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Ernährungstherapie kann Gewichtsabnahme, Nährstoff versorgung und Kinderwunschbehandlung unterstützen

Polyzystisches Ovarial-syndrom & Essverhalten
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Judith Prückler, Gabriele Leitner, Jutta Möseneder, Gabriele Karner*

Das Polyzystische Ovarialsyn-
drom (PCOS) ist die häufigste 
endokrine Störung prämeno-
pausaler Frauen (Azziz et al., 

2004) und ist mit einer Beeinträchtigung 
des weiblichen Hormonhaushalts verbun-
den. Deshalb leiden betroffene Frauen 
unter Störungen der Menstruation bzw. 
Ovulation (Wehr et al., 2011), wodurch 
die Fertilität beeinträchtigt wird. Das 
führt oftmals unerfülltem Kinderwunsch 
und einer Behandlung in einer Kinder-
wunschambulanz.

Die Erkrankung ist kein rein gynäkologi-
sches Phänomen: Aufgrund der zahlrei-
chen metabolischen Konsequenzen wird 
das PCOS oft als weibliche Manifestation 
des metabolischen Syndroms bezeichnet 
(Tauchert et al., 2004). Zu den Begleiter-
scheinungen zählen Insulinresistenz und 
daraus resultierender Hyperinsulinismus 
(Franks & Joharatnam, 2010), Diabetes 
(Moran et al., 2010), kardiovaskuläre Er-
eignisse (Sharma & Nestler, 2009) und 
Adipositas (Azziz et al., 2004). Dabei ist 
problematisch, dass Adipositas einen Trig-
gerfaktor des Syndroms darstellt (Wehr & 
Obermayer-Pietsch, 2010). Ein chronisch 
erhöhter Insulinspiegel wirkt sich ebenfalls 
negativ auf das Syndrom und die Repro-
duktivität aus, z.B. indem die Androgen-
synthese erhöht wird (Wallwiener et al., 
2011). Zusätzlich zu (oder auch gerade 
wegen der) erwähnten Beeinträchtigun-
gen sind Frauen mit PCOS signifikant 
häufiger von Depressionen betroffen als 
gesunde Frauen (Hollinrake et al., 2007) 
und leiden auch öfter an Essstörungen wie 
Binge Eating Disorder (Elsenbruch et al., 
2003).

Primärer Ansatzpunkt für die Behandlung 
des unerfüllten Kinderwunschs bei Frau-
en mit PCOS ist eine Gewichtsreduktion 
durch Lebensstilmaßnahmen betr. Er-
nährung und Bewegung (The Thessa-
loniki ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS 
Consensus Workshop Group, 2008). 

Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass 
ein Gewichtsverlust von 5 bis 15 % re-
produktive Funktionen wie Menstruati-
on und Ovulation verbessert (Moran et 
al., 2009). Auch Folgeerkrankungen wie 
Diabetes oder das kardiovaskuläre Risiko 
könnten hinausgezögert werden.

Bei Übergewicht steht in der Ernährungs-
therapie die Adaptierung der Tagesener-
giemenge im Vordergrund, es soll jedoch 
auch die Qualität der Ernährung optimiert 
werden. So können die Wahl von Koh-
lenhydratquellen mit niedrigem glykämi-
schen Index, eine ausreichende Ballast-
stoffzufuhr und Vitamin-D-Versorgung 
sowie eine Optimierung des Fettsäure-
musters etabliert werden.

Zur Planung diätologischer Interventio-
nen sind nicht nur die Untersuchung des 
Gewichtsverlaufs von Relevanz, sondern 
auch die Einflüsse auf das Essverhalten 
– insbesondere physiologische (Wahr-
nehmung von Hunger und Sättigung) 
und ernährungspsychologische Faktoren 
(Emotionen, äußere Reize).

Ziel dieser Bachelorarbeit war es, die Aus-
wirkungen dieser Einflussfaktoren des Ess-
verhaltens auf die Gewichtsentwicklung 
der Frauen mit PCOS zu untersuchen.

Ergebnisse
Zwischen Dezember 2011 und Mai 2012 
wurden 24 infertile Probandinnen (13 
Frauen ohne PCOS und 11 Frauen mit 
PCOS) an der Kinderwunschambulanz des 
Landesklinikums St. Pölten in diese retro-
spektive Querschnittsstudie aufgenom-
men. Als quantitative Erhebungsmetho-
de wurde ein Selbstausfüller-Fragebogen 
angewandt.

Es konnte gezeigt werden, dass der BMI 
(Median) der untersuchten PCOS-Pati-
entinnen zwischen Auftreten des Kin-
derwunsches (21,6 kg/m², IQR 1,9) und 
Ambulanzeintritt (21,6 kg/m², IQR 2,3) 

zwar konstant blieb (Zeitraum: 17 Mo-
nate; IQR 10), jedoch während der Be-
handlung innerhalb von nur 5 Monaten 
(IQR 13) auf 22,1 kg/m² (IQR 3,7) an-
stieg. Vier Frauen (36,3 %) wollten zum 
Untersuchungszeitpunkt abnehmen bzw. 
waren unzufrieden mit ihrem Gewicht 
(24,7 kg/m², IQR 7). Diese Frauen hat-
ten zwischen dem Zeitpunkt des Kinder-
wunschs und dem Untersuchungszeit-
punkt im Mittel 7,2 % zugenommen. Nur 
eine dieser Probandinnen konnte ihr Kör-
pergewicht reduzieren, die restlichen drei 
Frauen hatten in dieser Zeit die stärksten 
drei Gewichtszunahmen von allen Frauen 
mit PCOS zu verzeichnen.

