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Offizielles Organ des Schweizerischen Hebammenverbandes
Bern, 1. Mai 1975

Monatsschrift 73.Jahrgang Nr.5

Aus der Universitits-Frauenklinik Bern
Direktor: Prof. M. Berger

Einfluss des Korpergewichtes
auf die Schwangerschaft

Girotti M., Mutter B., Schmid-Tannwald 1., Schaer A.E.

Nach klinischen Zusammensteliungen sind bis 3590 der
Schwangeren iibergewichtig (1, 3, 4, 6). Unter diesen Patien-
tinnen zeigt sich eine 2—5 mal hohere Frequenz (1, 3, 4, 6)
folgender Schwangerschaftsstorungen: Drohender Abort,
Harnweginfektionen, Thrombosen, Uebertragung sogar 7mal
(4), Wehenschwiche, vaginaloperative Geburten, Ncugebore-
nenasphyxie, postpartaleund puerperale Komplikationen. Eben-
falls so hdufig erscheinen EPH-Gestose. Nachdem die Zahl der
ibergewichtigen Schwangeren in den letzten Jahren immer
mehr zugenommen hat (4), wie auch die Zahl der Pfropfge-
stosen (2, 5), scheint es berechtigt, einen Zusammenhang zwi-
schen den beiden Storungen im Sinne einer Abhingigkeit der
Pfropfgestosen auch vom Uebergewicht zu postulieren.
Untergewichtige Schwangere zeigen vermehrt Frithgestosen,
Frithgeburten und postplazentare Blutungen (7).

Auffallend ist, dass die grosste Zahl der Unter- (7), sowie der
Uebergewichtigen (4) die Erstgebdrenden betrifft.

Unsere Zusammenstellung bezieht sich auf 1000 Geburten.
Wir haben 7 Gewichtsgruppen unterschieden (Tabelle 1): als
Idealgewicht am Termin haben wir das Gweicht entsprechend
der Grosse minus einen Faktor zwischen den Grenzen 85 und
95. Unter und iiber diesen Grenzen haben wir je 3 Gruppen
von 5 zu 5 kg unterschieden.

Ein Uebergewicht weisen iiber ein Fiinftel (22,7 %), ein Un-
tergewicht ein Drittel (31,9 %) auf.

Bei den Erstgebirenden ist das Untergewicht hiufiger bei den
jiingeren und das Uebergewicht bei den ilteren, bei den Mehr-
gebdrenden sind die nicht normalen Korpergewichte im mitt-
leren Altersbereich gehiuft.

Schwangerschaft

Die Frequenz der Emesis scheint unabhingig vom Korperge-
wicht (Untergewicht 30,8 /o, Normgewicht 36,5 %/0, Ueberge-
wicht 30,8 9/0) zu sein. Die Hyperemesis zeigt sich zweimal
hiufiger bei untergewichtigen Schwangeren (5,5%0) im Ver-
gleich zu Normgewichtigen. Am wenigsten betroffen sind
die Uebergewichtigen (1,7 °/0). Entsprechend den klinischen
Beobachtungen erbrechen die mageren Schwangeren mehr:
dies konnte vielleicht mit der psychosomatischen Entstehung
dieser Storung iibereinstimmen.

Unter den Spitgestosen scheinen die monosymptomatischen
Formen vom Korpergewicht nicht beeinflusst zu sein (Unter-
gewicht 26 %, Normgewicht 28 %o, Uebergewicht 29,3 %/);
Vollgestosen hingegen sind doppelt so hiufig bei den unphy-
siologischen Gewichten (Untergewicht 4,9 %o, Uebergewicht
49)) im Vergleich zum Normgewicht (2 %); es iiberrascht
hier die hohe Zahl der Gestosen bei Untergewichtigen, da diese
Krankheit der Schwangerschaft meistens in Zusammenhang
mit dem Uebergewicht gebracht wird; der Grund dafiir ist viel-
leicht darin zu suchen, dass man als pathologisch bis heute fast
ausschliesslich das Uebergewicht angeschaut hat.

Eine Eklampsie ist bei einer normgewichtigen Schwangeren er-

schienen. Die Pyelitis gravidarum kommt bei den iibergewich-
tigen Schwangeren (10,9 %) doppelt so hiufig vor, als bei
Untergewichtigen (5,6 /o) und Normgewichtigen (4,5 %/c). Die
statistische Bearbeitung, d. h. die mathematische Berechnung
dieser Zahlen ergibt eine hohe Signifikanz im Sinne einer
grossen Wahrscheinlichkeit. Wider Erwarten erkranken in un-
serem Kollektiv vermehrt die Korpulenten an Harnwegsin-
fekten und nicht, wie in den meisten Lehrbiichern angegeben,
die asthenisch Untergewichtigen.

Ueberraschenderweise ist die Andmie (Himoglobin unter
12 g %/0) hiufiger bei Normgewichtigen (50 /o) als bei den an-
deren Gruppen (Untergewicht 39,2 %/, Uebergewicht 37,5 9/0).
Der partus priamaturus imminens erscheint dreimal ofter bei
den Untergewichtigen (4,1°%) als bei den Normgewichtigen
(1,5°0); am wenigsten sind die Uebergewichtigen betroffen
(0,6 %/0).

