EDITORIAL

D

weise im unteren Drittel.

ie Schweiz liegt in der alterskorrigierten Sta-
tistik des Body-Mass-Index (BMI) in der Be-
vélkerung der OECD-Lénder erfreulicher-

Trotzdem nimmt die Adipositas in unserer Gesell-
schaft zu. Entsprechend stellt das Bundesamt fir
Gesundheit in einem Website-Eintrag vom Mérz
2020 fest, dass sich Ubergewicht und Adipositas in-
zwischen auch in der Schweiz zu einer Volkskrank-
heit entwickelt haben. In der Schweiz seien rund
42% der erwachsenen Gesamtbevélkerung Uber-
gewichtig (BMI 25-30), davon seien 11% adipds
(BMI > 30).

Das Bundesamt flr Statistik prézisiert noch, dass
im Alter von 35 bis 44 Jahren zirka 20% der

Adipositas — Teil unseres
medizinischen Alltags

Frauen bereits Ubergewichtig und 10% adipds
seien.

Die Adipositas ist somit Teil unseres medizinischen
Alltags — denn wir haben es vor allem mit Frauen im
reproduktiven Alter zu tun. Was bedeutet dies fir
uns? Sicherlich ist es unsere Aufgabe, die Frauen
Uber die Risiken aufzukldren und sie zum Abneh-
men zu motivieren. Wie wenig erfolgreich das ist,
wissen wir aber leider allzu gut.

Deswegen mussen wir uns auch damit beschafti-
gen, wie trotz einer Adipositas ein Kinderwunsch
erfillt werden kann und wie eine Schwangerschaft
und eine Geburt bei einer adipésen Frau gut und

sicher méglich sind.
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Wir haben uns dazu entschieden, lhnen in diesem

Schwerpunktheft Informationen zur fertilitats- und
schwangerschaftsassoziierten Physiologie und Pa-
thophysiologie zu vermitteln, um Sie, liebe Kolle-
gin, lieber Kollege, bei der Beratung lhrer adipésen
Patientinnen zu unterstiitzen. Dazu mé&chten wir
auch praktische Hilfestellungen geben, um Sie bei
Schwangerschaftsbetreuung und Geburt adip&ser
Patientinnen zu unterstitzen.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektire die-

ser Ausgabe!

Mit besten kollegialen Griissen

Michael von Wolff Daniel Surbek



