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Neues aus Wissenschaft und Forschung

Adipositas in der
Schwangerschaft untersucht

Weltweit nimmt Adipositas bei Frauen in gebarfahigem Alter zu. Somit wird Ubergewicht
zunehmend ein Risiko in der Schwangerschaft und bei der Geburt, aber auch fiir das Neu-
geborene. Wie sieht es in der Schweiz aus? Dieser Frage geht eine Studie der Abteilung
Geburtshilfe an der Berner Fachhochschule nach. Sie untersucht die Risiken fiir perinatale
Komplikationen, die sich als Folge von Fettleibigkeit erhchen konnen.

.......................................................................................

Evelyne Aubry

Hebamme.ch -

Die steigende Pravalenz — die Anzahl der erkrankten
Personen bezogen auf die Gesamtbevolkerung — von
Adipositas unter Frauen im gebarfahigen Alter stellt
eine grosse Herausforderung fur die Geburtshilfe in
zahlreichen industrialisierten Landern dar. In den USA
oder in Grossbritannien ist die Zahl der adipdsen Frauen
(BMI 230) in den letzten Jahren rasant angestiegen
(Poston et al., 2016). Geschatzte 40 % der Schwangeren
miussen heute in den USA in die Kategorie Risikoschwan-
gerschaft eingestuft werden. Ihre Fettleibigkeit stellt ei-
nen wichtigen Co-Faktor fur Erkrankungen wahrend der
Schwangerschaft dar und erhdht das Risiko fiir Geburts-
komplikationen, Geburtsverletzungen und perinatale
Mortalitat (Devlieger et al., 2016).

Die Ursachen von Adipositas werdender Mitter sind
komplex. Neben einer genetischen Disposition kdnnen
das steigende durchschnittliche Alter der Frau bei ihrer
ersten Schwangerschaft, die ethnische Herkunft und
vielfaltige Umwelteinfliisse wie Armut oder allgemein
tiefer sozial okonomischer Status dazu beitragen. V.a.
aber wird der moderne westliche Lebensstil mit Fehler-
nahrung und mangelnder Bewegung als Ursache flir Fett-
leibigkeit verantwortlich gemacht (Birdsall et al., 2009).
Auch die lbermassige Gewichtszunahme wahrend der
Schwangerschaft und die postpartale Gewichtsretention
wurden inzwischen als wichtige Risikofaktoren fiir Adipo-
sitas in Folgeschwangerschaften identifiziert (Dutton et
al,2018).

Adipositas wird zur Pandemie

Seit einigen Jahren wird Adipositas global als eines
der wichtigsten, aber haufig verkannten Gesundheits-
probleme beschrieben. Dessen Ausbreitung wird in man-
chen Landern als epidemisch und weltweit immer mehr
als pandemisch bezeichnet. Schatzungen gehen dahin,
dass bis 2025 tiber 21% der Frauen in gebarfahigem Alter
fettleibig sein werden (Poston et al., 2016).

In den USA stieg die Zahl der adip6sen Frauen bis 2010
in der Altersklasse 20 bis 39 Jahre auf 34%. Nach 2010
ist erfreulicherweise eine Drosselung der bisher rapiden
Zunahme der Pravalenz von Fettleibigkeit amerikanischer
junger Frauen zu verzeichnen. Nichts desto trotz verblei-
ben Uber 7% der Frauen in den USA in der obersten
Fettleibigkeitsklasse (Ogden et al., 2014). Werden diese
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stark adiposen Frauen schwanger, ist von einem kompli-
kationstrachtigen Schwangerschafts- und Geburtsver-
lauf auszugehen (Briese et al., 2010).

In Europa sind durchschnittlich rund 10 % der schwange-
ren Frauen adip6s (Kalliala et al.,, 2017). Die Pravalenzen
von mutterlicher Fettleibigkeit variieren in europaischen
Landern von 71% in Polen bis zu 25,2% in England
(Devlieger et al., 2016). In einem Vergleich zwischen den
Raten von Adipositas von Frauen im gebdrfahigem Alter
im Jahr 2010 befand sich Deutschland mit rund 15%
im durchschnittlichen Mittel, wahrend die Schweiz mit
knapp 10% zu den Landern mit den tiefsten Quoten
zahlt (Devlieger et al., 2016). In anderen industrialisierten
Landern Ostasiens wie z.B. Stid-Korea liegen die Prava-
lenzen unter 10%, sind aber leicht hoher, wenn spezifi-
sche Standards zur Bestimmung von Adipositas in asiati-
schen Landern angewendet werden (Poston et al., 2016).
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Wo liegen die Gesundheitsrisiken?

