeigt, dass sich bei Männern 
mit Erektionsstörungen und einem BMI 
von 25-40 kg/m2 durch eine Gewichtsre-
duktion die erektile Funktion wieder ver-
bessern lässt.25 Eine Gewichtsreduktion 
geht auch einher mit einer Verbesserung 
der Lebensfähigkeit der Spermien.26 Ob 
dieser Effekt allerdings direkt durch die 

Gewichtsreduktion entsteht oder indirekt 
durch die gesünderen Lebensumstände, 
die die Gewichtsreduktion verursachen, 
ist bisher noch nicht klar. Dies spielt  
allerdings für das Ergebnis nur eine  
untergeordnete Rolle, denn eine gesunde 
Gewichtsreduktion erreicht und hält man 
nur durch langfristig gesündere Lebens- 
umstände.

Frau

  Normalisierter Hormonhaushalt

  Regelmäßige Zyklen und Eisprünge

  Höhere Chancen auf Schwangerschaft  
und natürliche Empfängnis

  Weniger Zyklen bei IVF

Mann 

  Weniger Erektionsstörungen

  Mehr lebensfähige Spermien
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Diätkonzepte gibt es viele. Um gesund 
und vor allem nachhaltig abzunehmen 
sind radikale Diäten aber nicht förderlich, 
da diese oft nach Beendigung der Diät 
ins Gegenteil umschlagen (der sog. Jo-
Jo-Effekt). Wichtig ist es, eine gesunde 
Ernährung zu finden, mit der man auch 
langfristig glücklich ist und die man bei-
behalten kann. 

Zur optimalen Gewichtsabnahme wird 
empfohlen, den täglichen Fettverzehr 
dauerhaft möglichst auf 60 - 80 g zu ver-
ringern und besonders auf die Qualität 
der zugeführten Fette, im Hinblick auf die 
Zufuhr von Omega-3- und Omega-6-Fett-
säuren, zu achten.

Setzen Sie sich kleine Ziele, denn schnelles 
Abnehmen belastet den Körper und ist we-
niger gesund. Wichtig ist, dass Sie sich da-
bei wohlfühlen! Etablieren Sie schrittweise 
eine ausgewogene Ernährung. Regelmä-
ßige Bewegung unterstützt zusätzlich die 
Gewichtsreduzierung sowie den langfri-
stigen Erfolg. Neueste Empfehlungen der 
WHO zu Folge, sollten sich Erwachsene 
mindestens 2,2 bis 5 Stunden pro Woche 
bewegen. Wenn Sie eine einschneidende 
Ernährungsumstellung oder eine deutliche 
Gewichtsabnahme planen, sollten Sie vor-
ab ärztlichen Rat einholen. Polyglucosamin 
kann Sie auf Ihrem Weg zu weniger Gewicht 
in der Kinderwunschzeit unterstützen.

Der unverdauliche Ballaststoff Polygluco-
samin L112 kann aufgrund seiner Struktur 
und der sehr hohen Fettbindungskapazi-
tät die Bioverfügbarkeit von Fetten aus 
der Nahrung um bis zu 2/3 reduzieren.27 
Die Energiedichte von Fett ist ungefähr 
doppelt so hoch wie die von Eiweiß oder 
Kohlenhydraten, daher ist die Reduktion 
der Aufnahme von Nahrungsfetten eine 
effektive Möglichkeit abzunehmen und 
das Gewicht zu halten. 

Polyglucosamin L112 hat sich zur Reduk-
tion der Aufnahme von Nahrungsfetten 
bewährt. Eine Ein-Jahres-Studie belegt, 
dass die zusätzliche Einnahme von Polyg-
lucosamin (PG) zu zwei Mahlzeiten täglich 
das Gewicht signifikant stärker senkte als 
eine Lebensumstellung alleine.28 Die 100 
Teilnehmer der Studie erhöhten ihre kör-
perliche Aktivität leicht und reduzierten 
die tägliche Kalorienaufnahme um ca 10 %.  

Dazu erhielt die eine Hälfte der Teilneh-
mer PG, die andere Hälfte Placebo. Durch 
die Einnahme von PG reduzierte sich das 
Körpergewicht im Laufe des Jahres um 
50 % mehr als bei Einnahme von Placebo 
(12 kg vs. 8 kg in 12 Monaten). 

Mit PG verringerte sich auch der Tail-
lenumfang signifikant stärker als mit 
Placebo (13 cm vs. 10 cm). PG wurde 
sehr gut vertragen, nur drei Teilnehmer 
(davon nur einer aus der PG-Gruppe) 
brachen die Studie vorzeitig ab.28 Eine 
Meta-Analyse über 4 Studien mit Polyg-
lucosamin aus dem Jahr 2020 bestätigte 
die Wirksamkeit von Polyglucosamin bei 
der Gewichtsreduktion.29 Dies zeigt, dass 
die Einnahme von PG zusammen mit der 
vorgeschlagenen Lebensstiländerung 
relevante Abnehmerfolge bewirkt - ohne 
übermäßige Belastung oder massive Ein-
schränkung.

w i e  w i r d  m A n  Ü b e r g e w i c h t  w i e d e r  l o s ?5

p o ly g l u c o s A m i n  u n t e r s t Ü t z t  d i e 
g e w i c h t s r e d u k t i o n6
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