Geburt

Im Vergleich zu Normgewicht (9,5%) ist die Uebertragung
(10 Tage iiber den errechneten Termin) doppelt so hiufig
beim Untergewicht (19 %/o) und doppelt so selten beim Ueber-
gewicht (4,7 /).

Der vorzeitige Blasensprung ist hiufiger bei unphysiologischen
Gewichten (Untergewicht 46,2 /o, Uebergewicht 38,5 %) als
bei Normgewichten (33 °/0). Bei der Lage zeigt sich folgendes:
Kopflage: Untergewicht 93,8 °/o, Normgewicht 94,5 %/o, Ueber-
gewicht 95,8 9/; Steisslage: Untergewicht 7,8 %/, Normge-
wicht 4%, Uebergewicht 6,6%0; Querlage: Untergewicht
1,9 %, Normgewicht 19, Uebergewicht 0; Deflexionslage:
Untergewicht 1,2/, Normgewicht 0,5 °/o, Uebergewicht 0,6 %/o;
Lage im Kollektiv: Kopflage 94,2 °/o, Steisslage 4,3 /o, Quer-
lage 1,4 %/o.

Wahrend der Geburt hat man Wehenmittel zur Verstirkung
der Kontraktionen bei fast einem Drittel der untergewichtigen
Schwangeren (31,1 /) und nur bei einem Fiinftel der Norm-
gewichtigen (22 %) verabreicht; die Uebergewichtigen brau-
chen auch ofter Wehenmittel (29,4 9/0). Die mageren Frauen
zeigen eine erhohte Pathologie der Wehen, wobei scheinbar
ein Widerspruch darin gesehen werden kann, dass sie einer-
seits hdufiger iibertragen und vermehrt Wehenmittel benoti-
gen, andererseits zu drohender Frithgeburt neigen.

Die Zeichen der intrauterinen Asphyxie sind so verteilt: das
mekoniumhaltige Fruchtwasser ist bei den unphysiologischen
Gewichten nicht hdufiger (Untergewicht 12 %/, Normgewicht
14 /o, Uebergewicht 11,3 %/o); Herztonalterationen zeigen sich
fast zweimal mehr bei den Untergewichtigen (27,3 %/0) als bei
den Normgewichtigen (15,55 %) am wenigsten bei Ueberge-
wichtigen (11,7 °/0). Ein Nabelschnurvorfall ist bei den Un-
tergewichtigen (4,7 °/0) dreimal hiufiger (Normgewicht 1,5 %/,
Uebergewicht 1,1 %/o).

Die Placenta praevia und die wvorzeitige Losung der normal-
sitzenden Placenta kommen bei normgewichtigen Patientinnen
vielleicht seltener vor.

Ueber die Geburtsart kann folgendes gesagt werden: die vagi-
nal operativen Geburten sind bei den Normgewichtigen (10,5 /o)
iiberraschenderweise frequenter als bei den Ueber- (6,6°/0) und
Untergewichtigen (8,6 %0); die Sectio ist aber bei Uebergewicht
(5,8 °/0) dreimal hdufiger im Vergleich zu den anderen Grup-
pen (Untergewicht 1,2 /o, Normgewicht 2 /o).

Die Frequenz der postpartalen Atonie (Untergewicht 4,8 /o,
Normgewicht 7,5 °/o, Uebergewicht 10,1°/0) sowie die manuelle
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Lésung der Placenta (Untergewicht 7 %o, Normgewicht 8 %/,
Uebergewicht 13,1 %) und die Notwendigkeit einer Bluttrans-
fusion (Untergewicht 8o, Normgewicht 12,59, Ueberge-
wicht 15,59/¢) ist proportional zum Korpergewicht (unter denn
magersten Patientinnen wird keine Atonie sowie keine Trans-
fusion verzeichnet). Entsprechend der Literatur hatten wir eine
vermehrte Blubu:ngsn‘eigung bei den mageren Frauen erwartet,
da sie dazu noch hiufiger Wehenschwiche zeigen und sonst
auch ein relativ grosseres Blutvolumen aufweisen.

Neugeborene

Einen Apgar 1—5 findet man bei Kindern normgewichtiger
Frauen mit 7 %0 am wenigsten (Untergewicht 12,2 /o, Ueber-
gewicht 10,8 /o). Die schlechteste Vitalitit zeigen die Kinder
der magersten Patientinnen (16,7 °/0). Die Totgeburt ist bei
Mageren auch hiufiger.

Die Gewichtsgruppen der Neugeborenen (Tabelle II) entspre-
chen auffallend genau den ‘Gewichtsgruppen der Miitter.

