Abstract: Pranatale Pragung des kardiovaskularen Risikos: Die
Bedeutung des miitterlichen Gewichts

“Maternal Body Mass Index, Gestational Weight Gain and Cardiovascular Disease in Offspring”

Hintergrund

Kardiovaskulare Erkrankungen (CVD) zdhlen weltweit zu den haufigsten Ursachen fiir Morbiditat und
Mortalitat. Es gibt zunehmend Hinweise dafiir, dass das spatere kardiovaskulare Risiko bereits wah-
rend der fetalen Entwicklung beeinflusst werden kann. Insbesondere miitterliches Ubergewicht und
Adipositas werden mit ungilinstigen Bedingungen wahrend der fetalen Entwicklung und einer veran-
derten kardiometabolischen Entwicklung der Nachkommen in Verbindung gebracht. Der langfristige
Einfluss des mitterlichen Body-Mass-Index (BMI) und der Gewichtszunahme wahrend der Schwan-
gerschaft (gestational weight gain, GWG) auf das CVD-Risiko der Nachkommen ist jedoch noch nicht
vollstandig geklart.

Ziel der vorliegenden Studie war es daher, den Zusammenhang zwischen dem mitterlichen BMI zu
Beginn der Schwangerschaft sowie der Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft und dem
spateren CVD-Risiko der Nachkommen bis ins Erwachsenenalter zu untersuchen.

Studiendesign

Es handelt sich um eine populationsbasierte, retrospektive Kohortenstudie auf Grundlage schwedi-
scher Registerdaten. Eingeschlossen wurden 2.496.335 als Einlinge geborene Nachkommen aus
Schweden mit Geburtsjahren zwischen 1982 und 2014. Kinder mit angeborenen Herzfehlern wurden
ausgeschlossen. Die Nachbeobachtung erfolgte von der Geburt bis zur ersten CVD-Diagnose, Tod,
Emigration oder Ende 2023. Die mediane Nachbeobachtungsdauer betrug 22 Jahre.

Der miitterliche BMI wurde beim ersten pranatalen Besuch erhoben, der bei 90 % der Frauen innerhalb
der ersten 14 Schwangerschaftswochen stattfand. Die BMI-Kategorien reichten von Untergewicht
(<18,5 kg/m?) bis Adipositas Grad 3 (=40 kg/m?). Die GWG wurde als Differenz zwischen dem Gewicht
beim ersten prdnatalen Besuch und dem Gewicht bei der Entbindung berechnet und anhand
Schwangerschaftswoche- und BMI-spezifischer Referenzwerte standardisiert.

Primarer Endpunkt war eine ,,Major-CVD“, einschlieBlich vaskularer Erkrankungen, Herzinsuffizienz,
hypertensiver Erkrankungen, Kardiomyopathie und Vorhofflimmern. Die Analysen erfolgten mittels
Cox-Regressionsmodellen unter Berlicksichtigung relevanter miitterlicher und kindlicher Einflussfak-
toren.

Resultate

Wahrend der Nachbeobachtung entwickelten 22.510 Nachkommen (0,9 %) eine kardiovaskulare Er-
krankung. Ein hoherer mitterlicher BMI war deutlich mit einem erhéhten CVD-Risiko der Nachkom-
men verbunden. Im Vergleich zu Normalgewicht betrug die adjustierte Hazard Ratio (HR) bei mutter-
lichem Ubergewicht 1,29, bei Adipositas Grad 1 1,66, bei Grad 2 2,16, und bei Grad 3 2,74. Damit zeigte
sich ein klarer Dosis-Wirkungs-Zusammenhang. Erhohte Risiken wurden auch fiir verschiedene
spezifische kardiovaskuldre Erkrankungen beobachtet. Fiir mitterliches Untergewicht ergab sich kein
erhohtes Risiko.
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Auch die GWG war mit dem CVD-Risiko der Nachkommen assoziiert. Insgesamt zeigte sich ein J-for-
miger Zusammenhang. Gegenliber einer GWG mit einem z-Wert von -1 bis <1 lag die HR bei einem z-
Wert von 21 bei 1,13. Besonders relevant war, dass sich dieser Zusammenhang auch bei Mittern mit
normalem BMI zeigte; hier war eine GWG von 21 mit einer HR von 1,16 verbunden.