Die Konstellation Schwangerschaft und Adipositas wird
mit einem wesentlichen Anstieg der Schwangerschafts-
risiken und Geburtskomplikationen fiir die Mutter und
das Neugeborene in Zusammenhang gebracht. Eine Er-
klarung ist, dass adipdse Frauen eine per se herabge-
setzte Insulinsensivitat (Reaktion bestimmter Organe auf
das Hormon Insulin) aufweisen. Aus diesem Grund und
im Zusammenhang mit dem noch zusatzlichen physiolo-
gischen Abfall der Insulinsensivitat in der Schwanger-
schaft treten vermehrt metabolische Dysregulationen
auf. Folglich haben sich Erkrankungen vor der Schwan-
gerschaft wie Diabetes mellitus Typ2 und/oder Gesta-
tionsdiabetes wahrend der Schwangerschaft in den letz-
ten Jahren in den USA vervielfacht und folgen dem Trend
in der Zunahme mitterlicher Adipositas (Albrecht et al,,
2010). Auch weitere metabolische Erkrankungen wie
schwangerschaftsinduzierte Hypertonie, Praeklampsie
und Eklampsie konnten mit mutterlicher Fettleibigkeit
assoziiert werden. Diese maternalen Begleitkrankheiten
favorisieren wiederum vermehrtes Auftreten von Friih-
geburten, Geburtstraumata und erhéhten Sectioraten
(Bramham et al., 2014).

Kommt es bei einer adipdsen Frau zur Sectio, bestehen
Folgerisiken fiir anasthesiologische Komplikationen, fur
eine erschwerte Wundheilung sowie eine erhéhte Infek-
tions- und Blutungsgefahr (Kalliala et al., 2017). Auch
Sauglinge sind betroffen. Mitterliche Adipositas kann
sich negativ auf die Gesundheit des Neugeborenen aus-
wirken. Feten von adipdsen Frauen weisen ein erhohtes
Risiko fiir angeborene Fehlbildungen, Geburtsverletzun-
gen, Makrosomie, Hypoglykamie und pranatale Mortali-
tat auf (Catalano und Shankar, 2017). Aber auch noch
Jahre nach der Geburt kann eine mitterliche Adipositas
die Gesundheit von Mutter und Kind beeinflussen. Wah-
rend das Risiko flr die Mutter fiir die Ausbildung einer
Herzerkrankung oder einer Typ-2-Diabetes aus der Folge
einer Schwangerschaftsdiabetes signifikant steigt, be-
steht fur das Kind in Folge fetaler Programmierung im
Mutterleib die Gefahr, im Kindesalter adipds zu werden
und an Komponenten des metabolischen Syndroms zu
erkranken (Siega-Riz et al., 2009).

Studie zu Schwangerschaft und Adipositas

Die laufende Studie der Berner Fachhochschule analy-
sierte Daten von mehr als 350000 Frauen, die in den
letzten zehn Jahren in verschiedenen Schweizer Spita-
lern geboren haben (Aubry et al., 2018, Manuskript in
Vorbereitung). Das Ziel ist es, Zahlen zur Prévalenz
schwangerer adipdser Frauen zu ermitteln und Risiken
wahrend der Schwangerschaft und Geburt zu beschrei-
ben. Die Studie zeigt Giber die zehnjahrige Zeitspanne hin-
weg eine stabile Rate von rund 7 % maternaler Adipositas
in der Schweiz. Die Zahlen decken sich mit denjenigen
des Bundesamtes fiir Statistik (BAG) fiir Adipositas von
Frauen im Alter von 20 bis 40 Jahren (BAG, 2014). Gleich-
zeitig konnte eine Zunahme von Begleitkrankheiten (Di-
abetes, Bluthochdruck) verzeichnet werden, die sehr
wahrscheinlich auf neue Standards bei der Diagnostik
zuriickzufihren sind.

In der Schweiz leiden 20% der adipésen Schwangeren
unter Begleitkrankheiten. Viermal mehr als Normalge-
wichtige. Dieses Resultat verdeutlicht, wie wichtig es
ist, in der Schwangerschaft Adipositas nicht als allein-
stehenden Risikofaktor fiir Schwangerschafts- und Ge-
burtskomplikationen zu betrachten, sondern in einen
Zusammenhang mit Begleitkrankheiten zu stellen.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass bei adiposen Schwan-
geren die Geburt 6fter eingeleitet wird und die Plazentar-
periode haufiger von der Norm abweicht. Zudem ist das
Risiko fiir eine Sectio bei Fettleibigkeit um 50% hoher als
bei normalgewichtigen Frauen. Das Risiko fiir diese Kom-
plikationen kann sich jedoch nochmals verdoppeln, leidet
die Frau zusatzlich zu Adipositas an einer Begleitkrank-
heit.

Fir das Neugeborene zeigt sich ein dhnliches Bild: Die
Risiken fiir einen Apgarwert unter 7, eine Hypoglykamie,
ein Atemnotsyndrom, eine Frithgeburt oder gar fiir einen
fetalen Tod steigen v.a. flir adipése Mitter mit Begleit-
krankheiten, wahrend «nur» adip6se Schwangere wenig
bis kein erhdhtes Risiko fir diese Komplikationen aufwei-
sen. Doch Schulterdystokie, Klavikularfraktur und Parese
stellen spezifische Komplikationen dar, deren Risiko bei
Adipositas per se erhoht ist.

