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Lebensstilbedingte Risiken
in der Schwangerschaft
und deren pra- und postnatale Folgen

Maren Wittek! 2, Manuela Pfinder’ 2

Summary

Lifestyle-related risk factors during
pregnancy such as alcohol consump-
tion, stress or overweight can cause
short- and long-term impairments in
the offspring health, e.g. preterm birth
or respiratory diseases. These effects of
lifestyle-related risk factors can be avoi-
ded. Therefore, pregnant women, wo-
men in reproductive age and expec-
tant parents should be informed about
these risks. This article aims to provide
an overview on current research fin-
dings on lifestyle-related risk factors
during pregnancy and narratively syn-
thesize potential health effects on the
offspring.

Keywords

Intrauterine development, embryonic/
fetal risks, prenatal exposures.

Zusammenfassung

Lebensstilbedingte Risiken in der
Schwangerschaft wie Alkoholkonsum,
Stress oder Ubergewicht konnen kurz-
und langfristige gesundheitliche Ein-
schrankungen bei den Nachkommen
verursachen, wie beispielsweise Friih-
geburten oder Atemwegserkrankun-
gen. Da die Folgen lebensstilbedingter
Risiken grofitenteils vermeidbar sind,
ist es von grofier Bedeutung, schwan-
gere Frauen, Frauen im gebérfahigen
Alter und werdende Eltern beziiglich
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lebensstilbedingter Risiken in der
Schwangerschaft aufzuklaren. Der Ar-
tikel soll die Studienlage zu lebensstil-
bedingten Risiken in der Schwanger-
schaft beleuchten und Ergebnisse zu
potenziellen Gesundheitseffekten auf
das Nachkommen narrativ synthetisie-
ren.

Schlisselworter

Intrauterine Entwicklung, embryona-
le/fetale Risiken, prinatale Expositio-
nen.

Einleitung

Fine Vielzahl wissenschaftlicher Stu-
dien belegt negative Auswirkungen auf
die pra- und postnatale Gesund-
heit und Entwicklung des Kindes
durch lebensstilbedingte Risiken in der
Schwangerschaft (5, 7, 19, 49). Le-
bensstilbedingte Risikofaktoren sind
laut der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) Faktoren, die den vorzeitigen
Tod aufgrund nicht {ibertragbarer
Krankheiten beeinflussen (60). Hierzu
zahlen vor allem mit physischer Inakti-
vitit, Ernahrung, Stress und Suchtmit-
telkonsum-assoziierte Risiken (18, 19,
60).

Laut der sich derzeit in Bearbeitung
befindenden S1-Leitlinie »Empfehlun-
gen zu den arztlichen Beratungs- und
Aufklarungspflichten wahrend der
Schwangerenbetreuung und bei der
Geburtshilfe« von 2010, ist lediglich
das Dokumentieren eines potenziell
bestehenden lebensstilbedingten Risi-
kos vorgesehen und ein Hinweisen der
Schwangeren auf das Risiko (9). Eine
Aufklirung der Frauen wird in den
Leitlinien bisher nicht gefordert (9).
Trotz der hiermit verbundenen und
ersichtlichen wissenschaftlichen Er-
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kenntnisse tber die Existenz von le-
bensstilbedingten Risiken sind im Jahr
2013 21,4 % der werdenden Miitter am
Anfang ihrer Schwangerschaft iiber-
gewichtig (»Body Mass Index« [BMI]
25 bis < 30 kg/m?2) und 13,6 % adipos
(= 30 kg/m?) gewesen (3). Dies ver-
deutlicht die Relevanz eines adaquaten
Verhaltnisses zwischen Energiezufuhr
(via Erndhrung) und Energieverbrauch
(via physische Aktivitit) bereits in
der prikonzeptionellen Phase sowie
in der Schwangerschaft (3). Uberge-
wicht in der Schwangerschaft ist mit
einer Reihe von Risiken verbunden wie
Gestationsdiabetes, Praeklampsie, ei-
ner erhohten Abortrate, rezidivieren-
den Aborten, fetaler Fehlbildungen so-
wie Ubergewicht und einem erhohten
Asthmarisiko im Kindesalter (13, 36,
39, 54).

