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Abb. 1 Anteil adipöser Erwachsener (BMI>30) in % der 
Bevölkerung 2014 – Quelle WHO



Wie sieht es in Österreich mit Übergewicht und Adipositas aus?

STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragungen 2006/07, 2014 und 2019. Erstellt am 
14.07.2020. – Bevölkerung in Privathaushalten im Alter von 15 und mehr Jahren.Einteilung von Übergewicht nach WHO

Klassifikation BMI (kg/m²)
Untergewicht <18,5

Normalgewicht 18,5-24,99
Übergewicht ≥25
Präadipositas 25-29,99

Adipositas Grad I 30-34,99

Adipositas Grad II 35-39,99

Adipositas Grad III ≥40





Das Fett erdrückt die 
Eierstöcke

Bereits eine Gewichtsabnahme von 5 – 10 % kann zu einer Normalisierung 
der Ovulation führen.



Silent inflammation

• Schlüsselrolle ist die chronische Entzündung im viszeralen Fettgewebe auf niedriger 
Flamme

• Aktivierung von Makrophagen

• 2 Typen:
• M1 – Phänotyp: wird durch Expansion des Fettgewebes stimuliert, produziert stark 

proinflammatorische Zytokine (TNF-alfa, IL-6), oft kombiniert mit einer Dysbiose, 
Darmbarrierestörung, „leaky gut syndrome“ und Eindringung von Toxinen in den Kreislauf. 

• M2 – Phänotyp: wirkt reparierend unter normalen physiologischen Bedingungen



Klinische Effekte der Adipositas auf die Infertilität

• Massiv erhöhte freie Fettsäuren, die einen toxischen Effekt auf das Ovargewebe haben.
• Chronisch erhöhte Adipokinspiegel, wie Leptin im Fettgewebe, dadurch Störung der LH-

Pulse und der Lutealphase mit erniedrigtem Progesteron.

• Erhöhte Insulinspiegel, dadurch vermehrte Androgenproduktion im Ovar
• Androgene werden zu Östrogen aromatisiert mit exszessiver Bildung von subkutanem und 

viszeralem Fettgewebe.
• Hiermit schließt sich der Circulus vitiosus!

 Effekte der Adipositas auf die Infertilität



Faktor Effekte
Dysregulation der Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse Adipositas↑: Insulinresistenz mit Hyperinsulinämie

Insulin↑: Stimulation der Androgensynthese in Thekazellen und Steigerung des freien 
Androgens via Hemmung der SHBG-Bildung in der Leber
Androgene↑: Aromatisierung im Fettgewebe zu Östrogen
Östrogene↑: Hemmung der FSH-Freisetzung
FSH↓: Störung der Follikelrekrutierung und -reifung
Adipositas↑: erhöhte Leptinkonzentrationen

Adipokine wie z. B. Leptin Leptin↑: Downregulation der Leptinrezeptoren
Leptinrezeptoren↓: Leptinresistenz des GnRH-PulsGenerators
GnRH-PulsGenerator↓: Reduktion der LH-Freisetzung
LH↓: Lutealphaseninsuffizienz
Adipositas↑: Überladung der Adipozyten

Chronische Inflammation Überladung↑: oxidativer Stress, ROS-Bildung
ROS-Bildung↑: deletäre Zellschäden, die zu mitochondrialer Dysfunktion, Stress des 
endoplasmatischen Retikulums oder RNA- und DNA-Schäden führen
Deletäre Zellschäden↑: Apoptose der Adipozyten
Apoptose↑: Inflammation mit Bildung von Entzündungsmediatoren
Entzündungsmediatoren↑: ovarielle und oozytäre Dysfunktion

• Gynäkologie 5/20  S.Weidinger



Adipositas assoziierte Faktoren der Infertilität

• Mit zunehmendem BMI nimmt die Fertilität ab*. Selbst bei einem normalen Zyklus, nimmt diese mit jedem 
Anstieg des BMI-Wertes linear ab**.

