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Ubergewicht bei Frauen

,,Bei Kinderwunsch
zahlt jedes Kilo!”

Von klassischen Folgeerkrankungen wie Herz-Kreislauf-
Beschwerden einmal abgesehen, gehen die Extrakilos
bei Frauen vor allem zulasten deren hormonellen
Gleichgewichts - der Zyklus gerdat aus dem Lot,

der Kinderwunsch bleibt unerfullt. Frauenarzt
Julian Marschalek Uber den ,Risikofaktor Geschlecht”:

ypisch  weiblich, klassisch
ménnlich: Von der Genetik
iiber duBere Charakteristika
und psychische Aspekte bis hin
zur soziokulturellen Dimen-
sion - geschlechtsspezifische
Merkmale gibt es viele. Und erst jetzt, nach
jahrelanger Vernachlissigung, bahnen sie
sich ihren Weg aus dem toten Winkel der
Bedeutungslosigkeit in den Mittelpunkt der
modernen Medizin. Denn die Unterschiede
von Frau und Mann, ergo der langzeitigno-
rierte Faktor ,,Geschlecht®, gewinnt als Ein-
flussgroBe auf Erkrankungen sowie auf die
medizinische Behandlung, Forschung und
Privention an Bedeutung. Die Frau ist nicht
linger ein ,kleiner Mann®; sie ist mittler-
weile im Zentrum der allgemeinen medi-
zinischen Forschung angekommen. Eine
lingst iiberfallige Notwendigkeit.
Denn um die Komplexitdt der Entste-
hung bestimmter Krankheiten bei Frauen

besser verstehen, gesundheitliche Risiken
friihzeitig erkennen und letztlich Thera-
piemdglichkeiten optimieren zu konnen,
bedarf es eines differenzierten Blickes. Ein
Blick, der die Basis des beruflichen All-
tags von Julian Marschalek bildet. Fiir den
renommierten Wiener Gynakologen ist es
genau diese Komplexitit, jene des weib-
lichen Organismus, die fiir ihn die Faszi-
nation an seinem Beruf ausmacht. Dabei
brauchte es fiir Marschalek - der im Zuge
seiner Ausbildung urspriinglich Transplan-
tationschirurg werden wollte - Umwege,
um am Ende doch in der Frauenheilkunde
FuB zu fassen. ,Schicksal“, davon ist er
heute iiberzeugt.

UNFAIR: EINE NEIGUNG FUR UBERGEWICHT.
Doch was hat dieser gendermedizinische
Exkurs nun mit Ubergewicht zu tun? Jede
Menge - sowohl im Hinblick auf die Ent-
stehung wie auf die Auswirkungen. Dass
es also auch oder besser gesagt, gerade

bei Adipositas eine differenzierte Sicht-
weise benoétigt, ldsst sich ganz einfach
erklaren: ,Frauen haben allein aufgrund
ihres Geschlechts eine erhohte Neigung zu
Ubergewicht®, betont der Mediziner. Dafiir
zeichnen neben sozialen und wirtschaft-
lichen Faktoren einerseits bestimmte erb-
liche Gene, die sowohl Appetit als auch
Energiehaushalt beeinflussen, und ande-
rerseits hormonelle Schwankungen ver-
antwortlich. ,,So zeigen beispielsweise Sta-
tistiken, dass bei Frauen in der Menopause
der Adipositas-Anteil zunimmt. Der Grund:
Wihrend die weiblichen Geschlechtshor-
mone abnehmen - eine ungesunde Fett-
umverteilung auf die Bauchregion mit
erhthten metabolischen Risiken ist die
Folge -, nehmen die appetitanregenden
Hormone zu.*

Doch auch bei jungen Frauen ist die Pro-
blematik langst keine Seltenheit mehr. Und
es werden immer mehr. So ist laut WHO
bereits jedes dritte Kind {ibergewichtig
oder gar adipds. Eine wortwortliche Last,
die Betroffene dann oft bis ins hohe Alter
mit sich tragen: ,Evaluierte Zahlen haben
gezeigt, dass der Grundstein fiir Uberge-
wicht hédufig schon im Kindesalter gelegt
wird - rund 8o Prozent der iibergewichtigen
Kinder haben im spateren Alter damit zu
kdmpfen“, warnt der Experte. Dafiir haupt-
verantwortlich ist der moderne Lebensstil
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- eine krankmachende Kombination aus
einseitiger, kalorienreicher Ernahrung und
zu wenig Bewegung. ,Umso wichtiger ist
es, rechtzeitige Priventionsarbeit zu leis-
ten, Kindern mit gutem Beispiel voranzu-
gehen und ihnen Zugang zu einem gesun-
den Leben zu erméglichen, um das Risiko
schwerwiegender Folgeerkrankungen auf
ein Minimum zu reduzieren.”

