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Vor und nach
der Geburt

Hintergrund

In der Schwangerschaft werden Weichen für ein gesundes Leben 
des Kindes gestellt. Hierzu ist es wichtig, dass sich der Fötus in 
einem möglichst gesunden Umfeld entwickelt. So können unter 
anderem Erkrankungen der Mutter (z. B. Diabetes), die Auf-
nahme gesundheitsschädlicher Substanzen (z. B. Nikotin und 
Alkohol) und eine Unter- oder Überversorgung des ungeborenen 
Kindes mit Nährstoffen dessen Entwicklung beeinträchtigen und 
bis ins Erwachsenenalter negative gesundheitliche Folgen haben 
[1]. Verantwortlich hierfür sind so genannte entwicklungsbiologi-
sche Programmierungsprozesse, die strukturelle und funktionelle 
Veränderungen in Genen, Zellen, Geweben und Organen hervor-
rufen und somit lebenslang die Gesundheit beeinflussen können. 
Auch wenn sich die Wissenschaft weitgehend einig über den Ein-
fluss pränataler Faktoren auf die menschliche Gesundheit ist, 
besteht bezüglich der Relevanz einzelner Einflussfaktoren und 
den zugrunde liegenden Wirkmechanismen weiterhin For-
schungsbedarf.

Für die Entwicklung von Adipositas im Kindesalter werden ver-
schiedene pränatale Einflussfaktoren diskutiert [2]. So begünstigt 
vor allem starkes Übergewicht der Mutter bei Eintritt der Schwan-
gerschaft die Entwicklung kindlicher Adipositas und ihrer Folgeer-
krankungen [3]. Als Ursache hierfür wird unter anderem eine 
Überversorgung des Fötus mit Nährstoffen gesehen, welche ein 
hohes Geburtsgewicht fördern kann (siehe Themenblatt: 
Geburtsgewicht). Auch Diabetes und Schwangerschaftsdiabetes 
werden als Risikofaktoren für die Entwicklung von Adipositas im 
Kindesalter diskutiert [4, 5]. Als Erklärung für diesen Zusammen-
hang wird unter anderem eine erhöhte Versorgung des Fötus mit 
Zucker angeführt. Eine sehr hohe Gewichtszunahme im Verlauf 

der Schwangerschaft kann ebenfalls zu einer Risikoerhöhung bei-
tragen, tritt aber von ihrer praktischen Bedeutung deutlich hinter 
mütterlichem Übergewicht und Gestationsdiabetes zurück [6]. 
Darüber hinaus begünstigt Rauchen während der Schwanger-
schaft die Entwicklung kindlicher Adipositas [7-10]. Dies wird 
unter anderem auf die intrauterine Wirkung von Nikotin und Koh-
lenmonoxid zurückgeführt. Insgesamt sollte hinsichtlich der prä-
natalen Einflussfaktoren kindlicher Adipositas berücksichtigt wer-
den, dass die identifizierten Faktoren und die zugrunde liegenden 
Wirkmechanismen bisher noch nicht ausreichend erforscht sind. 
Es ist also nicht auszuschließen, dass die beobachteten Zusam-
menhänge teilweise oder vollständig durch Korrelationen mit 
anderen pränatalen Faktoren oder durch genetische und lebens-
stilbezogene Faktoren verursacht werden [2]. Deshalb sind die 
Ergebnisse von Interventionsstudien vor und in der Schwanger-
schaft entscheidend für die Gestaltung und Priorisierung präven-
tiver Strategien [6].

Indikatoren und Datenquellen

Indikatoren für die pränatalen Einflussfaktoren kindlicher Adipo-
sitas sind der Anteil der Schwangeren, die bei der Erstuntersu-
chung einen Body-Mass-Index (BMI) von 30 kg/m2 oder mehr 
aufwiesen (Indikator E.1.1), der Anteil der Frauen, bei denen in 
der Schwangerschaft Diabetes oder Gestationsdiabetes festge-
stellt wurde (Indikator E.1.2) und der Anteil der Frauen, die wäh-
rend der Schwangerschaft geraucht haben (Indikator E.1.3).

