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Weltweite Prävalenz von Adipositas: 2016
Erwachsene mit Adipositas

Adaptiert von NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Lancet 2017:390;2627–42. Hier abrufbar: http://ncdrisc.org/data-visualisations.html
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Entwicklung der Adipositas weltweit

https://ourworldindata.org/grapher/mean-body-mass-index-bmi-in-adult-

women?tab=chart&country=GHA~USA~CHN~CAN~ECU~MEX~IND~OWID_WRL

~ETH~DEU

1975
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BMI bei Schwangeren

Strauss A et al.; European J Clin Nutr 2021; 75: 1757-63
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Lancet Diabetes Endocrinol 2018;6:944–53 
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Maternal-placentare Interaktion

Catalano P et al; BMJ 2017; 

356

Prodan et al, Arch Gyn Obstet 2024
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Risiken für Mütter bei Adipositas

Schmidt M, Schäfer-Graf U; Frauenarzt 2022
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Risiken für das Kind bei maternaler Adipositas
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Internationale Leitlinien
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Präkonzeptionelle Beratung

• Höchste Motivationslage

• Zyklusregulierung durch 

 Gewichtsverlust

• Bariatrische OP

• Ernährungsberatung

• Ggfs. medikamentöse Therapie

Wei et al.; Obesity 2008
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Adipositas und Fertilität

Daten von 2.527 verheirateten, kinderlosen Frauen mit Infertilität, definiert als nicht eintretende Schwangerschaft über mindestens 1 Jahr aufgrund einer ovulatorischen
Erkrankung.

Höherer BMI im Alter von 18 Jahren war ein Prädiktor für ovulatorische Infertilität

bei Frauen mit und ohne Diagnose eines PCOS
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BMI-Bereich im Alter von 18 Jahren (kg/m2)

Steigendes Risiko für

ovulatorische Infertilität

BMI, Body-Mass-Index; PCOS, polyzystisches Ovarialsyndrom.

Rich-Edwards et al. Am J Obstet Gynecol 1994;171:171–7, Jan Willem et al Human 

Reproduction Vol.23, No.2 pp. 324–328, 2008

Jede Einheit des BMI über 29 reduziert die 
Chance für eine Schwangerschaft innerhalb
von 12 Monaten um etwa 4%

Bei BMI 40 ist die Wahrscheinlichkeit für 
eine Schwangerschaft 43% niedriger im
Vergleich zu Normalgewicht, durch
reduzierte Qualität der Eizellen
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Ausblick auf die neue Leitlinie

1.Was empfehlen wir präkonzeptionell adipösen Frauen zur Gewichtsreduktion bei Kinderwunsch?

P: Frauen mit Adipositas und Kinderwunsch

I: a) Präkonzeptionelle Gewichtsreduktion durch multimodale Basistherapie (Lifestylemodifikation)

 b) Präkonzeptionelle Gewichtsreduktion durch bariatrische Operation

 c) Präkonzeptionelle Gewichtsreduktion durch Medikation mit Metformin

 d)   Präkonzeptionelle Gewichtsreduktion durch Medikation durch Inkretinrezeptoragonisten (GLP-1-

 Rezeptoragonisten oder GLP1-/GIP-Rezeptoragonisten)

C: Keine Intervention

O: Composite neonatal outcome: Lebendgeburtenrate, Abortrate, LGA-Rate, SGA-Rate, F

 rühgeburtsrate, Verlegung NICU, IUFT

 Composite maternal outcome: Gewichtszunahme in der Schwangerschaft, Präeklampsie, GDM, 

Sectiorate
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Gewichtszunahme

Realität: Exzessive Gewichtszunahme (IOM) wird bei 37-

50% der Schwangeren mit BMI >25 kg/m2 (Papazian 2017 

EL, Maier 2016) beobachtet. 
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Ultraschall im ersten Trimenon

• Erschwerte Schallbedingungen

• Häufiger Terminkorrekturen nach hinten

• Präeklampsiescreening, ggfs. ASS 150 mg bei Risiko > 1:100

• Geringerer Anteil an cffDNA  ( 5% Steigerung no-call-Rate pro zus. 

kgKG )
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Ausblick auf die neue Leitlinie

3. Präeklampsie- und kardiovaskuläres Risiko: Sollen adipöse Schwangere ab 

einem bestimmten BMI grundsätzlich Aspirin erhalten?

P: Schwangere mit Adipositas (Untergruppe Grad I, II, III)

I: Gabe von ASS 150mg 1xtgl. mit Start vor 16 SSW

C: Keine ASS-Gabe

O: Composite neonatal outcome: Abortrate, LGA-Rate, SGA-Rate, Frühgeburtsrate, 

Verlegung NICU, IUFT

Composite maternal outcome: Gewichtszunahme in der Schwangerschaft, Hypertensive 

Schwangerschaftserkrankungen, Sectiorate, vorzeitige Plazentalösung, vaginale 

Blutung
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Ultraschall im zweiten Trimenon
Neuralrohrdefekte   OR 1,87 (95% CI 1,62 – 2,15)

Kardiovaskuläre Fehlbildungen  OR 1,30 (95% CI 1,12 – 1,50)

Hydrozephalie    OR 1.68 (95% CI 1.19 – 2.36)

Reduktionsanomalien der Extremitäten OR 1.34 (95% CI, 1.03 – 1.73)

Orofaziale Spalten

Lippe OR 1,13 (95% CI 0,82 – 1,57)

Lippen-Kiefer-Gaumen OR 1,20 (95% CI 1,03 – 1,40)

Gaumen OR 1,23 (95% CI 1,03 – 1,47)

Anorektale Malformationen  OR 1,48 (95% CI 1,12 – 1.97)

