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Forschungsfragen
N

1 Welche Risiken bestehen aufgrund von maternaler
Adipositas fir Schwangerschaft und Geburt?

1 Welche Leitlinien gibt es fir die Betreuung von
adipdsen Schwangeren und welche Empfehlungen
beinhalten diese?



__ Korpergewicht inkg
BMI = - —
(Koérpergrofie in m)

Untergewicht <18,4
Normalgewicht 18,5 - 24,9
Ubergewicht 25-29,9
Adipositas Grad | 30 - 34,9
Adipositas Grad I 35-39,9
Adipositas Grad lll (morbide Adipositas) > 40

WHO Klassifikation



Pravalenz bei Frauen
1

20 bis 29 Jahre ~ 14 % ~ 6 %

30 bis 44 Jahre ~23 % ~ 9%

Bundesministerium fir Gesundheit, Familie und Jugend (2007). Osterreichische
Gesundheitsbefragung 2006 /2007. Statistik Austria, Wien.



Risiko fir hypertensive Erkrankungen

45

15

OR Praeklampsie, SIH bzw. HES

Untergewicht Ubergewicht
Normalgewicht

Adipositas |

Adipositas Il

Adipositas Il

[ Basten et al.
(2001) -
Praeklampsie

Il Ovesen et al.
(2011)* -
Praeklampsie

[ Denison et al.
(2008) - SIH

W Weiss et al.
(2004) - SH

B Callaway et al.
(2006) - HES



Risiko fur Gestationsdiabetes
N

OR GDM

Untergewicht Ubergewicht
Normalgewicht

Adipositas |

Adipositas |l

Adipositas lIl

[l Callaway et al.
(2006)

B Ovesen et al.
(2011)*

[ Denison et al.
(2008)

B Weiss et al.
(2004)



Risiko fir Todgeburt
=

OR Totgeburten

4 B Nohr etal.

(2005)*
M Denison etal.
» - - (2008)

3 [l Ovesenetal.
(2011)*
B Cnattingius et al.
(1998)
2 B Callaway et al.
(2006)

1 —

Untergewicht Ubergewicht Adipositas |l
Normalgewicht Adipositas | Adipositas IlI




Risiko fur Kaiserschnitt

N

=N

OR Kaiserschnitt
’—.
Untergewicht Ubergewicht Adipositas Il
Normalgewicht Adipositas | Adipositas Il

B Weiss et al.
(2004)

B Crane et al.
(1997)

M Callaway et al.
(2006)

B Basten et al.
(2001)

W Denison &t al.
(2008)

Bl COvesen et al.
@011)*

Bl Sebire et al.
(2001) *



Risiko fur Makrosomie
R

OR Makrosomie

3 B Bacten et al.
(2001) 2 4000 g

B Ovesen et al.

(2011)* > 4500
23 e q

B Weiss et al.
(2004) > 4000 g

B Weiss et al.
16 (2004) > 4500 g

09

02

Untergewicht Ubergewicht Adipositas |l
Normalgewicht Adipositas | Adipositas Il




Risiko fir postpartale Blutung
N

OR postpartale Blutung

16 B Sebire et
al. (2001)

> 500 ml

B Sebire et
14 al. (2001)
> 1000 ml
[ Denison et

al. (2008)

B Ovesen et
al. (2011)*

0'8 .
Untergewicht Ubergewicht Adipositas |l
Normalgewicht Adipositas | Adipositas |l



Risiko fur Thrombose
5

45

15

OR Thrombose
Untergewicht Ubergewicht Adipositas |l
Normalgewicht Adipositas | Adipositas Il

B Scbire et al.
(2001)*

B Ovesen et al.
2011)*

B Larsen et al.
(2007)



Analyse von Leitlinien
-

National Institute for Health and Care Excellence

(NICE)

American College of Obstetricans and
Gynaecologists (ACOG)

The Society of Obstetricians and Gynaecologists fo
Canada (SOGCQ)

Centre for Maternal and Child Enquires (CMACE)
Institute of Medicine (IOM)



Betreuungsschwerpunkte
N

=1 Pravention

-1 BMI Berechnung

-1 Erndhrung und Bewegung
1 GDM Screening

-1 HES Screening

-1 Thromboseprophylaxe

-1 Gewichtszunahme in der Schwangerschaft



GDM Screening
N

Gestationsdiabetes

Erstvorstellung: Hohes Risiko? maglichst frih * HbA ., Niichtern-
(vorangehend: GDM, IGT, IFG, habitueller (1. Trimenon] DM blutzucker oder

—» Abortus, Kind > 4.500 g, Totgeburt, Fehlbil- > GDM? spontaner Blut-
dung; Adipositas, metabolisches Syndrom, (DM: Therapie 2ucker, evtl. OGTT
Alter > 45 Jahre) siehe Kapitel ~ * DM-Diagnose anhand

prikonzeptio- Standardkriterien

Klinischer Verdacht? [Makrosomie, sofort S OMI ¢ GDM-Diagnose: siehe
Glukosurie, Diabetessymptome) unten

24.-28. SSW Aain
> GDM? » keine Therapie

Diagnosekriterien [0GTT, Glukose im vendsen Plasmal: ja
nichtern: = 92 mg/dl

Th: = 180 mg/dl

2h: = 153 mg/dl

ab einem Uberschrittenen Wert = GDM

[aus der HAPO-Studie abgeleitete internationale

Grenzwerte) Y

THERAPIE

Osterreichische Diabetes Gesellschaft (2012). Leitlinien fir die Praxis. Abgerufen am 25. April 2013, von
http://www.oedg.org/pdf/1301 oedg PocketGuide Diabetes.pdf




Betreuungsschwerpunkte
N

=1 Pravention

-1 BMI Berechnung

-1 Erndhrung und Bewegung
1 GDM Screening

-1 HES Screening

-1 Thromboseprophylaxe

-1 Gewichtszunahme in der Schwangerschaft



Gewichtszunahme in der

Schwangerschaft
-_

BMI Kategorie vor der Schwangerschaft | Empfohlene Gewichtszunahme

Untergewicht 12,5 -18 kg
Normalgewicht 11,5-16 kg
Ubergewicht 7-11,5kg
Adipositas 5-9kg

Institute of Medicine [IOM]. (2009). Weight Gain During Pregnancy — Reexamining the Guidelines.
Woashington: The National Academies Press.
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