
Nachrichten

Interview 

„Brauchen wir eine neue 
Schwangerenvorsorge?“

GenoGyn-Vorstandsmitglied Dr. Edgar Leißling über eine moderne 
Schwangerschaftsvorsorge, die jenseits von Hightechuntersuchungen  
die fetale Programmierung in den Fokus rückt.

?? Herr Dr. Leißling, was kritisieren Sie 
an der gesetzlichen Schwangerenvorsorge?
Leißling: Selbstverständlich beinhalten die 
geltenden Mutterschaftsrichtlinien eine 
gute Grundversorgung.  Doch die Entwick-
lung geht weiter: Zum einen konstatieren 
wir höhere Belastungen der Schwangeren 
durch Umwelteinflüsse und in der Arbeits-
welt sowie eine schlechtere Gesundheit 
junger Frauen. Orale Kontrazeptiva, Anti-
biotika, Alkohol, Tabak, Koffein, Reduktions-
diäten und Fast Food, aber auch vegane 
Ernährung und andere Einflussfaktoren 
führen heute zu erheblichen Vitalstoffmän-
geln. Zum anderen revolutioniert die aktu-
elle Forschung gerade unser Wissen über 
die intrauterine Prägung der Kinder. Darauf 
müssen wir reagieren und uns in der ärztli-
chen Schwangerenvorsorge, die z.B. mit der 
3D/4D-Sonografie einen hohen Grad der 
Technisierung aufweist, auch um eine opti-
male Versorgung des Feten kümmern.

?? Wie weit reicht denn diese „fetale Pro-
grammierung“?
Leißling: Salopp formuliert, werden bereits 
im Mutterleib die nächsten 80 Jahre pro-

grammiert. In der Tat hat die epigenetische 
Forschung gezeigt, dass in der fetalen Ent-
wicklungsphase die Grundlagen für Erkran-
kungen im Alter wie Diabetes, Adipositas, 
kardiovaskuläre und mentale Erkrankungen, 
aber auch für Krebs gelegt werden können 

– je nachdem, ob vererbte Gene aktiviert 
werden oder nicht. Ernährung, Hormon-
haushalt der Mutter, Umwelteinflüsse, aber 
auch Stress spielen bei dieser sogenannten 
epigenetischen Prägung eine entscheiden-

„Zum Wohle von Mutter 
und Kind können und 
sollten wir die Vorsorge 
verbessern.“

Dr. Edgar Leißling 

Facharzt für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe,  
Vorstand der GenoGyn

Eine zeitgemäße 
Schwangerenvorsorge 
beinhaltet auch eine 
umfassende Lebensstil­
beratung.
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Ärztliche Genossenschaft 
seit 17 Jahren

Die Partnerschaft der  
Erfolgreichen

—	Unser Ziel sind wirtschaftlich und 
qualitativ erfolgreiche Frauenarzt­
praxen!

—	Gemeinsam mit unseren zahlrei­
chen Kooperationspartnern bieten 
wir wirtschaftliche Vorteile, Siche­
rung der medizinischen Qualität, 
Basisberatung der Mitglieder in 
allen Praxisbereichen, tragfähige 
Zukunftskonzepte und berufs­
politisches Engagement.

—	Unsere Gemeinschaft steht gynä­
kologischen Praxen aus ganz 
Deutschland offen. Wir freuen uns 
auf Ihren Informations-Besuch auf 
unserer Website unter www.geno­
gyn.de!

GenoGyn

Ärztliche Genossenschaft für die 
Praxis und für medizinisch- 
technische Dienstleistungen e. G.

Geschäftsstelle: 
Classen-Kappelmann-Straße 24 
50931 Köln

Tel. (02 21) 94 05 05 – 3 90 
Fax (02 21) 94 05 05 – 3 91

E-Mail: 
geschaeftsstelle@genogyn- 
rheinland.de

Internet: 
www.genogyn.de

Die Veröffentlichung der Beiträge  
dieser Rubrik erfolgt in Verantwor­
tung der GenoGyn.
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Nachrichten

Exklusiv für Mitglieder: GenoGyn startet 
Serviceportal mit Online-Frauenarztsuche

Mit www.frauenarzt-suche.de hat die 
GenoGyn ein neues Serviceportal 

für Patientinnen gestartet, das, neben In-
formationen rund um die Gynäkologie, 
die Geburtshilfe und die Präventionsme-
dizin, als Herzstück eine Online-Frauen-
arztsuche bietet, in der ausschließlich re-
gistrierte GenoGyn-Praxen angezeigt 
werden. Nach verschiedenen Suchkriteri-
en – Name des Arztes, Tätigkeitsschwer-
punkte sowie Stadtname oder Postleit-
zahl – können in der Arztsuche passende 
Praxen herausgefiltert werden. Damit 
trägt der Vorstand der GenoGyn den di-

gitalen Gewohnheiten vieler Patientin-
nen Rechung, online einen Frauenarzt/
eine Frauenärztin in Wohnortnähe, oder 
eine Praxis mit speziellen Leistungs-
schwerpunkten zu suchen. Gleichzeitig 
stärkt die Ärzteorganisation die Internet-
präsenz ihrer Mitglieder-Praxen, denn 
für die in der Datenbank registrierten 
Praxen ist es ein werbewirksames Präsen-
tationsforum, das sich durch die Anbin-
dung an Google und Facebook positiv auf 
die verlinkten praxiseigenen Internetsei-
ten auswirken kann, etwa durch ein bes-
seres Ranking. 