     (H&R 2007,Ramlau Hansen, subfecundity in overweight and obese couples)*, (Gesink Law et al. Kohorte von 7000 Frauen H&R 2007)**

• Reduzierte Effektivität einer Hormonstimulation (höhere Dosen FSH).
• Bei IVF reduzierte Oozyten- und Embryoqualität durch chronisch inflammatorisches Milieu wegen der 

Lipotoxidität mit Bildung von ROS.
• Geringere Anzahl und geringere Reife der Oozyten.

• Geringere Fertilisationsrate.
• Durch ROS höhere Aneuploidierate bei Embryonen.
• Reduzierte endometriale Rezeptivität, Risiko für OHSS.

• Erhöhtes Abortrisiko (30%) und verringerte Lebendgeburtenrate (15%).
• Epigenetische Weitervererbung der Infertilität



Therapeutische Möglichkeiten bei Adipositas

Gewichtsreduktion mit :
• „lifestile-change“ diätische Maßnahmen

• Ausdauersport
• Bariatrischer Eingriff
• Medikamente: GLP-1 Rezeptor Agonisten 



Diätische 
Maßnahmen?

Beratung ist diffizil, 
= Tanz auf dünnem Eis

Argumente möchte nicht 
jede Frau hören!



Bariatrische Chirurgie

Vorteile:
• 70 % der Frauen, die anovulatorisch waren, 

menstruieren wieder regelmäßig

• Geringeres Risiko für SS - Diabetes

Nachteile:
• Frauen dürfen 1 Jahr nicht schwanger 

werden

• Erhöhtes Risiko für Dystrophie, Frühgeburt 
und intrauteriner Fruchttod.



GLP 1-Rezeptor Agonisten
Glucagon-like-Peptid-1-Rezeptoragonisten

• GLP1 ist ein Polypeptid und wird in neuroendokrinen Zellen des Darmes produziert. Es 
gelangt während der Nahrungsaufnahme in den Blutkreislauf. Die GLP1-
Rezeptoragonisten sind eine Klasse von neueren Antidiabetika, die zunehmend zur 
Gewichtsreduktion bei Adipositas eingesetzt werden.

• Das körpereigene GLP-1 hat eine kurze Halbwertzeit, erst in der langwirksamen 
„nachgebauten“ Variante hat es die Effekte, die zur Gewichtsreduktion beitragen können.



Appetitkontrolle: 
• GLP-1 wirkt auf das zentrale Nervensystem, insbesondere 

auf das Sättigungszentrum im Hypothalamus, und reduziert 
den Appetit.

Verzögerte Magenentleerung: 
• Durch die Verzögerung der Magenentleerung sorgt GLP-1 für 

ein längeres Sättigungsgefühl nach den Mahlzeiten.

Geringe Nebenwirkungen:
• Übelkeit und Durchfall



GLP 1-Rezeptor Agonisten
Glucagon-like-Peptid-1-Rezeptoragonisten

Verfügbare Substanzen in Österreich, Deutschland und Schweiz



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=9029608_ijms-23-04334-g001.jpg


In Österreich auf dem Markt befindliche Präparate

Die Medikamente sind in der Schwangerschaft mit einer strengen
„Black Box“ – Warnung der FDA versehen!

„Man bewegt sich bei der Verordnung auf gefährlichem Terrain“

Ozempic 
(Semaglutid) ILSG 

D.M. Typ 2, 1 x 
wöchentlich s.c.

Wegovy (Semaglutid) 
ILSG 

Gewichtsregulierung

Saxenda (Liraglutid) 
ILSG 

Gewichtsregulierung, 
tägl. s.c.

Trulicity (Dulaglutid) 
ILSG D.M. Typ 2

Victoza (Liraglutid) 
ILSG D.M. Typ 2

Mounjaro 
(Tirzepatid) ILSG 

Gewichtsregulierung

Rybelsus 
(Semaglutid) Tbl. 

D.M. Typ 2







In der Schweiz befindliche GLP-1_RA

Wirkstoffe: Produktname Diabetes Produktname Adipositas

Exenatide Byetta® s.c.

Exenatide LAR Bydureon® s.c.

Dulaglutide Trulicity® s.c.

