Sport und Diéat in der Schwangerschaft

Kampf gegen zu starke Gewichtszunahme lohnt sich

Lebensstil-Interventionen in der Schwangerschaft, insbeson-
dere Didten, sind gut geeignet, die Gewichtszunahme der wer-
denden Mutter in physiologischen Grenzen zu halten. Davon
profitiert die Gesundheit von Mutter und Kind.

Adipositas ist eine zunehmende Bedrohung fiir Frauen im gebérfahi-
gen Alter. Die Hélfte der Bevolkerung ist bereits itbergewichtig oder
fettleibig. 20-40% aller Schwangeren in den USA und Europa neh-
men wihrend der Schwangerschaft mehr Gewicht zu als empfohlen
wird. Ubermissige Gewichtszunahme in der Schwangerschatft er-
hoht aber die Komplikationsgefahr. Die Hailfte aller Frauen, die in
Grossbritannien wihrend der Schwangerschaft, unter der Geburt,
oder im Kindsbett sterben, ist iibergewichtig. Ubergewicht der
Mutter in der Schwangerschaft ist zudem ein bedeutender Risiko-
faktor fiir das Kind, ebenfalls iibergewichtig zu werden und das
ganze Leben lang zu bleiben.

Die Schwangerschaft mit ihren regelméssigen Arztbesuchen ist
andererseits eine gute Gelegenheit, Miitter zu Lebensstilinderungen
zu bewegen, zum Wohle ihres Kindes. Doch welche Massnahmen
sinnvoll und effektiv sind, ist nicht gut untersucht.

Vor diesem Hintergrund hat kiirzlich eine europdische Autoren-
gruppe eine Meta-Analyse von Studien durchgefiihrt, in denen die
Effekte von Didt und korperlicher Aktivitat der Schwangeren auf
das Ergebnis der Schwangerschaft untersucht wurde. Die Autoren
identifizierten 44 relevante Studien mit 7278 Frauen.

Insgesamt fithrten alle Interventionen zu einer durchschnittli-
chen Absenkung der Gewichtszunahme von 1,42 kg. Diédten waren
besonders erfolgreich: Frauen, die sich besser und gesiinder er-
néhrten, nahmen im Schnitt 3,84 kg weniger zu. Gesunde Lebens-
stil-Modifikationen reduzierten die Risiken fiir Praeklampsien und
Schulterdystonien (nicht signifikant), wobei abermals Didten das
Schwangerschaftsergebnis am deutlichsten verbesserten.

Auf das Geburtsgewicht der Kinder sowie die Haufigkeit von zu
grossen oder zu kleinen Kindern hatten die Interventionen keinen
Einfluss. Lediglich reine Bewegungsprogramme reduzierten das
Geburtsgewicht der Kinder um im Schnitt 60 Gramm.
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Drang-Inkontinenz

Anticholinergika und
Botulinumtoxin
vergleichbar gut wirksam

Bei Drang-Inkontinenz sind die Behandlungen mit Anticho-
linergika und Botulinumtoxin A in etwa gleichwertig, aber
mit unterschiedlichen Nebenwirkungen behaftet — so das
Ergebnis einer doppelblinden Vergleichsstudie.

Die tiberaktive Blase ist eine Erkrankung, die bis zu 19% aller
alteren Frauen heimsucht. Fiir die Therapie steht eine Handvoll
Medikamente zur Verfiigung, die einer kiirzlichen Meta-Analyse
zufolge alle als etwa gleichwertig zu betrachten sind. Basismedi-
kamente sind Anticholinergika. Die Injektion von Onabotuli-
numtoxin A hat sich als wirksam erwiesen, wenn die Krankheit
auf Anticholinergika nicht mehr anspricht.

In einer Plazebo-kontrollierten Doppelblindstudie wur-
den diese beiden Therapieprinzipien nun direkt miteinan-
der verglichen. Studienteilnehmer waren 249 Patientinnen mit
idiopathischer Dranginkontinenz, die ausgangs im Durch-
schnitt fiinf Episoden pro Tag beklagten. Sechs Monate lang
wurde entweder mit dem Spasmolytikum Solifenacin (in-
itial 5 mg/d, bei Bedarf 10 mg/d, bei Unwirksamkeit Um-
stellung auf retardiertes Trospium 60 mg/d) oral behandelt,
oder aber mit einer Injektion von 100 Einheiten Onabotu-
linumtoxin A in den Musculus detrusor vesicae. Die Studie
war komplett verblindet, d.h. die Patienten nahmen zusétzlich
jeweils Scheinmedikamente bzw. erhielten eine Kochsalzinjekti-
on in den Blasenmuskel.

Beide Behandlungen erwiesen sich als sehr wirksam und redu-
zierten die durchschnittliche Anzahl der Drangepisoden von 5 auf
1,6 bzw. 1,7 pro Tag. 13% der medikamentds behandelten Patienten
und 27% der mit Botulinumtoxin A behandelten Patienten wur-
den komplett beschwerdefrei. Die Lebensqualitit verbesserte
sich in beiden Gruppen gleichermassen. Die Patientinnen der
Anticholinergika-Gruppe berichteten haufiger tiber trockenen
Mund als Nebenwirkung (46% vs. 31%), wahrend die Patientin-
nen der Botulinumtoxin-Gruppe hiufiger Harnwegsinfektionen
erlitten (33% vs. 13%) und héiufiger einen Blasenkatheter beno-
tigten (5% vs. 0%).
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