Interessierte GenoGyn-Mitglieder kön-
nen die kostenlose Registrierung jederzeit 
auf der Homepage der GenoGyn unter 
www.genogyn.de vornehmen oder sich in 
der Geschäftstelle unter der Telefonnum-
mer 0221/94 05 05 390 informieren.

de Rolle. Sie beeinflusst Krankheit und Ge-
sundheit des Kindes für sein gesamtes 
späteres Leben und kann darüber hinaus an 
die nächste Generation vererbt werden. 
Frühe Lebensstilberatung und eine optima-
le Nährstoffsupplementation während der 
Schwangerschaft sind demnach essenziell 
für eine zeitgemäße Vorsorge.

?? Um welche Nährstoffsupplementation 
geht es?
Leißling: Fest steht: Ein Teller Gemüsesup-
pe bringt es nicht. Vielmehr ist die Versor-
gung mit Mikronährstoffen wie Folsäure, 
Selen, Vitamin E, Vitamin D, Coenzym Q10 
oder Omega-3-Fettsäuren entscheidend – 
ebenso wie Dosierung und Zeitpunkt der 
Substitution. Der Aufklärungsbedarf ist 
groß: So zeigte eine aktuelle Studie der 
Technischen Universität München, dass nur 
ein Drittel der befragten Frauen Folsäure 
mindestens vier Wochen vor Schwanger-
schaftseintritt zugeführt hatte und damit zu 
spät, um das Risiko für Neuralrohr-Defekte 
zu senken.

?? Wird nicht vor der Einnahme von Vit-
amin D auch gewarnt? 
Leißling: Selbstverständlich sollten vor je-
der Verordnung entsprechende Laborun-
tersuchungen stehen, um den individuellen 
Bedarf zu bestimmen und die Dosierung 
festzulegen. Sinnvoll ist die Bestimmung 
von Vitalstoffen wie Zink und Selen, die 
Bestimmung des Homocystein und eben 
des Vitamin-D-Status, um den es auch bei 

Schwangeren häufig schlecht steht. Eine 
Studie des Instituts für Ernährungswissen-
schaft der Justus-Liebig-Universität Gießen 
mit 261 Schwangeren, die jüngst im „British 
Journal of Nutrition“ veröffentlicht wurde, 
zeigte: Mehr als 95 Prozent der werdenden 
Mütter wiesen im Winter einen Vitamin-D-
Spiegel unterhalb des empfohlenen Richt-
wertes auf; rund die Hälfte der untersuchten 
Schwangeren besaß auch im Sommer zu 
wenig Vitamin D. Damit einher geht u.a. ein 
vierfach höheres Risiko für eine Sectio 
caesarea. Umgekehrt kann ein guter müt-
terlicher Vitamin-D-Status das Risiko für 
eine Präeklampsie um 30 Prozent reduzie-
ren und beim Kind das Auftreten von Au-
toimmunerkrankungen wie Diabetes 
mellitus Typ 1, Multiple Sklerose oder 
rheumatoide Arthritis, von psychischen 
Störungen und von Atemwegserkrankun-
gen wie Asthma bronchiale oder allergi-
sche Rhinitis senken.

?? Wie beurteilen Sie Fortschritte in der 
Vorsorge durch das Screening auf Gesta-
tionsdiabetes mellitus (GDM)?
Leißling: Sicher stellt das 2011 endlich ein-
geführte Screening eine teilweise Verbesse-
rung dar. Die Verwendung des 50-g-Such-
tests statt des von den Fachgesellschaften 
empfohlenen 75–g oGTT ist allerdings nur 
bedingt als Fortschritt zu bewerten, denn 
damit wird etwa ein Viertel der Fälle nicht 
erkannt! Die Diagnose eines Schwanger-
schaftsdiabetes ist aber ungemein wichtig, 
da nach einem GDM etwa 35 Prozent der 

Frauen innerhalb von zehn Jahren einen 
manifesten Diabetes entwickeln. Zudem 
steigen aufgrund der epigenetischen Effek-
te nach intrauteriner Exposition gegenüber 
erhöhten Glukosekonzentrationen die Risi-
ken der Kinder, bereits in jungen Jahren an 
Übergewicht bis hin zur Adipositas, Diabe-
tes, metabolischem Syndrom und erhöh-
tem Blutdruck zu erkranken.

?? Welche Empfehlung geben Sie Ihren 
KollegInnen mit Blick auf eine zeitgemä-
ße Schwangerenvorsorge? 
Leißling: Wir brauchen eine andere 
Schwangerenvorsorge als vor 20 Jahren, 
und da sehe ich uns Gynäkologen in der 
Pflicht. Wir sind zum Wohle von Mutter und 
Kind in der Lage, eine nachweislich bessere 
Vorsorge zu leisten und das sollten wir auch 
tun. Voraussetzung dafür ist natürlich unse-
re ärztliche Qualifikation durch entspre-
chende Fortbildungen. Mit modernen Me-
thoden, die wir wirtschaftlich erfolgreich 
anwenden können, schaffen wir eine Win-
win-Situation für Arzt und Patientin. Dazu 
zählt beispielsweise auch die Berücksichti-
gung der Mund- und Darmflora mit ihrer 
Bedeutung für die Fruchtbarkeit und das 
Immunsystem. Entsprechende Workshops 
stehen für den Herbst 2016 auf dem Fortbil-
dungsprogramm der GenoGyn. Weitere 
Informationen erhalten Interessierte in un-
serer Geschäftsstelle (Telefonnummer 0221 / 
94 05 05 390).

!! Vielen Dank für das Gespräch.
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