Liraglutide Victoza® (bis 1.8 mg) s.c. Saxenda® (bis 3.0 mg) s.c.

Semaglutide Ozempic® (bis 1.0 mg) s.c.
Rybelsus® (bis 14 mg) p.o.

Wegovy® (bis 2.4 mg) s.c.

Tirzepatide (GLP-1 & GIP) Mounjaro® (bis 15 mg) s.c. Mounjaro® (bis 15 mg) s.c.
Zepbound® (bis 15 mg) s.c. [USA]



Arzneimittelbrief 9/24 zu GLP1-Agonisten
Medikamente, deren Dosierung und Wirkungen bei starker Änderung des 
Körpergewichts gut überwacht werden sollten! Es wird empfohlen, mit der 
niedrigsten Dosis zu beginnen und anschließend alle 4 Wochen zu steigern.

Dosierung nach Körpergewicht:
• Insulin, Levothyroxin, Antikoagulanzien, Antikonvulsiva,   Tuberkulostatika,   Antibiotika,  

Antimykotika  

Medikamente mit geringer therapeutischer Breite:
• Phenytoin, Phenprocoumon, Warfarin, Lithiumkarbonat, Digoxin, Theophyllin, Tacrolimus, 

Valproinsäure, Carbamazepin, Ciclosporin
Absorptions- und Verteilungsprobleme:

• Orale Kontrazeptiva



In Studien bei Patienten mit Adipositas ohne D.M. sank 
das Körpergewicht nach 
18 Monaten um 15 – 20 %, absolut 
um > 20 kg teilweise bis 36 % ihres Körpergewichts.







Wie wirkt sich die Einnahme von GLP-1 Analoga bei 
Konzeption aus? Sollten diese nicht nur Frauen mit sicherer 
Kontrazeption verordnet werden?

• In USA steigt die Zahl der Schwangerschaften mit perikonzeptionelle Einnahme (295/100000) 
(Cesta, 2023). Es gibt keine kontrollierten Studien, die die Anwendung von GLP-1 Analoga in der 
Schwangerschaft beim Menschen untersucht haben. 

• Schwangere mit Kinderwunsch wurden in den Entwicklungsstudien für GLP-1 Analoga 
ausgeschlossen bzw. die Therapie bei Konzeption abgebrochen. 

• In Tierstudien haben GLP-1 Analoga teratogenen Auswirkungen auf die fetale Skelettentwicklung 
und Ossifikation und schwere Wachstumsretardierung gezeigt, assoziiert mit der Reduktion des 
maternalen Gewichtes und Nahrungsaufnahme (Muller, 2023). 

• Veränderungen der Magenentleerung und der Appetitkontrolle könnten zudem die 
Nährstoffversorgung des Fötus beeinflussen. 

• Liraglutide (1 Fallbeschreibung) und Exenatide (Mausmodel) scheinen nicht die Plazentaschranke 
zu überwinden. In Tierstudien gingen GLP- 1 Analoga in die Muttermilch über und beeinflussten 
das kindliche Wachstum, humane Daten stehen nicht zur Verfügung. 





Resultate:

Die Studie zeigt länderspezifische Unterschiede bei der perikonzeptionellen Exposition (= 90 Tage vor SS 
bis zum I. Trimester) gegenüber oralen Antidiabetika (ADM) der zweiten Linie auf, mit Raten von 32, 295 
und 73 pro 100.000 Schwangerschaften in den nordischen Ländern, den USA und Israel. Die 
standardisierte Prävalenz von schweren kongenitalen Fehlbildungen (MCM) wurde wie folgt festgestellt:

• 3,7 % bei allen Säuglingen (n = 3.514.865)
• 5,3 % bei Säuglingen von Frauen mit Typ-2-Diabetes (T2D) (n = 51.826)
• 9,7 % bei Säuglingen, die Sulfonylharnstoffen ausgesetzt waren (n = 1.362)
• 6,1 % bei DPP-4-Inhibitoren (n = 687)
• 8,3 % bei GLP-1-Rezeptoragonisten (n = 938)
• 7,0 % bei SGLT2-Inhibitoren (n = 335)
• und 7,8 % bei Insulin (n = 5.078)
•