Die Gewichtszunahmen spiegeln sich in 
der Ernährungsweise wieder. Viele Pati-
entinnen hielten die Vorgaben einer ge-
sunden Ernährung nicht ein. Ihnen war 
größtenteils (54,5 %) nicht bewusst, dass 
Ernährung einen Einfluss auf das Syndrom 
ausüben könne. Zwar aßen sechs PCOS-
Patientinnen (54,5 %) mindestens einmal 
pro Tag Obst, jedoch nur 27,3 % min-
destens drei Mal pro Tag Gemüse. Nur 
eine Frau (9,1 %) aß mindestens vier Mal 
pro Woche Vollkornprodukte und nur drei 
Frauen (27,3 %) verzehren mindestens 
einmal pro Tag Vollkornbrot. Vier Frauen 
mit PCOS (36,4 %) konsumierten mindes-
tens einmal pro Tag Süßigkeiten bzw. süße 
Getränke. Immerhin würden aber sechs 
Patientinnen (54,5 %) eine Ernährungs-
beratung in Anspruch nehmen.

Nicht nur die Auswahl der Lebensmittel, 
die PCOS-Patientinnen verzehren, son-
dern besonders die Gründe, warum sie 
essen, kann ein Problem darstellen. Heiß-
hungeranfälle sind z.B. häufig vorkom-
mende Ereignisse (Herriot et al., 2008). 
Bei den Patientinnen der St. Pöltener 
Kinderwunschambulanz konnte darüber 
hinaus eine signifikante Korrelation zwi-
schen der Heißhungerhäufigkeit und der 
Häufigkeit einer Nahrungsaufnahme aus 
emotionalen Gründen bzw. aufgrund von 

äußeren Reizen nachgewiesen werden  
(r = 0,608; p = 0,047). Ein subjektiv 
schlechteres Hunger/Sättigungsgefühl 
korreliert ebenfalls mit der Heißhunger-
häufigkeit (r = 0,576; p = 0,064), aber 
auch mit dem BMI (r = 0,376; p = 0,254) 
und außerdem mit der prozentuellen Ge-
wichtszunahme seit Auftreten des Kin-
derwunschs (r = 0,33 p = 0,322). Diese 
gestörte Wahrnehmung von Hunger- und 
Sättigungssignalen könnte von veränder-
ten Hunger-/Sättigungshormonspiegeln 
hervorgerufen werden. Diese wurden bei 
PCOS-Patientinnen entdeckt (Moran et 
al., 2004). Die Folge könnte erhöhte Nah-
rungsaufnahme und Übergewicht sein. 

In der Untersuchung konnten keine al-
lerdings keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den St. Pöltener PCOS-Patien-
tinnen und der infertilen Kontrollgruppe 
aufgezeigt werden. PCOS-Patientinnen 
gaben nicht signifikant häufiger Situatio-
nen an, in denen das subjektive Hunger/
Sättigungsgefühl beeinträchtigt ist. Es 
zeigte sich auch kein signifikanter Unter-
schied hinsichtlich der Beeinflussung des 
Essverhaltens durch äußere Faktoren und 
Emotionen.

Darüber hinaus nahmen Frauen mit PCOS, 
die ein schlechteres subjektives Hunger/
Sättigungsgefühl aufweisen, seit Auftre-
ten des Kinderwunsches nicht signifikant 
mehr Gewicht zu als die restlichen Frauen 
mit PCOS. Es konnte auch nicht festge-
stellt werden, dass Frauen mit PCOS, die 
häufiger aufgrund von Emotionen und 
äußeren Reize essen, eine signifikant 
höhere prozentuelle Gewichtszunahme 
aufweisen als die restlichen Patientinnen 
mit PCOS.
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Schlussfolgernd ist festzuhalten, dass 
gerade während der ambulanten Kin-
derwunschbehandlung eine Ernäh-
rungstherapie für Frauen mit PCOS 
wichtig wäre, weil
•	Gewichtszunahmen eingedämmt 

oder diesen vorgebeugt werden 
könnten,  bzw.

•	die Optimierung der Nährstoff-
versorgung gerade für die erhoffte 
Schwangerschaft essentiell ist, da ein 
erhöhter Bedarf in der Schwanger-
schaft besteht. Tatsächlich war auch 
die Ernährungsweise vieler Frauen 
mit PCOS unzureichend. 

Aus diesen zwei Aspekten ergibt sich 
die Indikation der Ernährungstherapie. 
Es wurde zudem gezeigt, dass viele Pa-
tientinnen eine Ernährungsberatung in 
Anspruch nehmen bzw. Gewicht re-
duzieren würden. Für den Erfolg einer 
Ernährungstherapie sind diese Voraus-
setzungen maßgeblich.
Weitere Untersuchungen sollten vorge-
nommen werden, um die Wirksamkeit 
einer diätologischen Betreuung wäh-
rend der ambulanten Kinderwunsch-
behandlung aufzuzeigen und mögliche 
Ursachen der Gewichtszunahmen eru-
ieren zu können.
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