Ein Ansatz, dem angesichts der Zah-
len dringend verstirkte Aufmerksamkeit
zuteilwerden sollte. Immerhin sind hierzu-
lande 42 Prozent der Frauen iibergewichtig,
elf Prozent adip6s. Zahlen, die Marschalek
aus seinem Praxisalltag bestitigen kann.
Er schdtzt den Anteil seiner iibergewich-
tigen Patientinnen auf rund 20 Prozent -
folglich ist jede fiinfte Patientin deutlich zu
schwer. ,,Das mag in erster Linie auf meinen
Arbeitsschwerpunkt als Reproduktionsme-
diziner und gynidkologischer Endokrino-
loge zuriickzufiihren sein®, relativiert er,
ohne aber verharmlosen zu wollen.

EIN SCHMALER GRAT. Denn viele der
in seinem Praxisalltag angesprochenen
Beschwerden sind ndmlich genau darauf,
auf das ,,Zuviel®, zuriickzufiihren. ,Unab-
hangig davon, weshalb mich eine Frau kon-
sultiert, wird im Rahmen meiner Anamnese
immer auch der Body-Mass-Index erhoben
- so wird das Gewicht ausnahmslos zum
Thema.“ Dabei sind Sachlichkeit und Fein-
gefiihl geboten: ,Da das Gewicht oftmals
mit dem Selbstbild einer Frau verbunden
sein kann, ist es insbesondere bei iiberge-
wichtigen Patientinnen wichtig, Emotiona-
litdt herauszunehmen. Was es braucht, ist
Aufkldrungsarbeit auf sachlicher Ebene,
um gesundheitliche Zusammenhdnge
begreifbar und verstindlich zu machen*,
appelliert Marschalek. Verstindnis, das es
dringend braucht. Denn laut einer aktuel-
len Marktforschungsumfrage sehen Frauen
nach wie vor den #sthetischen Aspekt als
Hauptbeweggrund fiir eine Gewichtsreduk-
tion — die Gesundheit wurde hingegen auf
den hinteren Plitzen verortet.

IM GESPRACH.
Eine Gewichts-
reduktion kann
die Chancen auf
eine erfolgreiche
Empfangnis und
eine sorgenfreie
Schwangerschaft
erhohen
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Jedes abgenommene
Kilogramm verkiirzt
die Zeit bis zum Eintreten
einer Schwangerschaft

um durchschnittlich
5,5 Tage.

»Die meisten Frauen sehen in erster
Linie, dass sie ein Gewichtsproblem haben;
viele sind sich dariiber hinaus auch etwai-
ger gesundheitlicher Folgen bewusst und
konnen einen Konnex zwischen ihrem
Ubergewicht und Krankheiten wie Blut-
hochdruck oder Diabetes ziehen. Dass
es sich bei Fett allerdings um das grofte
endokrine Organ des menschlichen Kér-
pers handelt, dessen Fettzellen eine hohe
hormonelle Aktivitat aufweisen und damit
direkten Einfluss auf den Hormonhaushalt
haben, das wissen die wenigsten. Die wahre
gesundheitliche Tragweite ihres Problems
bleibt von vielen betroffenen Frauen daher
unerkannt.”

DIE FOLGEN FUR FRAUEN. Neben dem
vielfach erhohten Risiko einer Tumorer-
krankung der Brust oder der Gebdarmutter-
schleimhaut nennt der Reproduktionsmedi-
ziner vor allem unerfiillten Kinderwunsch
als Beispiel: ,,Die Tatsache, dass das Aus-
bleiben einer Schwangerschaft in sehr vie-
len Fillen in Korrelation mit Ubergewicht
steht, gilt seit den 1950er-Jahren als erwie-
sen. Bereits damals zeigte sich in ersten Stu-
dien, dass ein hoher Prozentsatz der Frauen
mit hormonellen Stérungen wie etwa
Menstruationsbeschwerden und in weite-
rer Folge unerfiilltem Kinderwunsch iiber-
gewichtig ist. Doch das Bewusstsein dafiir
fehlt teils bis heute.” Fest steht: Die Prava-
lenz von Menstruationsstorungen, Infertili-
tit sowie sexueller Dysfunktion bei Frauen
mit Adipositas, sprich einem BMI von iiber
30, ist deutlich erhdht. ,Die Fertilitét betref-
fend konnte sogar nachgewiesen werden,
dass ab einem BMI von 29 die spontane

Was es braucht, ist inter-
disziplindre Zusammenarbeit.