Die Supplementierung von Nahrstof-
fen in der Schwangerschaft durch die
Einnahme von Nahrungserginzungs-
mitteln ist notwendig, falls die tagliche
Nihrstoffaufnahme durch die Nah-
rung unzureichend ist (4, 17, 26). Die
Supplementierung von Nihrstoffen in
der Schwangerschaft ist relevant, da
Frauen im Alter von 25 bis 51 Jahren
taglich lediglich 48 % der empfohlenen
Menge an Jod und 57 % der empfohle-
nen Menge an Folat mit der Nahrung
zu sich nehmen (46). Ist dies auch in
der Schwangerschaft der Fall, konnen
kognitive Retardierungen, physische
Malformationen und Schidigungen
(zum Beispiel Neuralrohrdefekte) die
Folge sein (46).

Die »Studie zur Gesundheit Erwachse-
ner in Deutschland« (DEGS) des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI) zeigte bei
5.793 Befragten im Alter von 18 bis 64
Jahren, dass Frauen (13,9 %) im Durch-
schnitt gestresster sind als Manner
(8,2%). Gleichzeitig wird in der Studie
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deutlich, dass vor allem die Frauen im
gebarfahigen Alter (< 49 Jahre) unter
Stress leiden. In der Altersgruppe der
18- bis 29-Jhrigen sind es 16,1%, in
der Altersgruppe der 30- bis 44-Jihri-
gen 14% (21). Stress kann in der
Schwangerschaft zu zahlreichen pri-
und postnatalen Komplikationen fiih-
ren (22, 48, 55).

Laut dem Drogen- und Suchtbericht
der Bundesregierung von Juni 2016
sind lediglich 56 % der Bevolkerung in
Deutschland iiber mogliche bleibende
Schiden des Neugeborenen durch Al-
koholkonsum wiahrend der Schwan-
gerschaft addquat informiert (11).
Wiahrend nach aktuellen Zahlen der
WHO im Jahr 2016 17,4% der deut-
schen Frauen in einem Zeitraum von
30 Tagen bei mindestens einer Gele-
genheit mehr als 60 Gramm Reinalko-
hol konsumierten, zeigt eine aktuelle
Studie, dass in Deutschland 13,6 % der
werdenden Miitter in ihrer Schwanger-
schaft Alkohol trinken (1, 11, 61). Die
Frauen riskieren somit unter anderem
die Entstehung eines fetalen Alkohol-
syndroms (FAS) oder einer fetalen Al-
kohol-Spektrum-Storung (FASD), wel-
che ausschliefdlich durch Alkoholver-
zicht vermeidbar sind (1, 11). FAS tritt
in Deutschland bei 0,2 bis 8 Neugebo-
renen pro 1.000 Geburten auf, FASD
pro Jahr bei etwa 4.500 Kindern (11,
42).

Lebensstilbedingte Risiken in der
Schwangerschaft schlieflen neben Al-
kohol den Konsum weiterer Suchtmit-
tel ein. Hierzu zahlt auch der Tabak-
konsum. Laut Zahlen einer aktuellen
Forsa-Umfrage rauchen 16% der be-
fragten Frauen regelmafiig und weitere
7% gelegentlich (16). Dem Tabakkon-
sum in der Schwangerschaft wird ein
bis zu 38 % erhohtes Risiko flir eine
Frithgeburt zugerechnet (51). Auch der
Konsum von Metamphetaminen, wel-
che kognitive Defizite beim Nachkom-
men hervorrufen konnen, birgt dem-
nach ein lebensstilbedingtes Risiko
(10, 51).

Selbstverstandlich stellt ein abtragli-
ches Gesundheitsverhalten in der
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Schwangerschaft gesundheitliche Risi-
ken fiir die werdende Mutter dar, wel-
che schon vielzahlig eruiert und aufge-
zeigt wurden (16, 28, 31).

Ziel

In der vorliegenden Ubersichtsarbeit
sollen die Effekte lebensstilbedingter
Risiken auf die Entwicklung des Em-
bryos und Feten erértert und die Fol-
gen in Form einer narrativen Synthese
dargelegt werden. Es wurde hierfiir
eine Literaturrecherche mit Fokus auf
aktuelle Studien seit 2008, systemati-
sche Ubersichtsarbeiten und Metaana-
lysen durchgefiihrt.

Lebensstilbedingte Risiken
in der Schwangerschaft

Im Folgenden wird fiir die lebensstilbe-
dingten Risikofaktoren physische In-
aktivitat, Ernahrung, Stressexposition
sowie Sucht- und Genussmittel eine
Ubersicht der aktuellen Studienergeb-
nisse aufgezeigt.

