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Vorwort

Die Thematik ,,Adipositas und Schwangerschaft® stellt ein gesellschaftspolitisches Problem
dar. Dabei iibernimmt die Schwangerschaft im Generationentransfer der Adipositas und des
metabolischen Syndroms eine tragende Rolle. Vorginge der fetalen Programmierung, epigene-
tische Pragung, fithren zur erhohten Priavalenz dieser Erkrankungen in der Adoleszenz und im
Erwachsenenalter. Folgt man der WHO-Statistik, so sind 20,4% der Bevolkerung in den Indus-

trienationen adip0s. In Deutschland sind etwa 50% aller Frauen iibergewichtig.

Insbesondere die morbide Adipositas stellt einen unabhingigen Risikofaktor fiir Geburts- und
neonatale Risiken dar. Bei einem Body Mass Index (BMI) > 40 sind Komplikatioen, wie Pri-
eklampsie, Gestationsdiabetes, drohende fetale Hypoxie, fetale Makrosomie sowie neonatale
Infektionen und Hyperbilirubindmie von Bedeutung. Um klinisch relevante Risikoprofile fiir
die Problematik Adipositas und Schwangerschaft aufzeigen zu kénnen, bedarf es sowohl retro-
spektiver epidemiologischer als auch prospektiver Mutter (Eltern)-Kind-Analysen. Sehr wichtig
erscheint uns der Hinweis, dass die Adipositas als Indikation fiir ein Frithscreening auf Gesta-
tionsdiabetes nach 12 — 16 Schwangerschaftwochen gilt. Ein weiterer Schwerpunkt ist die
prikonzeptionelle Beratung. Hierbei ist die Folsdurepravention von Fehlbildungen eingeschlos-

sen.

Vorliegend ermittelten wir anhand einer retrospektiven Kohortenstudie, resultierend aus 8 Bun-
desldandern der deutschen Perinatalerhebung der Jahre 1998 — 2000, die Schwangerschafts- und
Geburtsrisiken sowie die Somatometrie der Neugeborenen bei miitterlicher Adipositas.
Welche Empfehlungen sind gegenwirtig fiir die prakonzeptionelle- und Schwangerenberatung
abzuleiten? Gelingt es der Priventivmedizin, die Generationen {ibergreifende Adipositas —

Spirale zu durchbrechen?

Rostock, den 16.4.2010

Dr. Bianca Krafczyk
Prof. Dr. Volker Briese
PD Dr. Manfred Voigt
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Abkiirzungen

aOR adjusted odds ratio

BMI Body-Mass-Index

GDM gestational diabetes mellitus

HES hypertensive Schwangerschaftserkrankungen
IUGR intrauterine growth retardation

LBW low birth weight

LGA large for gestational age

MLR multivariate logistische Regressionsanalyse
oGTT oraler Glukosetoleranz-Test

OR odds ratio

p-n. post natum

PBE Perinatologischer Basis-Erhebungsbogen

SGA small for gestational age

SIH schwangerschaftsinduzierte Hypertonie/Gestationshypertonie
SSW Schwangerschaftswoche

WHO World Health Organization



Definitionen

Abort (Fehlgeburt)

Adipositas

Body-Mass-Index (BMI; kg/m?)

Eutroph

Extreme/extrem
ausgeprigte Adipositas

Friihgeborenes

Hypertroph(ie)

Hypotroph(ie)

Intrauterine Wachstumsretardierung
(IUGR)

Large for gestational age (LGA)

Lebendgeborenes

Low birth weight (LBW)
Miif3ig ausgeprigte Adipositas
Mifig friihes Friihgeborenes

Makrosom(ie)

Multiparitit

Neonatale Mortalitit (%o)

Niedriges Geburtsgewicht (LBW)

Normalgewicht

s.u. 13. Verordnung zur Ausfithrung des Personen-
standsgesetzes, § 29

BMI = 30,00 kg/m?

Korpergewicht (in kg) dividiert durch das Quadrat der
Koérperhohe (in cm)

Geburtsgewicht 10. — 90. Perzentile, bezogen auf das
Gestationsalter

BMI = 40,00 kg/m>

Gestationsalter < 36 vollendete SSW

Geburtsgewicht > 90. Perzentile, bezogen auf das Gesta-
tionsalter (s. Makrosom(ie))

Geburtsgewicht < 10. Perzentile, bezogen auf das Gesta-
tionsalter

Geburtsgewicht u.a. Kérpermafie < 10. Perzentile,
bezogen auf das Gestationsalter

Geburtsgewicht u.a. Kérpermafie > 90. Perzentile,
bezogen auf das Gestationsalter

s.u. 13. Verordnung zur Ausfithrung des Personen-
standsgesetzes, § 29

Geburtsgewicht <2499 g
BMI 30,00 — 34,99 kg/m?
Gestationsalter 32 — 36 vollendete SSW

Geburtsgewicht > 90. Perzentile, bezogen auf das
Gestationsalter (s. Hypertroph(ie)) oder Geburtsgewicht
= 4000 (4500) g

= 3 Geburten

In den ersten 28 Lebenstagen Gestorbene auf 1.000
Lebendgeborene

Geburtsgewicht < 2499 g

18,50 = BMI =< 24,99 kg/m?