Gute Ratschlage sind zu wenig.’
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Schwangerschaftsrate mit jedem weiteren
BMI-Punkt um ganze vier bis fiinf Prozent
abnimmt.”

Dafiir verantwortlich ist, verallgemei
nert und fachlich nicht ganz korrekt aus
gedriickt, ein Ungleichgewicht zwi
mannlichen und weiblichen S
monen. ,Die bei Adipositas nachwe I
erhthten Serumspiegel sowohl mannl
cher als auch weiblicher Hormone wirken
sich iiber ein Riickkoppelungssystem auf
die zentrale Sexualhormonsteuerung im
Gehirn aus - der weibliche Organismus
gerdt ins Ungleichgewicht®, erkldrt der
Endokrinologe. ,Dieses Ungleichgewicht
der Sexualhormone mit Uberwiegen der
ménnlichen Hormone kann, @hnlich wie
bei anderen Hormonstérungen - beispiels-
weise beim polyzystischen Ovarsyndrom -
Ubergewicht begiinstigen und zum zusitz-
lichen Gegenspieler des Kinderwunsches
werden.”

ABNEHMEN FURS FAMILIENGLUCK. Fiir
viele Paare stellt letztlich eine kiinstliche
Befruchtung den theoretischen Ausweg aus
ihrer Misere hinein ins Familiengliick dar.
Doch die Praxis ist, wie so oft, eine andere:
,Die In-vitro-Fertilisation ist bei beste-
hender Adipositas meist noch lange kein
Garant fir die Erfiillung des Kinderwun-
sches. Denn die Auswirkungen des starken
Ubergewichts stellen auch dabei erhebliche
Komplikationen dar — die Erfolgsrate liegt
deutlich unter jener von Frauen mit Nor-
malgewicht*, weif der stellvertretende Lei-
ter der IVF-Ambulanz am Wiener AKH.

Was den reproduktiven- Outcome und
damit die Chancen auf das Familiengliick
erhohen kann, ist eine Gewichtsreduktion.
»Eine Studie mit iiber 2.300 iibergewichti-
gen Probandinnen kam zu dem beeindru-
ckenden Ergebnis, dass jedes abgenom-
mene Kilogramm Kérpergewicht die Zeit bis
zum Eintreten einer Schwangerschaft im
Durchschnitt um 5,5 Tage verkiirzt.“ Auch
fiir den weiteren Verlauf der Schwanger-
schaft ist eine vorherige Gewichtsreduk-
tion essenziell: ,Denn selbst bei erfolgrei-
cher Befruchtung gilt die Schwangerschaft
bei Adipositas noch lange nicht als gesi-
chert - das Risiko fiir eine Fehlgeburt im
frithen Stadium ist signifikant erhéht und
die Schwangerschaft in jedem Fall als Risi-
koschwangerschaft einzustufen. In der
renommierten HAPO-Studie konnte nach-
gewiesen werden, dass der miitterliche BMI
stark mit exzessiver kindlicher Gewichtszu-
nahme assoziiert ist. Ein Effekt, der sich laut
Studien metabolisch bis ins Erwachsenen-
alter auswirken und damit die gesundheit-
lichen Weichen des Kindes noch vor dessen
Geburt stellen kann.”

Damit nachhaltig abgenommen werden
kann, bedarf es interdisziplindrer Zusam-
menarbeit, die oftmals zu kurz kommt.
,Viele Betroffene fithlen sich mit ihrem Pro-
blem allein gelassen und stoen hdufig auf
Ironisierung®, weil Marschalek. ,Allein
gute Ratschlage sind bei einem derart kom-
plexen, multifaktoriellen Problem schlicht
zu wenig — es gilt, gemeinsam individuelle
Losungen finden.” [ ]
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