Physische Inaktivitat

Physische Inaktivitit in der Schwan-
gerschaft kann gravierende prénatale
Gesundheitsrisiken mit postnatalen
Auswirkungen darstellen. Wissen-
schaftliche Studien zu den Effekten der
physischen Inaktivitat in der Schwan-
gerschaft fokussieren insbesondere die
spatere Gewichtsentwicklung des Kin-
des (6, 36).

Dahlyet al. untersuchten 2018 im Rah-
men einer irischen Kohortenstudie un-
ter anderem die Auswirkungen von
physischer ~Aktivitit wahrend der
Schwangerschaft auf die fettfreie und
aus Fett bestehende Masse des Neuge-
borenen. Sie kamen zu dem Ergebnis,
dass sowohl eine gesunde Gewichtszu-
nahme wahrend der Schwangerschatt,
als auch ein generelles Normalgewicht
der Mutter und ein moderates korper-
liches Training in der frithen Schwan-
gerschaft mit einer geringeren Fett-
masse im Korper des Kindes assoziiert
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sind (8). Zu diesen Ergebnissen kamen
ebenso Owe et al. (2018) und Mourta-
coset al. (2015). Beide untersuchten in
ihren Studien die Auswirkungen von
Bewegung beziehungsweise der Ge-
wichtszunahme der Mutter wihrend
der Schwangerschaft in Bezug auf das
Risiko eines spiteren Ubergewichts des
Nachkommen. Die Ergebnisse der Stu-
dien zeigten, dass wenig Bewegung
und eine Gewichtszunahme iiber das
empfohlene Maf3 hinaus das Risiko des
Ubergewichts erhoht, beziehungswei-
se, dass moderate korperliche Aktivitat
das Risiko des spiteren Ubergewichts
beim Nachkommen senkt (6, 36, 39).

Laut Oweet al. (2009) wird die Chance
auf ein deutlich erhohtes Geburtsge-
wicht (> 90. Perzentile, also > 4.170 g
[Nullipara] oder > 4.362 g [Multipara])
bei Neugeborenen durch Bewegungs-
tibungen wihrend der Schwanger-
schaft um 23-28 % gesenkt (39). Auch
die Meta-Analyse von Pastorino et al.
(2018) bestatigt die positiven Auswir-
kungen von korperlicher Aktivitit in
der Schwangerschaft (40). Die darin
einbezogenen Studien zeigen eine
Minderung der Makrosomie bezie-
hungsweise des Wachstums bei Foten,
die zu grof3 fiir ihr Gestationsalter sind,
durch korperliche Aktivitat in der spa-
ten Schwangerschaft (30. Woche bis 1
Tag postpartum) (20).

Ekstrom et al. (2014) zeigten in ihrer
Studie, dass ein pranatal erhohter BMI
der Mutter zusitzlich auch mit einem
erhohten Asthmarisiko des Kindes as-
soziiert ist (13).

Ernahrung

Auch Fehl-, Mangel-, Uber- und/oder
Untererndhrung in der Schwanger-
schaft konnen zu erheblichen pranata-
len Gesundheitsrisiken mit postnata-
len Auswirkungen fiihren (26).

Die »American Dietetic Association«
empfiehlt fiir die addquate Gewichts-
zunahme von Schwangeren und die
optimale Entwicklung des Kindes eine
tagliche Kalorienzufuhr von 2.200 bis
2.900 Kilokalorien (kcal) (26). Zur Pra-
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vention von Wachstums- oder Ent-
wicklungsstorungen ist eine ausgewo-
gene Erndhrung notwendig, da bei
Fehl-, Mangel-, Uber- und/oder Unter-
erndhrung pri- und postnatale Risiken
entstehen konnen (26).

Die Metaanalyse von Garcia-Larsen et
al. (2018) legt dar, dass die Supplemen-
tierung der Erndhrung mit Probiotika
und Fischol wihrend der Schwanger-
schaft das Risiko spaterer Ekzeme oder
Lebensmittelallergien beim Kind redu-
zieren kann (17). Die Supplementie-
rung von Folat senkt das Risiko fiir
Neuralrohrdefekte und die Supple-
mentierung von Jod sorgt fiir die Risi-
kosenkung der Entstehung eines Kreti-
nismus sowie fiir die Forderung der
kognitiven Entwicklung des Neugebo-
renen (38, 58). Eine Fall-Kontroll-Stu-
die von Smith et al. (2015) untersuchte
neben anderen lebensstilbedingten Ri-
sikofaktoren den Einfluss der Ernah-
rung auf die Wahrscheinlichkeit einer
Frithgeburt (< 37. Schwangerschafts-
woche) (50, 51). Die Forscher konnten
zeigen, dass durch einen pranatalen
Mangel an Obst und Gemiise (< ein-
mal pro Woche 5 Portionen an Obst
und Gemiise) das Risiko einer Friihge-
burt um 31 % erhoht ist und durch eine
nicht-mediterrane Ernahrung das Risi-
ko sogar doppelt so hoch ist (51).