Wochenbett

Die Frequennz der Involutionsstérung scheint unabhingig vom
Korpergewicht (Untergewicht 29,3 %, Normgewicht 29,5 %o,
Uebergewicht 28,4 %) zu sein. Die oberflichliche Thrombo-
phlebitis kommen beim Normgewidcht (6,5%0) und Unterge-
wicht (9,5 %) viel haufiger als beim Uebergewicht (1,2 %/0) vor.
Tiefe Thrombose (1,7 °/0), Lungenembolie (1,1°0) und Puer-
peralsepsis (1,7 °/0) haben sich nur (!) bei iibergewichtigen
Wochnerinnen gezeigt.

Damminfekte sind bei unphysiologischen Gewichten (Unter-
gewicht 7,59, Uebergewicht 4,8 %/0), seltener (Normgewicht
10 %o).

Die Andimien erscheinen mit gleicher Hiufigkeit bei den ver-
schiedenen Gruppen (Untergewicht 29,7 %/o, Uebergewicht
35,59/0). Normgewichtige Wochnerinnen weisen 0Ofters eine
Cystitis auf (15°, Untergewicht 7,5%, Uebergewicht 12,5%/0).
Eine Pyelitis kommt dreimal mehr bei Uebergewichtigen (3,8 /o,
Normgewicht 1 %/o, Untergewicht 0) vor.

Zusammenfassend
ldsst sich folgendes sagen:

— Ein Drittel der Schwangeren ist untergewichtig und zirka
ein Fiinftel iibergewichtig.

— Wihrend der Schwangerschaft scheint das Untergewicht
auf eine Hyperemesis, eine Spitgestose und einen Partus
praematurus imminens einen negativen Einfluss zu haben,
auf die Andmie einen positiven. Das Uebergewicht beein-
flusst eine Spitgestose und eine Pyelitis negativ, eine Hy-
permesis positiv.

Emesis und monosymptomatische Spitgestosen treten un-
abhingig vom Korpergewicht auf.

— Wihrend der Geburt beeinflusst das Untergewicht Wehen-
eintritt (Uebertragung), vorzeitigen Blasensprung, Lage,
(Anomalien) ohne Steiss, Wehen, (Wehenschwiche), kind-
liche Herztone, vielleicht Nabelschnurvorfall und Pla-
centa praevia negativ, vaginal operative Geburten, (ohne
Operationen am Steiss) und Blutverlust positiv. Beim
Uebergewicht kommen vermehrt vorzeitiger Blasensprung,
Steiss, Wehenschwiche, Sectio, Blutverlust und vielleicht
Placenta praevia und vorzeitige Ldsung, weniger aber
Uebertragungen, Querlage, Herztonealteration, vaginal-
operative Geburten und vielleicht Nabelschnurvorfall vor.
Unabhingig vom Kérpergewicht erscheint der Abgang von
mekoniumhaltigem Fruchtwasser.

— Bei den Neugeborenen beeinflusst das Untergewicht der
Mutter Gewicht, Vitalitit und Totgeburt negativ, das
Uebergewicht Gewicht positiv und Vitalitdt negativ.

— Im Wochenbett sind bei untergewichtigen Patientinnen
oberflichliche Thrombophlebitiden hiufiger wund tiefe



Thrombosen, Lungenembolien, Damminfekte, Sepsis, And-
mie, Cystitis und Pyelitis seltener. Bei iibergewichtigen
Wochnerinnen sind die tiefe Thrombophlebitis, Lungen-
embolien, Sepsis und Pyelitis hiufiger und oberflichliche
Thrombophlebitis und Damminfekte seltener. Die Uterus-
involution wird nicht beeinflusst.

Abschliessend konnen wir sagen, dass die geburtshilflichen
Komplikationen bei Untergewichtigen ebenso schwerwiegend
sind wie bei Uebergewichtigen. Damit sei die Bedeutung aller
unphysiologischen Korpergewichte und nicht nur des Ueber-
gewichtes fiir die Schwangere betont.

TABELLE I

Verteilung des Kérpergewichtes bei 1000 Schwangeren am
Termin.

Man beachte die grosse Haufigkeit der unphysiologischen Ge-
wichte und das Ueberwiegen des Unter- im Vergleich zum
Uebergewicht.

2,0%  diiber 10kg
11,3 % bis 10 kg Untergewicht 31,9 %

18,69  bis s5kg
Normalgewicht 45,4 %/

11,8%  bis 5kg
4,390 bis 10 kg Uebergewicht 22,7 %

6,6%0  iiber 10kg

(Girotti M. et al. — Einfluss des Korpergewichtes auf die
Schwangerschaft.)

TABELLE 1I

Gegeniiberstellung von Miitter- und Neugeborenengewicht.
Man beachte die auffallende Proportionalitit,

Miitter Neugeborene
iiber 10 kg 31714 ¢

Untergewicht bis 10 kg 3273,3 g
bis 5kg 3276,5g

Normalgewicht 33279¢g
bis 5kg 3452,6 g

Uebergewicht bis 10 kg 33850¢g
iiber 10 kg 3748,3 g

(Girotti M. et al. — Einfluss des Korpergewichtes auf die
Schwangerschaft.)
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