
Bedrängtes Baby-Äuglein
Besorgte Eltern brachten ihr zwei  Monate 
altes Mädchen in die Augenklinik, nach-
dem sie vier Wochen lang einen ständig 
wachsenden Tumor unterhalb des rech-
ten Auges des  Babys beobachtet hatten. 
Bei der Untersuchung imponierte an der 
Stelle eine bläulich verfärbte, feste Raum-
forderung. Zwar waren die Augenbewe-
gungen nicht in nennenswerter Weise be-
einträchtigt, doch waren unter dem 
Druck eine Proptosis sowie ein Astigma-
tismus entstanden.
Bei der Läsion handelte es sich um ein 
peri okuläres Hämangiom. Etwa ein 
Zehntel aller Kinder entwickeln im ers-

ten Lebensjahr irgendwo am Körper eine 
solche auch Blutschwämmchen genannte 
benigne Gefäßneubildung. Die Behand-
lung mit dem Betablocker Propranolol 
führt in den meisten Fällen zur Abhei-
lung – so auch bei diesem Mädchen.
Ein Spezialist ist gefragt, wenn der Tu-
mor durch rasches Anwachsen binnen 
weniger Tage eine mögliche Malignität 
anzeigt. Bei periokulärer Lokalisation 
wie in diesem Fall ist auch die Überwei-
sung zum Augenarzt angezeigt. ■
 C. Heyer
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Frauen sollten vor und während einer 
Schwangerschaft auf das Gewicht achten
Erhöhte Komplikationsraten -- Autor: A. Wirth

Ein hohes Gewicht vor und eine übermäßige 
 Gewichtszunahme während der Schwangerschaft 
können Mutter und Kind gesundheitlich schädigen. 
Am ungünstigsten ist die Kombination von beidem.

Untersucht wurden 3.454 Erstgebärende im mittle-
ren Alter von 33 Jahren. Eine Adipositas vor der 
Schwangerschaft erhöhte im Vergleich zu normal-
gewichtigen Frauen das gesundheitliche Risiko wäh-
rend der Schwangerschaft und bei der Geburt global 
um das 2,5-Fache. Das Risiko für hypertone Kom-
plikationen war 5,5-fach, für einen Schwangerschafts-
diabetes 3,7-fach, für einen Kaiserschnitt 1,7-fach 
und für eine depressive Stimmung 1,3-fach erhöht. 
Die Wahrscheinlichkeit, ein Kind mit zu hohem Ge-
wicht zu gebären, war 2,5-fach gesteigert.
Eine übermäßige Gewichtszunahme während der 
Schwangerschaft führte zu einer Steigerung hyper-
toner Probleme um 225%, der Kaiserschnittrate um 
44%, der Entwicklung eines Gestationsdiabetes um 
29%, einer Postpartumdepression um 19% und der 
Komplikationen bei der Geburt um 21%. Das  Risiko 
für ein zu hohes Geburtsgewicht der Kinder dieser 
Frauen war um 67% gesteigert.

Frauen, die vor der Schwangerschaft übergewichtig/
adipös waren, nahmen während der Schwanger-
schaft am meisten zu. Bei ihnen traten Schwanger-
schaftskomplikationen dreimal häufiger auf als bei 
Frauen mit präkonzeptionellem Normalgewicht und 
adäquater Gewichtszunahme. Selbst Frauen mit nor-
maler Gewichtszunahme, die jedoch vor der Schwan-
gerschaft eine Adipositas hatten, wiesen ein um 15% 
erhöhtes Komplikationsrisiko auf. Das geringste Ri-
siko (-45%) war bei Frauen mit Untergewicht und ad-
äquater Gewichtszunahme zu verzeichnen.

MMW-Kommentar
Sowohl ein hohes Gewicht vor der Geburt als auch 
eine exzessive Zunahme während der Schwanger-
schaft begünstigen Komplikationen für Mutter und 
Kind. Die stärksten nachteiligen Effekte hatte eine 
präkonzeptionelle Adipositas. Da diese Probleme 
immer noch unterschätzt sind, hat die Deutsche Ge-
sellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 2019 
eine Leitlinie zu Adipositas und Schwangerschaft er-
stellt. Ärzte, Therapeuten, Hebammen und Frauen 
mit Kinderwunsch sind gefordert, sich mit diesen 
Informationen auseinanderzusetzen. ■
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Tumor am unteren Augenlid (o.), 
Z. n. Betablocker-Behandlung (u.).

Leitlinie und 
Patientenleitlinie 
„Adipositas und 
Schwangerschaft“:
www.awmf.org/
leitlinien/detail/
ll/015-081.html
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