Es gibt eine Vielzahl an Kriterien, die
bei veganer Ernihrung beachtet wer-
den missen, da Nahrstoffe wie zum
Beispiel Jod, Zink, Omega-3-Fettsiduren
und Fisen nicht automatisch ausrei-
chend in einer veganen Erndhrung ent-
halten sind (4). Laut Koletzko et al.
(2019) ist die korrekte Aufnahme der
unterschiedlichen Vitamine wie zum
Beispiel B12, D und A essenziell fiir das
Wachstum sowie die Gehirn- und Kno-
chenentwicklung des Nachkommen.
Sowohl eine Unterversorgung als auch
eine Uberversorgung an Nihrstoffen
konnen sich im Rahmen von Dysfunk-
tionen und Geburtsdefekten auswir-
ken (29). Lediglich unter einer stren-
gen Einhaltung diesbeziiglicher Emp-
fehlungen wird die vegane Erndhrung
in der Schwangerschaft nicht zu einer
Gefahr fiir beispielsweise Untergewicht
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oder einer Unterentwicklung des Ge-
hirns beim Neugeborenen (4, 29).

Stressexposition

Unter Stress istim Kontext der Schwan-
gerschaft in den Studien von Henrik-
sen et al. (2015), Sausenthaler et al.
(2009) und Tegethoftet al. (2011) Un-
zufriedenheit in der Beziehung zum
Partner, stressige Lebensereignisse be-
ziehungsweise psychologischer, sozia-
ler, emotionaler Stress und Stress im
alltdglichen Leben zu verstehen (22,
48, 55). Sie untersuchten den Einfluss
von miitterlichem Stress in der
Schwangerschaft auf das Risiko fiir
Infektionskrankheiten, Hautkrankhei-
ten, Verdauungsprobleme beziehungs-
weise mentale Storungen, Atemwegs-,
Augen-, Muskuloskelettal-, Urogenital-
oder Ohrenerkrankungen im ersten
Lebensjahr des Nachkommen und spa-
ter (22, 48, 55).

Alle drei Studien kamen zu dem Ergeb-
nis, dass ein positiver Zusammenhang
zwischen miitterlicher Stressexposi-
tion in der Schwangerschaft und der
Entstehung von Krankheiten im Kin-
desalter besteht (22, 48, 55). Henriksen
et al. (2015) zur Folge existiert eine sig-
nifikante Assoziation zwischen stress-
belasteten Lebenssituationen in der
Schwangerschaft und Infektionskrank-
heiten im ersten Lebensjahr des Kin-
des. Die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Infektionskrankheit ist dabei bei pra-
nataler Stressexposition um das 2,6-Fa-
che erhoht (22). Auch Sausenthaler et
al. (2009) stellten bei pranataler Stress-
exposition ein erhohtes Ekzemrisiko
der Kinder in den ersten beiden Le-
bensjahren fest (48).

Die Metaanalyse von Flanigan et al.
(2018) macht deutlich, dass vor allem
im dritten Trimester Angst und De-
pressionen starker mit Ekzemen/Der-
matitis, allergischer Rhinitis, Husten
und Asthma beim Kind, ungeachtet
des Alters, assoziiert sind als andere
Stressoren (15). Eine weitere Meta-
Analyse bestatigt, dass durch prénatale
Angst oder Depression der Mutter ein
gesundheitliches Risiko bei dem Nach-
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kommen entsteht (34). In diesem Falle
handelt es sich allerdings um Auswir-
kungen auf die psychische Gesundheit
wie beispielsweise Probleme in der
Selbstregulation, emotionales Ver-
stindnis oder auch emotionale und
Verhaltensprobleme im Allgemeinen
(34). Eine besonders starke Assozia-
tion besteht zwischen dem Vorhan-
densein einer pranatalen miitterlichen
Depression und der sozioemotionalen
Entwicklung des Kindes (34). Beziig-
lich der Auswirkungen von Stress auf
das Risiko von Friihgeburt fanden Lil-
liecreutzet al. (2016) heraus, dass 54 %
der schwangeren Frauen, welche in ih-
rer Schwangerschaft eigen- oder fremd-
diagnostiziertem Stress wie zum Bei-
spiel Depressionen, Angst, Essstorun-
gen oder dhnlichem ausgesetzt waren
eine Frithgeburt erlitten (33). Weitere
Ergebnisse zeigen, dass das Risiko ei-
ner Friihgeburt steigt, je mehr der pra-
natale Stress die personlichen »Anti-
Stress-Ressourcen« iibertrifft (59).