Datenquelle ist die jährliche Bundesauswertung Geburtshilfe [11]. 
Dabei handelt es sich um ein Qualitätssicherungsverfahren, das 
in Deutschland seit 2001 etabliert ist und in dem umfassende 
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Die Ursache von Adipositas im Kindesalter erscheint zunächst klar: die Energieaufnahme 
des Kindes übersteigt dauerhaft den Energieverbrauch. Ein genauer Blick auf die Ursachen 
zeigt aber, dass kindliche Adipositas von einer Vielzahl von Faktoren abhängig ist. Die 
unterschiedlichen genetischen Voraussetzungen interagieren mit einer sich wandelnden 
kindlichen Umwelt, die häufig einen sitzenden Lebensstil begünstigt und von einem 
Überangebot an energiereichen Lebensmitteln geprägt ist. Die das Kind umgebenden 
Lebenswelten wie die Familie, die Kita oder die Wohnumgebung werden ihrerseits durch 
soziale, ökonomische und politische Rahmenbedingungen beeinflusst. Adipositas im 
Kindesalter kann daher einerseits beim einzelnen Kind auf das Wechselspiel unterschied-
licher Einflussfaktoren zurückgeführt werden. Anderseits sind Kinder in bestimmten 
Bevölkerungsgruppen und Entwicklungsphasen besonders anfällig für die Entwicklung 
von Adipositas.

Die auf diesem Themenblatt dargestellten Indikatoren sind Bestandteil des AdiMon-
Indikatorensystems. Ziel von AdiMon ist es, regelmäßig aktualisierte und bevölkerungs-
weit aussagekräftige Daten über die Einflussfaktoren kindlicher Adipositas, umgesetzte 
Maßnahmen der Prävention und Gesundheitsförderung sowie über die Verbreitung von 
Adipositas im frühen Kindesalter systematisch zusammenzustellen und öffentlich 
verfügbar zu machen.

Kernaussagen

 • Laut Bundesauswertung Geburtshilfe 
(2016) waren 15 % der schwangeren 
Frauen zu Beginn der Schwangerschaft 
adipös.

 • Bei 5 % der schwangeren Frauen wurde 
laut Bundesauswertung Geburtshilfe 
(2016) Gestationsdiabetes festgestellt.

 • 6 % der schwangeren Frauen haben laut 
Bundesauswertung Geburtshilfe (2016) 
in der Schwangerschaft geraucht.
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Daten zu allen Geburten, die in einem Krankenhaus stattgefun-
den haben, erhoben werden. Seit 2015 wird die Bundesauswer-
tung Geburtshilfe vom Institut für Qualitätssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen (IQTIG) durchgeführt [12]. Für die 
Jahre 2009 bis 2014 wurde auf die Berichte des Instituts für ange-
wandte Qualitätsförderung und Forschung im Gesundheitswesen 
(AQUA) [13] und für die Jahre 2001 bis 2008 auf die Veröffentli-
chungen des Instituts für Qualität und Patientensicherheit (BQS) 
[14] zurückgegriffen.

Ergebnisse

Laut Bundesauswertung Geburtshilfe (2016) wiesen etwa 15 % 
der schwangeren Frauen bei der Erstuntersuchung einen BMI von 
30 kg/m2 oder mehr auf (Indikator E.1.1). Dieser Anteil ist in den 
letzten Jahren deutlich gestiegen. So wurde im Jahr 2005 nur bei 
12 % der werdenden Mütter starkes Übergewicht diagnostiziert. 
Die Diabetesprävalenz hat sich bei schwangeren Frauen in den 
vergangenen Jahren nur geringfügig verändert und betrug im Jahr 
2016 etwa 1 % (Indikator E.1.2a). Anders verhält es sich mit der 
Diagnose von Gestationsdiabetes. Der Anteil der schwangeren 
Frauen, bei denen Gestationsdiabetes festgestellt wurde, ist von 
1 % im Jahr 2001 auf 5 % im Jahr 2016 gestiegen (Indikator 
E.1.2b). Bezüglich des Rauchens während der Schwangerschaft, 
ist ein rückläufiger Trend zu beobachten (Indikator E.1.3). Wäh-
rend im Jahr 2002 noch 12 % der werdenden Mütter angaben, zu 
rauchen, waren es im Jahr 2016 etwa 6 %.

Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Bundesauswertung Geburtshilfe verdeutli-
chen, dass sich pränatale Einflussfaktoren von Adipositas im Kin-
desalter in den letzten Jahren zum Teil ungünstig entwickelt 
haben. Hierzu gehören die Adipositasprävalenz bei schwangeren 

Frauen und die Verbreitung von Gestationsdiabetes. Positiv ist 
festzustellen, dass immer weniger Frauen während der Schwan-
gerschaft rauchen. Dieser Trend wurde auch in der KiGGS-Studie 
beobachtet [15]. Bezüglich der Verbreitung von Adipositas bei 
schwangeren Frauen ist zu berücksichtigen, dass die Adipositas-
raten in den vergangenen Jahren in der gesamten erwachsenen 
Bevölkerung gestiegen sind [16]. Bei der Interpretation der Ergeb-
nisse zur Verbreitung von Gestationsdiabetes gilt es zu beachten, 
dass auch Verbesserungen in der Früherkennung und Versorgung 
einen Prävalenzanstieg bewirken können [17]. Hinsichtlich der 
Ergebnisse zum Rauchen in der Schwangerschaft muss berück-
sichtigt werden, dass die aus den Krankenhäusern übermittelten 
Daten auf Selbstangaben der Schwangeren basieren. Somit ist 
nicht auszuschließen, dass die Ergebnisse aufgrund sozialer 
Erwünschtheit (d. h. einem Antwortverhalten, bei dem die Befrag-
ten eher die Antwort geben, von der sie glauben, dass sie auf 
Zustimmung trifft [18]) verzerrt sind. Eine allgemeine Limitation, 
die bei der Interpretation der Ergebnisse beachtet werden sollte, 
ist die fehlende Ausweisung von fehlenden Werten, die in der 
Bundesauswertung Geburtshilfe mehrere Erhebungsjahre und 
Variablen betrifft. Dies kann beispielsweise dazu führen, dass der 
Anteil der Raucherinnen unter den Schwangeren unterschätzt 
wird. 

Im Hinblick auf die Bedeutung pränataler Einflussfaktoren für 
eine gesunde Entwicklung von Kindern und die Vermeidung von 
Adipositas im Kindesalter sollten präventive Maßnahmen bereits 
in der Schwangerschaft ansetzen [19, 20]. Hierzu gehören eine 
umfassende Information schwangerer Frauen über die Bedeutung 
pränataler Einflüsse für die Gesundheit des Kindes, wie sie zum 
Beispiel im Rahmen der ärztlichen Beratung erfolgt [21], sowie 
zielgruppengerechte Praxisangebote, wie sie zum Beispiel von 
Krankenkassen angeboten werden.

Indikator E.1.1: Adipositas in der Schwangerschaft 
Anteil der Schwangeren, die bei der Erstuntersuchung einen Body-Mass-Index (BMI) von 
30 kg/m2 oder mehr aufwiesen (in Prozent).

Datenquelle Bundesauswertung Geburtshilfe

Datenhalter Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) 
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Indikator E.1.2: Diabetes in der Schwangerschaft
a)  Anteil der Frauen, bei denen in der Schwangerschaft ein Diabetes mellitus festgestellt wurde 

(in Prozent).
b)  Anteil der Frauen, bei denen in der Schwangerschaft ein Gestationsdiabetes festgestellt wurde 

(in Prozent).

Datenquelle Bundesauswertung Geburtshilfe 

Datenhalter Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) 
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Indikator E.1.3: Rauchen in der Schwangerschaft 
Anteil der Frauen, die während der Schwangerschaft geraucht haben (in Prozent).

Datenquelle Bundesauswertung Geburtshilfe 

Datenhalter Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) 

Aktualität 2016 
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