MEDIZINREPORT

Evolution und Schwangerschaft

Zu grof} fur die eigene Mutter

Biologen der Universitaten Wien und Mailand haben eine deutliche Korrelation zwischen verbesserten Lebens-
bedingungen und Sectioraten nachgewiesen. Der Fotus ist der Mutter gleichsam eine Gréfkengeneration voraus.

ohe Kaiserschnittraten wer-
H den meist auf eine Medikali-

sierung der Geburtshilfe, auf
ein defensives Vorgehen zur Ver-
meidung rechtlicher Konsequenzen,
auf Personalknappheit in den Kreif3-
sdlen oder auf den Wunsch nach ei-
ner elektiven Sectio zuriickgefiihrt.
Prof. Dr. Philipp Mitterdcker vom
Department fiir Theoretische Biolo-
gie der Universitit Wien sammelt
seit Jahren Belege dafiir, dass auch
die Biologie, insbesondere evolutio-
ndre Faktoren, hierbei eine erhebli-
che Rolle spielen.

Mitterocker hat mit Eva Zaffarini
von der Universitdt Mailand-Bicocca
2 Weltkarten miteinander verglichen:
Die eine zeigt die globalen Kaiser-
schnittraten zwischen 2005 und
2017. Die andere zeigt die GroBen-
zunahme der dazugehorigen Eltern-
generation, also der zwischen 1970
und 1990 Geborenen — und damit die
Wachstumsdynamik in verschiede-
nen Lidndern. Der Vergleich offen-
barte eine deutliche Ubereinstim-
mung (1). Aus den Daten lésst sich
ableiten, dass ein Drittel der Vari-
anz der Sectioraten auf Differenzen
in der GroBenentwicklung einer Re-
gion zuriickzufiihren ist. Es zeigte
sich, dass eine GroBenzunahme um
durchschnittlich nur 1 mm pro Jahr
die Kaiserschnittrate um 10 Prozent-
punkte erhohte.

Dabei haben die beiden Forscher
die Ergebnisse fiir jene Faktoren
adjustiert, die diese Korrelation ver-
falschend beeinflussen konnten —
etwa  Schwangerschaftsdiabetes,
Body-Mass-Index oder das Alter
der Mutter. Sie haben ebenfalls den
soziodkonomischen Index eines
Landes beriicksichtigt oder auch,
wie gut der Zugang zu geburtshilfli-
cher Unterstiitzung oder das Ge-
sundheitssystem insgesamt waren.

Mitterocker erldutert, dass es sich
bei dieser Groflenzunahme um einen

AT732

Beengte Verhalt-
nisse: Seit Neues-
tem gibt es Echtzeit-
aufnahmen einer
Geburt mittels
Magnetresonanz-
tomografie. Sie ver-
deutlichen einmal
mehr, wie wenig
Spielraum der Fétus
hat, um sich durch
den Geburtskanal
herauszudrehen.

dhnlichen Effekt handelt, wie man
ihn von Frauen kennt, die aus unter-
entwickelten Léndern etwa in die
USA immigrierten. Thre Statur — eher
klein und mit schmalem Becken — ist
einem Kind, das unter den dann bes-
seren Bedingungen im Mutterleib
grofl wird, buchstiblich nicht ge-
wachsen. Nur dass dieses Phdnomen
nicht allein fiir den individuellen Fall
gilt, sondern auch als Intergeneratio-
nenphidnomen zu beobachten ist.
Daher bestimmt auch nicht allein
die absolute Grofe einer Schwange-
ren das Risiko, sondern die relative
Grofle des Ungeborenen im Verhélt-
nis zur Mutter. Mitterdcker pladiert
dafiir, solche biologischen Faktoren
mehr als bisher zu beriicksichtigen,
zeigten sie doch, dass sich die
Kaiserschnittraten womdglich nicht
tiberall beliebig senken lieen.

Evolution und Kaiserschnitt

Der Kaiserschnitt verdndert jedoch
auch seinerseits die Bedingungen.
Das kann sich bei den weltweit ex-
trem variierenden Raten ebenfalls
auswirken. Wéhrend etwa in Brasi-
lien, der Tirkei oder im Iran Sectio-
raten von rund 50 % iiblich sind,
werden in einigen Landern Europas
rund 30 % der Kinder per Kaiser-
schnitt geboren. Dort, wo es kaum
Zugang zu einer operativen Ge-
burtshilfe gibt, etwa in der Subsa-
hara, liegen die Raten bei 1-2 %.

Die Arbeitsgruppe in Wien ging
nun der Frage nach, welche Folgen
widerstreitende evolutiondre Fakto-
ren fiir das Geburtsgeschehen haben.
,,Wir wissen einerseits, dass groflere
Feten bessere Uberlebenschancen
haben®, erldutert der Biologe. Wird
das Kind jedoch zu grofB fiir das Be-
cken der Mutter, mindert dies den
Fortpflanzungserfolg. ,,Andererseits

 ist beim Menschen die Beckenaper-

tur der Mutter begrenzt, denn ein
weit offenes Becken begiinstigt Or-
ganvorfall und hat andere Nachteile*,
so Mitterocker. Daher gab es immer
schon einen gewissen Anteil an
Schwangeren, bei denen der Fotus
fiir das Becken zu grof3 war (FPD/ fe-
to-pelvine Dysproportion).

Das Ausmal} dieses Missverhalt-
nisses wird auf 1,5-8 % aller Gebur-
ten beziffert. Nachdem der Kaiser-
schnitt immer &fter verfiigbar und si-
cherer geworden war, wurde dieser
Selektionsdruck in der Geburtshilfe
geringer — sogar rasch, innerhalb ei-
ner Generation. Denn Frauen, die
selbst mittels Kaiserschnitt auf die
Welt kamen, werden ihre eigenen
Kinder mit einer doppelt so hohen
Wabhrscheinlichkeit per Sectio geba-
ren wie Altersgenossinnen, die auf
natiirlichem Wege geboren wurden.
Die ,.eigentlich® zu kleinen Becken-
ausmafle konnen jetzt an die néchste
Generation weitergegeben werden.

Seit es reguldre Kaiserschnitte
gibt, hat sich daher der Anteil des
Missverhaltnisses um rund ein halbes
Prozent erhoht. ,,Das heif3t, dass eine
medizinische Intervention innerhalb
von einem halben Jahrhundert letzt-
lich die menschliche Anatomie be-
merkenswert verdndern konnte®,
fasst Mitterocker zusammen.

Dr. med. Martina Lenzen-Schulte
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