Sucht- und Genussmittel

Auch Sucht- und Genussmittel wie Al-
kohol, Tabak und illegale Suchtmittel
sind relevante lebensstilbedingte Risi-
kofaktoren in der Schwangerschaft.

Alkoholkonsum

Es existieren zahlreiche Studien, die die
Effekte der prinatalen Alkoholexpo-
sition (PAE) untersuchten, insbeson-
dere in Bezug auf Frithgeburt, gerin-
ges Geburtsgewicht, Organfehlbildun-
gen, Verhaltensauffalligkeiten, spate-
res Suchtmittelrisiko etc.

Den Ergebnissen von OZeary et al.
(2009) zufolge besteht eine signifikant
erhohte Wahrscheinlichkeit fiir eine
Friithgeburt bei moderatem bis hohem
Alkoholkonsum wahrend des ersten
Trimesters der Schwangerschaft (37).
Patra et al. (2011) weisen ebenfalls bei
hohem PAE ein erhohtes Risiko fur
eine Frithgeburt nach (41). Zudem be-
schreiben sie ab einem Konsum von
10 g Reinalkohol pro Tag einen negati-
ven Effekt von Alkohol auf die Geburts-
grofie (41). Generell lasst sich eine Do-
sis-Wirkung-Beziehung beschreiben,
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sodass mit steigender PAE die negati-
ven gesundheitlichen Effekte zuneh-
men (41). Pfinder et al. (2013) und
Isaksen et al. (2015) konnten in ihren
Studien ein signifikant reduziertes Ri-
siko bei geringen bis moderaten Men-
gen miitterlichen Alkoholkonsums in
der Schwangerschaft feststellen (25,
43). Jedoch ist der positive Effekt der
PAE in der Studie von Pfinder et al.
(2013) nicht mehr nachweisbar, wenn
weitere Risikofaktoren in der Schwan-
gerschaft hinzukommen wie Rauchen
oder Stress (43). Sie erklaren dieses Er-
gebnis durch die wehenhemmende
Wirkung des Alkohols aufgrund der
Freisetzung der Hormone Oxytocin
und Vasopressin (43).

Weiterhin wird der Effekt von bereits
geringer bis moderater PAE auf den ju-
gendlichen Alkohol-, Tabak- und ille-
galen Suchtmittelkonsum untersucht.
Eine Studie von Pfinder et al. (2014)
kommt hierbei zu dem Ergebnis, dass
bereits eine geringe bis moderate PAE
ein Risikofaktor fiir den Konsum der
genannten Suchtmittel im Jugendalter
darstellt (45). Auch in Bezug auf die
Entwicklung von Verhaltensauffallig-
keiten beziehungsweise Verhaltenssto-
rungen der Kinder zeigen diverse Stu-
dien (12, 27, 32, 44) und eine Metaana-
lyse von Ruischet al. (2018), dass sie in
einem positiven Zusammenhang mit
PAE stehen, teilweise vor allem in der
Kombination der PAE mit prinatalem
Tabakkonsum (43, 44, 47).