Stothardt et al.; JAMA 30:636-650.
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Adipositas und GDM
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Schwangerschaft nach bariatrischer Operation

Schlauchmagen Roux-Y-Magenbypass

Omega-loop-

Magenbypass

2022: ca. 20000 bariatrische Operationen in Deuschland
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Johansson et al.; NEJM 2015
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Outcome



Pränatalmedizin an den Sana Kliniken

Unisono Duisburg

Schwangerschaftszeitpunkt nach bariatrischer OP

Parent et. Al, JAMA 2017
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SS nach bariatrischer Operation

AWMF LL

015-081
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Substitutionsempfehlungen

Stroh Ch et al., Zentralbl Chir 2018; 143: 419-424
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Ausblick auf neue LL

.Timing nach bariatrischer Operation

P: Frauen nach bariatrischer OP

I: Konzeption ≥12 Monate nach OP

C: Konzeption < 12 Monaten nach OP

O: Composite neonatal outcome: Lebendgeburtenrate, Abortrate, LGA-Rate, SGA-Rate, 

Frühgeburtsrate, Verlegung NICU, IUFT

Composite maternal outcome: Gewichtszunahme in der Schwangerschaft, Hypertensive 

Schwangerschaftserkrankungen, GDM, Sectiorate, GDM
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Empfohlene zusätzliche Untersuchungen
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Entbindung bei Adipositas

RISIKO IUFD 

Nohr EA et al.; Obstet Gynecol 2005
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Alter > 35 Diabetes mellitus

BMI> 30kg/m2 Rauchen

Präexistenter Hypertonus

The Lancet 377; 2011
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Geburtsplanung 
Einleitung 

AWMF Leitlinie 015-081
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Ausblick auf die neue Leitlinie

8. Geburtszeitpunkt

P: Schwangere Frauen mit Adipositas 1. präkonzeptioneller BMI ≥ 30 kg/m², 2. 

präkonzeptioneller BMI ≥ 30 kg/m² und Einlingsschwangerschaft, ohne weitere 

zwingende geburtshilfliche Indikationen zur Einleitung

I: Geplante Geburtseinleitung zu einem definierten Gestationsalter

a)39 + 0; b) 40+0 3.c) 41+0  

C: Abwartendes Vorgehen (expectant management) mit spontaner Wehentätigkeit oder 

späterer Einleitung gemäß Standardversorgung.

O: Composite Maternale Outcome: Atonie, Infektion, Sectiorate, 

Composite Neonatale Outcome: LGA, SGA , Apgar < 7, NICU, Schulterdystokie, 

perinatale Mortalität, IUFT



Pränatalmedizin an den Sana Kliniken

Unisono Duisburg

Sectioquote/BMI

Kyvernitakis et al.: J Perinat Med 2015
Weiss et al, AM J Obstet Gynecol 2004
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Krogh LQ et al, Am J Obstet Gynecol MFM. 2023 May;5(5):100909. doi: 10.1016/j.ajogmf.2023.100909. 
Epub 2023 Feb 25. PMID: 36842468.



Pathophysiologie: 

• Oxytozin erzeugt Ca-Einstrom in Muskelzellen

• Leptin und Cholesterin reduzieren Ca-Zustrom in Muskelzellen

  



AWMF-Leitlinie 015-088
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Adipositas und fetale Makrosomie

Mohammadbeigi A et al. Fetal macrosomia: risk factors, maternal, and perinatal outcome. Ann Med Health Sci Res. 

2013 Oct;3(4):546-50. 
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Das Aufklärungsdilemma

AWMF 015-098: Schulterdystokie
AWMF 015-098: Schulterdystokie

AWMF Leitlinie 015-081: Adipositas und Schwangerschaft
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Geburtsplanung/Geburtsort
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Geburtsplanung/Geburtsort
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

XIV.


	Fix
	Folie 1
	Folie 2: Weltweite Prävalenz von Adipositas: 2016 Erwachsene mit Adipositas
	Folie 3: Entwicklung der Adipositas weltweit
	Folie 4: BMI bei Schwangeren
	Folie 5
	Folie 6: Maternal-placentare Interaktion
	Folie 7
	Folie 8: Risiken für Mütter bei Adipositas
	Folie 9: Risiken für das Kind bei maternaler Adipositas
	Folie 10: Internationale Leitlinien
	Folie 11: Präkonzeptionelle Beratung
	Folie 12: Adipositas und Fertilität
	Folie 13: Ausblick auf die neue Leitlinie
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16: Gewichtszunahme
	Folie 17: Ultraschall im ersten Trimenon
	Folie 18: Ausblick auf die neue Leitlinie
	Folie 19: Ultraschall im zweiten Trimenon
	Folie 20: Adipositas und GDM
	Folie 21: Schwangerschaft nach bariatrischer Operation
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24: Outcome
	Folie 25: Schwangerschaftszeitpunkt nach bariatrischer OP
	Folie 26: SS nach bariatrischer Operation
	Folie 27: Substitutionsempfehlungen
	Folie 28: Ausblick auf neue LL
	Folie 29: Empfohlene zusätzliche Untersuchungen
	Folie 30: Entbindung bei Adipositas
	Folie 31
	Folie 32: Geburtsplanung  Einleitung 
	Folie 33: Ausblick auf die neue Leitlinie
	Folie 34: Sectioquote/BMI 
	Folie 35
	Folie 36
	Folie 37
	Folie 38
	Folie 39: Adipositas und fetale Makrosomie
	Folie 40
	Folie 41: Das Aufklärungsdilemma
	Folie 42: Geburtsplanung/Geburtsort
	Folie 43: Geburtsplanung/Geburtsort
	Folie 44: Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