Literatur: 4 wichtige Studien

• Cena H, Chiovato L, Nappi RE. Fettleibigkeit, polyzystisches Ovarialsyndrom und Unfruchtbarkeit: 
Ein neuer Ansatz für GLP-1-Rezeptoragonisten. J Clin Endocrinol Metab 2020

• Ma R, Ding X, Wang Y, et al. Die therapeutischen Wirkungen von Glucagon-like Peptide-1-
Rezeptoragonisten und Metformin beim polyzystischen Ovarialsyndrom: Ein Protokoll für eine
systematische Überprüfung und Meta-Analyse. Medicine (Baltimore) 2021.

• Cesta CE, Rotem R, Bateman BT, et al. Sicherheit von GLP-1-Rezeptoragonisten und anderen
Antidiabetika der zweiten Linie in der frühen Schwangerschaft. JAMA Intern Med 2024.

• Muller DRP, Stenvers DJ, Malekzadeh A, et al. Auswirkungen von GLP-1-Agonisten und SGLT2-
Inhibitoren während der Schwangerschaft und Stillzeit auf die Nachkommen: Eine systematische
Überprüfung der Evidenz. Front. Endocrinol 2023.

Schlussfolgerungen:
GLP-1-Agonisten können bei Tieren die Überlebensrate von Föten, das Wachstum und die 
Skelettentwicklung reduzieren und schwere angeborene Anomalien verursachen. Daher wird von ihrer 
Anwendung während Schwangerschaft und Stillzeit abgeraten, insbesondere da sichere und wirksame 
Alternativen verfügbar sind.



Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 2024

Glucagon-like-Peptide-1-Analoga 
(GLP-1-Analoga) sind eine Klasse
von neueren Antidiabetika, die 

zunehmend nicht zur
Behandlung von Typ-2-Diabetes, 
sondern zur Gewichtsreduktion

bei Adipositas eingesetzt
werden. 

GLP-1 wird im Darm freigesetzt. 
Das körpereigene GLP-1 hat eine

kurze Halbwertzeit, erst in der 
langwirksamen „nachgebauten“ 
Variante hat es die Effekte, die 

zur Gewichtsreduktion beitragen
können.

Liraglutid (Saxenda), Semaglutid
(Wegovy) und Tirzepatid

(Mounjaro) wurden für die 
Behandlung von Adipositas

zugelassen.



Fazit: Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshilfe

• Frauen sollten bei Anwendung von GLP-1 Analoga über den Einfluss auf die Fertilität 
informiert werden. 

• Zudem sollte ihnen eine sichere Kontrazeption empfohlen werden. Die Wirkung oraler 
Kontrazeptiva könnte eingeschränkt sein. 

• Bei Kinderwunsch sollten wegen der fraglichen Teratogenität GLP-1 Analoga zwei Monate 
vor dem Versuch, schwanger zu werden abgesetzt werden. 

• Als problematisch wird sich im Falle des Einsatzes im Rahmen der Reproduktionsmedizin 
zudem der Rebound-Effekt nach Absetzen erweisen. 

• Novo Nordisk wurde von der FDA aufgefordert, ein Register über Schwangerschaften 
unter Ozempic (Semaglutid) zu führen und eine Schwangerschaftsstudie durch zuführen. 



Herzliche Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Dr. Thomas Sander
Ärztlicher Leiter Kinderwunschzentrum Liechtenstein
www.kinderwunschzentrum.li





Katastrophale Folgen der Adipokine, 
wie z.B. Adiponectin

↑ Aktivierung der 
Lipoproteinlipase

↑ Aktivierung 
von AMPK in den 
Muskeln

↑ Speicherung 
von Triglyzeriden 
im weißen 
Fettgewebe

↑ Fettoxidation 
↑Glukoseaufnah
me im 
Muskelgewebe

↓Fettspeicherung 
in Leber und 
Muskeln

ADIPONEKTIN
↓ Spiegel von 
sn-1,2-
Diacylglycerol

↑INSULINSIG
NALISIERUNG
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