[llegaler Drogenkonsum

Wahrend Diazet al. (2015) in der »In-
fant Development, Environment and
Lifestyle« (IDEAL)-Studie darlegen,
dass eine pranatale Metamphetami-
nexposition im Durchschnittsalter von
7,5 Jahren zu signifikant gesteigerten
kognitiven Problemen fiihrt, zeigten
LaGasse et al. (2012) in derselben Stu-
die, dass pranatale Metamphetamin-
exposition bei drei- und fiinfjahrigen
Kindern zu erhohter emotionaler Re-
aktivitdt, mehr Angst und Depressio-
nen, Aufmerksamkeitsproblemen und
einem verstarkten Riickzug fiihrt (10,
30). Maghsoudlou et al. (2018) unter-
suchten in ihrer Studie die Effekte pri-
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natalen Opiumkonsums, mit dem Er-
gebnis eines gesteigerten Risikos der
Geburt eines Neugeborenen, welches
fir sein Gestationsalter zu klein ist
(35). Ebenso ist das Risiko einer verrin-
gerten Korperlinge und einem zu klei-
nen Kopfumfang bei Reifgeborenen
durch eine pranatale Opiumexposition
verdoppelt (35). Die IDEAL-Studie aus
Neuseeland zeigt unter anderem, dass
die Neugeborenen nach prinataler
Metamphetaminexposition beispiels-
weise leichter sind und einen kleineren
Kopfumfang haben. Im Alter von ei-
nem Jahr und zwei Jahren konnten au-
3erdem Defizite in der Motorik festge-
stellt werden, wihrend die kognitive
Entwicklung nicht eingeschrankt war
(62).

Eine weitere, weit verbreitete Droge ist
Cannabis. Cannabiskonsum in der
Schwangerschaft kann bei den Neuge-
borenen zu einem verringerten Ge-
burtsgewicht und zu einer wahrschein-
licheren Einweisung auf die Intensiv-
station Neugeborener fiihren. Vor al-
lem durch ersteres ist das Mortalitats-
und Morbiditatsrisiko gesteigert (20).
Zudem kann es zu einer geringeren
Leistungsfahigkeit neuronaler bezie-
hungsweise kortikaler Verschaltungen
kommen, da das Tetrahydrocannabi-
nol (THC) des Cannabis die endo-
cannabinoiden Signale im Gehirn un-
terbricht, wodurch die neurokognitive
Entwicklung des Kindes negativ beein-
flusst werden kann (47, 57).

Tabakkonsum

Auch die pranatale Rauchexposition
(PRE) wurde in unterschiedlichen Stu-
dien in Bezug auf unterschiedliche
Endpunkte untersucht. Diverse Stu-
dien zeigen, dass PRE zu einem hyper-
aktiven und unaufmerksamen Verhal-
ten oder einer Aufmerksamkeits-De-
fizit-Hyperaktivitits-Storung (ADHS)
im Kindesalter fithrt, zum Teil insbe-
sondere in Kombination mit PAE (23,
44). Auch die Metaanalyse von Ruisch
et al. (2018) kommt zu dem Ergebnis,
dass eine Rauchexposition in utero zu
Verhaltensstorungen und antisozia-
lem Verhalten der Nachkommen fiih-
ren kann (47). Eine PRE erhoht nach
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Stone et al. (2010) zudem das Risiko
einer Frithgeburt um 38 % und fordert
Schlafprobleme in der Kindheit (52).
Atemwegsprobleme wie beispielsweise
Asthma werden den Ergebnissen von
Thacher et al. (2014) zufolge durch
pré- und postnatales Passivrauchen be-
giinstigt (56). PRE im Allgemeinen
lasst auch nach Bellet al. (2018) Atem-
wegsprobleme entstehen (5). Wihrend
Dahly et al. (2018) und Bell et al.
(2018) entdeckten, dass PRE zu einem
erhohten Risiko von Neugeborenen
mit zu niedriger Fettmasse beziehungs-
weise geringem Geburtsgewicht (<
2.500 g) fiihrt und somit langfristig
kardiovaskuldre, respiratorische und
kognitive Probleme begiinstigt, stell-
ten Mourtacos et al. (2015) fest, dass
das Risiko fiir Fettleibigkeit durch eine
PRE im Alter von acht Jahren erhoht ist
(5, 8, 36). Auch das systematische Re-
view inklusive Meta-Analyse von Abra-
hamet al. (2017) zeigt einen statistisch
signifikanten Zusammenhang zwi-
schen einer PRE und verringerten
Messwerten der Femurlinge, des Ge-
wichts, des Bauch- und Kopfumfangs
und des Bauch- und Kopfdurchmessers

2.

Diskussion

Die dargestellte aktuelle Studienla-
ge verdeutlicht, dass der Lebensstil
schwangerer Frauen in der prinatalen
Phase gesundheitliche Auswirkungen
aufden Embryo und Feten haben kann,
welche tiber den Lebenslauf persistie-
ren. Deshalb ist es von grofer Bedeu-
tung, lebensstilbedingte Risiken wih-
rend der Schwangerschaft praventiv zu
vermeiden. Die abtraglichen Folgen
lebensstilbedingter Risiken in der
Schwangerschaft sind grofitenteils ver-
meidbar, wodurch deren praventive
Relevanz verdeutlicht wird (42).

