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Miitterliches Ubergewicht und kindliche
Fehlbildungen
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Ubergewicht kann im Rahmen einer Schwangerschaft proble-
matisch sein, denn es treten hdufiger Komplikationen auf und
das kindliche Sterberisiko ist erhoht. Ebenfalls bekannt ist, dass
bei Kindern tbergewichtiger Mtter héufiger Fehlbildungen
vorkommen. Anhand dieser schwedischen Studie sollte unter-
sucht werden, wieweit die Missbildungsrate vom Schweregrad
des miitterlichen Ubergewichtes abhangt.

Methoden

Es wurden die Daten von den iiber einer Million Einlings-Le-
bendgeburten ausgewertet, die von 2001 bis 2014 im nationa-
len schwedischen Geburtenregister erfasst worden waren.
Dank einer eindeutigen Identifikationsnummer konnten diese
mit einem nationalen Krankenregister verkniipft werden und
so der Zusammenhang zwischen der Haufigkeit kindlicher
Missbildungen und dem «Body Mass Index» (BMI) bei der er-
sten Schwangerschaftskontrolle der Mutter untersucht werden.
Dabei galten Frauen mit einem BMI von weniger als 18,5 als
untergewichtig, solche mit einem BMI zwischen 18,5 und 25
als normalgewichtig und solche mit einem BMI von 25 bis
29,9 als tibergewichtig. Bei Adipositas (BMI>30) erfolgt eine
Differenzierung in Grad | (BMI 30 bis 35), Grad Il (BMI 35 bis
40) und Crad Il (BMI>40). Des Weiteren wurde eine Aus-
wertung der Fehlbildungen nach einzelnen Organsystemen
vorgenommen und die Frage untersucht, ob ein Schwanger-
schaftsdiabetes oder das Geschlecht die Missbildungsrate be-
einflussen.

Ergebnisse

3,5% aller Lebendgeburten kamen mit einer Fehlbildung zur
Welt. Am héufigsten waren dies Anomalien des Herzens
(1,6%), gefolgt von Missbildungen der Genitalorgane (0,5%),
der Gliedmassen (0,4%) sowie des Harntraktes (0,3%), des
Verdauungstraktes (0,2%) und des Nervensystems (0,1%). Bei
untergewichtigen sowie normalgewichtigen Mittern betrug
die kindliche Fehlbildungsrate 3,4%. Bei Ubergewicht stieg
der Anteil auf 3,5%. Bei Adipositas betrugen die Fehlbildungs-
raten 3,8% (Grad 1), 4,2% (Grad Il) bzw. 4,7% (Grad 1l1). Kna-
ben waren haufiger von Fehlbildungen betroffen als Madchen
(4,1% gegeniber 2,8%). Auch bei einer nach Geschlecht oder
betroffenem Organsystem differenzierten Auswertung nahm
die Fehlbildungsrate mit zunehmendem Kérpergewicht der
Mutter zu. Am empfindlichsten schien dabei das Nervensy-
stem zu reagieren: Im Vergleich mit normalgewichtigen Mit-
tern war bei Kindern von Mdttern mit einer Adipositas Grad Il

das Risiko fiir Fehlbildungen des Nervensystems nahezu dop-
pelt so hoch. Ein Gestationsdiabetes hingegen schien keinen
Einfluss auf das Fehlbildungsrisiko zu haben.

Schlussfolgerungen

Ein hoher mutterlicher BMI in der Frithschwangerschaft geht
mit einem hoheren Risiko fiir kindliche Fehlbildungen einher.
Da sich die kindlichen Organe in den ersten acht Wochen bil-
den, sollte eine Gewichtsreduktion bereits vor Schwanger-
schaftsbeginn erfolgen.

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Kindliche Fehlbildungen steigen proportional mit dem Uberge-
wicht schwangerer Frauen an. Dies ist nur eines der Probleme
von Ubergewicht in der Schwangerschaft: Die sonographische
Diagnostik wird unpréziser, Gestationsdiabetes, Pradeklampsie,
Makrosomie der Kinder (Schulterdystokie) sind haufiger. Die
Uberwachung unter der Geburt ist schwierig. Es werden mehr
Kaiserschnitte durchgefiihrt und Notfallinterventionen werden
zur Herausforderung fiir Geburtshelfende, Anésthesie und Spi-
tal-Infrastruktur. Als Konsequenz ist die Asphyxierate bei den
Neugeborenen erhéht. Ubergewichtige Schwangere sind Hoch-
risikoschwangere und entsprechend zu betreuen. Bei morbider
Adipositas steigt der Trend zur bariatrischen Chirurgie, diese
birgt wiederum eigene Problem wie innere Hernien oder Mal-
nutrition.

Nicht nur wegen der erhéhten Fehlbildungsrate soll man also
prakonzeptionell Normalgewicht anstreben.

Daniel Passweg
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