Die Zusammenhange waren weitgehend unabhangig von ungtlinstigen Schwangerschafts- und perina-
talen Ereignissen.

Conclusio

Die Studie zeigt einen deutlichen Zusammenhang zwischen einem erhéhten mitterlichen BMI in der
frihen Schwangerschaft und einem erhohten Risiko fir friih auftretende kardiovaskulare Erkrankun-
gen der Nachkommen. Auch eine lberdurchschnittliche Gewichtszunahme wahrend der Schwanger-
schaft war — unabhéngig vom Ausgangs-BMI der Mutter — mit einem erhohten CVD-Risiko verbunden.

Die Ergebnisse unterstiitzen die Annahme, dass kardiovaskulare Risiken bereits wahrend der fetalen
Entwicklung gepragt werden kdonnen. Als mogliche Mechanismen werden Veranderungen des fetalen
Stoffwechsels, Hyperinsulindmie, Hyperglykdmie, Hypoxie, oxidativer Stress und epigenetische Ver-
anderungen diskutiert. Aufgrund des beobachtenden Studiendesigns kann jedoch keine Kausalitat
abgeleitet werden.

Insgesamt unterstreichen die Ergebnisse die Bedeutung des mitterlichen Gewichts und der Ge-
wichtsentwicklung wahrend der Schwangerschaft als moégliche Ansatzpunkte fir eine friihzeitige Pra-
vention kardiovaskularer Erkrankungen (iber Generationen hinweg.
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Tipps fiir die Praxis: Préanatale Pragung des kardiovaskuldren Risikos
Fiir Arzt:innen

BMI bereits vor bzw. zu Beginn der Schwangerschaft beriicksichtigen: Ein erhohter mitterlicher
BMI ist mit einem erhéhten spateren CVD-Risiko der Nachkommen assoziiert. Das Gewicht sollte da-
her frihzeitig in die individuelle Schwangerschaftsberatung einbezogen werden.

Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft regelmaBig beobachten: Nicht nur das Ausgangs-
gewicht, sondern auch die Gewichtsentwicklung wahrend der Schwangerschaft sollte im Rahmen der
Vorsorge kontinuierlich dokumentiert und beurteilt werden.

Auch normalgewichtige Schwangere beraten: Eine tGberdurchschnittliche GWG kann auch bei
Frauen mit normalem BMI mit einem erhéhten CVD-Risiko der Nachkommen verbunden sein. Eine
angemessene Gewichtszunahme ist daher fiir alle Schwangeren relevant.

Beratung individuell und praventiv gestalten: Gewichtsmanagement sollte friihzeitig, wertschatzend
und ohne Stigmatisierung erfolgen. Dabei sollten insbesondere Erndhrung und ein gesundheitsfor-
derlicher Lebensstil thematisiert werden.

Fiir Patientinnen

Gesundes Ausgangsgewicht anstreben: Wenn eine Schwangerschaft geplant ist, ist ein gesundheits-
forderlicher Lebensstil bereits vor der Schwangerschaft sinnvoll. Das Ziel sollte nicht eine kurzfristige
Gewichtsreduktion, sondern eine langfristig gesunde Lebensweise sein.

Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft im Blick behalten: Die Gewichtsentwicklung sollte
regelmalig bei den Schwangerschaftskontrollen besprochen werden. Dabei geht es nicht um eine
moglichst geringe Gewichtszunahme, sondern um eine angemessene Entwicklung.

Nicht ,fiir zwei“ essen: Eine Schwangerschaft erhoht den Nahrstoffbedarf, bedeutet aber nicht, dass
die doppelte Energiemenge bendtigt wird. Eine gesunde und abwechslungsreiche Ernahrung ist wich-
tiger als eine moglichst groe Nahrungsmenge.

Bewegung und Ernahrung als Teil der Schwangerschaftsvorsorge verstehen: Sofern keine medizini-
schen Griinde dagegensprechen, sollte ein aktiver und gesundheitsférderlicher Lebensstil auch wah-
rend der Schwangerschaft beibehalten werden.
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