Wir finden eine robuste Studienlage
mit inkonsistenten Ergebnissen zu den
Effekten lebensstilbedingter Risiken in
der Schwangerschaft vor. Aufgrund in-
konsistenter Ergebnisse ist es schwie-
rig, eindeutige Handlungsempfehlun-
gen fiir die Schwangerschaft abzulei-
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ten. Jedoch haben alle lebensstilbe-
dingten Risikofaktoren ein potenziell
gesundheitliches Risiko gemeinsam,
das sich durch deren Vermeidung ver-
ringern beziehungsweise ganz beseiti-
gen ldsst.

Positive Effekte der genannten lebens-
stilbedingten Risiken konnen fiir ein-
zelne gesundheitliche Endpunkte in
Studien nachgewiesen werden, doch
ist die Summe der negativen Effekte
tiberwiegend. Strandberg-Larsen et al.
(2017) fiihren in ihrer Meta-Analyse
zudem die Hypothese auf, dass die be-
sagten positiven Effekte in unterschied-
lichen Formen von Bias begriindet sein
konnen, wie zum Beispiel einer perio-
denspezifischen Assoziation (53). Die
Autoren konnten zeigen, dass sich die
Prozentzahl der Frauen, die wahrend
der Schwangerschaft abstinent sind,
im Laufe der Jahre —also in festgelegten
Perioden — verandert (< 2000: 50 %,
2000-2004: 61 %, 2005-2011: 86 %)
(53). Wihrend die PAE ein relevanter,
aber bereits bekannter Risikofaktor fiir
die Gesundheit des Kindes ist, gibt es
»Trends« im Rahmen der Lebensstile,
die sich mit der Zeit verdndern und
tiber die sowohl die Frauen als auch die
Leistungserbringer aufgeklart sein soll-
ten. Hierzu zahlt beispielsweise die
Auswirkung von veganer Ernidhrung in
der Schwangerschaft (4).

Hiufig ist ein negativer gesundheitli-
cher Endpunkt, wie beispielsweise ein
niedriges Geburtsgewicht, mit diver-
sen gesundheitlichen Folgen assoziiert,
wie zum Beispiel einer gesteigerten
Mortalitit und Morbiditit oder lang-
fristigen Einschrankungen in Korper-
grofle, Intelligenzquotient (IQ), Neu-
rosensorik, schulischen Leistungen
und in der psychischen Gesundheit
(20). Aus diesem Grund ist es dringend
notwendig, von Anfang an — bereits in
der pranatalen Phase — die Gesundheit
zu fordern.

Derzeit existieren bereits einige wis-
senschaftliche Artikel, welche die posi-
tiven Auswirkungen einer friihzeitigen,
optimalerweise  prakonzeptionellen
Aufklarung auf den Informationsgrad
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der werdenden Eltern belegt (14, 24).
Daher ist eine friihzeitige wissenschaft-
lich fundierte Aufklirung seitens der
Leistungserbringer in der gynakologi-
schen Versorgung und Schwangeren-
betreuung von hoher Relevanz.

Fazit

Aufgrund potenzieller gesundheitlicher
und teilweise lebenslanger gesund-
heitlicher Beeintrichtigungen durch le-
bensstilbedingte Risiken in der Schwan-
gerschaft sind praventive Mafinahmen
im Rahmen der gynikologischen Auf-
kldrung und medizinischen Versorgung
unabdingbar. Sowohl fiir schwange-
re Frauen, als auch fiir Frauen im ge-
barfahigen Alter ist eine friihzeitige um-
fassende Aufklarung durch die un-
terschiedlichen Leistungserbringer in
der gynikologischen Versorgung und
Schwangerenbetreuung  wiinschens-
wert, um die abtraglichen gesundheitli-
chen Folgen durch die Missachtung le-
bensstilbedingter Risiken zu reduzieren
beziehungsweise zu verhindern. In der
Umsetzung und Gestaltung dieser pra-
ventiven Aufklirung sollte ein Schwer-
punkt der zukiinftigen Forschung im
Bereich der Gynidkologie und Geburts-
hilfe liegen.
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