Problem kommt auch auf die Schweiz zu

Werden die Resultate der Studie aus einer Public-Health-
Perspektive betrachtet, ist zu sehen, dass Adipositas in
der Schwangerschaft heute fiir die Praxis in der Schweiz
noch ein eher geringfligiges Problem bzgl. Schwanger-
schafts- und Geburtskomplikationen darstellt. Dies, weil
die Schweiz verglichen mit anderen Industrieldndern eine
eher geringe Anzahl von Frauen mit Schwangerschafts-
adipositas aufweist. Gemdss der Voraussagen der Orga-
nisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (OECD) wird sich die Population der fettleibigen
Menschen in der Schweiz in den ndchsten zehn Jahren
aber verdoppeln (OECD, 2017). D.h.: Auch aus Adipositas
resultierende Erkrankungen werden im Rahmen der peri-
natalen Versorgung signifikant zunehmen.

Adipositas muss heute als chronische Erkrankung an-
gesehen werden, die es praventiv zu verhindern gilt, da
eine Therapie schwierig und langwierig ist. Dabei steht
fest, dass Adipositas in der Schwangerschaft nicht nur
Langzeitfolgen fiir die Mutter, sondern auch fiir ihr Kind
mit sich bringt und somit ein Zeitfenster darstellt, um
den Teufelskreis fiir die nachste Generation zu unterbre-
chen.

Schon prakonzeptionell sollten adipése Frauen sorgfaltig
beraten und aufgeklart werden hinsichtlich der Risiken
von Komplikationen wahrend der Schwangerschaft und
Geburt. Ebenso wichtig ist es, dass sie zu einer Gewichts-
reduktion ermutigt werden. Adipdse Schwangere sollten
zudem optimal begleitet, informiert und im Falle von
Begleitkrankheiten therapiert werden.
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Ausserst wichtig fur die Pravention und Therapie von
fettleibigen Mittern gestaltet sich die Zeit direkt nach
der Geburt, da die Frau und ihr Neugeborenes in haufi-
gem Kontakt mit dem Gesundheitspersonal stehen und
die Mutter somit in Bezug auf eine Gewichtsreduktion
und die Gesundheit ihres Kindes optimal beraten wer-
den kann.

Pragmatisch gesehen werden in der Zukunft Interven-
tionen zur Pravention von negativen gesundheitlichen
Konsequenzen adiposer Frauen rund um die Geburt
notwendig, die sich kontinuierlich tiber die Zeit des Kin-
derwunsches bis in die p\ostpartale Periode erstrecken,
um die betroffenen Frauen angemessen zu begleiten.
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tipp

Christiane Schwarz

Wie spat ist zu spat?
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Geburtseinleitung
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Bei Terminuberschreitung wird in der Schweiz, ebenso
wie in vielen anderen Landern, meist spatestens in der
42.Schwangerschaftswoche die Einleitung empfohlen.
Gemass der Autorin Christiane Schwarz l3sst allerdings
die aktuelle Datenlage keine Schliisse zu, ob und fiir
wen dieses Vorgehen einen Nutzen bringt. Umso mehr
kommt der Beratung von Schwangeren bei Termin-
lberschreitung eine grosse Bedeutung zu. Die Hebamme
und Gesundheitswissenschaftlerin will dazu eine evi-
denzbasierte Entscheidungshilfe fiir Schwangere entwi-
ckeln, evaluieren und implementieren. Sie strukturiert
dieses Vorhaben in sechs Schritte, wovon sie die ersten
vier als kumulative Dissertation im Buch «Wie spat ist
zu spat?» veroffentlicht. Die vier Schritte umfassen:
1. die systematische Recherche und Bewertung beste-
hender relevanter Entscheidungshilfen
2. die systematische Recherche und Bewertung rele-
vanter klinischer Leitlinien
3. die Bewertung aktueller relevanter perinataler
Outcome-Parameter in Deutschland
4. die Einbeziehung der Perspektive schwangerer Frauen
zum Thema.
Die Mehrheit der Publikationen aus den einzelnen
Arbeitsschritten ist englischsprachig; die Ergebnisse
werden im Buch auch in Deutsch zusammengefasst.
Fir die Lektire sind nebst den Fremdsprachenkennt-
nissen auch Grundkenntnisse der Wissenschaftssprache
notwendig, was im Klappentext wenig zum Ausdruck
kommt. Die vorliegende Dissertation ist eine wichtige
Entscheidungshilfe fir Fachpersonen, denn erstmals
wurden (ber fiinf Millionen Geburtsdaten aus Deutsch-
land ausgewertet. Die umfangreiche und fundierte
Arbeit lasst einen das Endergebnis, die Entwicklung
und Implementierung der Entscheidungshilfe, mit
Spannung erwarten.

Silvia Meyer, redaktionelle Beirdtin
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