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FOKUS

Adipositas und Geburt:
die Suche nach der
«optimalen» Betreuung

Adipositas ist ein weltweites Gesundheitsproblem. Die steigende Prävalenz bei

Frauen im reproduktiven Alter fordert eine entsprechende Anpassung von deren

geburtshilflicher Gesundheitsversorgung. Vermutet wird, dass sich mit geeigneter

Betreuung die Gesundheit von betroffenen Frauen und ihren Kindern positiv
beeinflussen lässt. Ein Forschungsprojekt an der Berner Fachhochschule Gesundheit

lotet die Möglichkeiten einer verbesserten Geburtsbetreuung von Frauen mit

Adipositas aus.

TEXT:
CARMEN WYSS UND EVELYNE AUBRY

Aktuell
haben über sechs Prozent

der weiblichen Schweizer Bevölkerung

im Alter von 15 bis 44 Jahren

einen Body Mass Index (BMI) von

oder über 30 kg/m2 (Schweizerisches
Bundesamt für Statistik, 2018) und sind somit

adipös. Obwohl die Prävalenz von materna-

ler Adipositas in der Schweiz im Vergleich zu

anderen europäischen Ländern eher tief
ist (Devlieger et al., 2016), betrifft sie fast

100000 Frauen im reproduktiven Alter

(Schweizerisches Bundesamt für Statistik,
2018). Zwischen 2005 und 2016 wurde bei

über sieben Prozent der Geburten in der

Schweiz Adipositas als Risikofaktor

benannt (Aubry et al., 2019). Tendenz steigend

(siehe Abbildungl).

Perinatale Risiken

der Adipositas

Adipositas stellt eine ernst zu nehmende

Bedrohung der Gesundheit von Frauen und

ihren Kindern dar. Sie ist nicht nur ein

allgemeiner Risikofaktor bspw. für kardiovaskuläre,

gastrointestinale, muskuloskelettale

oder kanzeröse Erkrankungen (Früh, 2017),

sie kann auch den physiologischen Verlauf

von Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬

bett beeinträchtigen. Im Vergleich zu Frauen

mit Normalgewicht haben Frauen mit

Adipositas höhere Raten an gewichtsassoziierter

Morbidität (z.B. Diabetes mellitus,

Hypertonie, Präeklampsie), intrapartalen
Interventionen (z.B. vaginal-operative
Geburten, Sectio caesarea), ungünstigen
postnatalen bzw. postpartalen Folgen (z. B.

neonatale Hypoglykämien, postpartale Infektionen)

sowie ein grösseres Risiko für ante-

und postpartale depressive Symptomatik

(Aubry et al., 2019; Bogaerts, Witters et al.,

2013; Marchi et al., 2015). Aufgrund dieser

erhöhten Wahrscheinlichkeit für Komplikationen

gelten Frauen mit Adipositas während

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

meist als «Hochrisikoklientel» - eine

Bezeichnung, welche die Betreuung der

Frauen massgeblich beeinflusst (Abenhaim

& Benjamin, 2011; Kerrigan et al., 2015).

Medikalisierte Geburtsbetreuung
und mögliche Ursachen

Am Beispiel der Geburt zeigt sich, dass die

Betreuung von Frauen mit Adipositas
oftmals risiko-fokussiert und medikalisiert ist.

So werden bei ihnen nicht nur häufiger

(vaginal)operative Geburtsbeendigungen
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durchgeführt als bei Frauen mit Normalgewicht,

sondern sie sind auch häufiger mit

Interventionen wie Geburtseinleitung,
Verabreichung von Uterotonika unter der Geburt

oder Regionainästhesie konfrontiert (Hesle-

hurst et al., 2008; Marchi et at., 2015). In der

Obwohl eine sichere

Betreuung essenziell ist,

sollte nicht ausser Acht

gelassen werden, dass auch

medizinische Interventionen
das Risiko zusätzlicher

Komplikationen erhöhen.

Literatur werden bestehende Morbiditäten

wie Diabetes mellitus oder Flypertonie (Au-

bry et al., 2019; Rogers et al., 2018) und pa-

thophysiologische Veränderungen im

hormonellen Gleichgewicht (Azais et al., 2017;

Bogaerts et al., 2013; Rogers et al., 2018) als

Faktoren beschrieben, die zu dieser Medika-

lisierung führen. So scheint bspw. eine

hormonelle Dysbalance bei Frauen mit Adipo-

sitas für eine verminderte uterine Kontrak-

tilität verantwortlich zu sein, welche die

Wahrscheinlichkeit für einen verzögerten

Geburtsbeginn oder einen prolongierten

Geburtsverlauf erhöht (Azais et al., 2017). Als

Indikation für eine Intervention werden

entsprechend Sicherheitsbedenken aufgrund
der ungünstigen Gesundheitsoutcomes von

Frauen und ihren Kindern aufgeführt.
Obwohl eine sichere Betreuung essenziell

ist, sollte nicht ausser Acht gelassen werden,

dass auch medizinische Interventionen

das Risiko zusätzlicher Komplikationen
erhöhen (Fleslehurst et al., 2008; Kerrigan et

al., 2015). Es istz. B. bekannt, dass die

kontinuierliche Flerztonüberwachung bei

Gebärenden zu einem höheren Risiko für (vagi-

nal)operative Geburtsbeendigungen führt
(Alfirevic et al., 2017). Diese erhöhen wiederum

das Risiko für Infektionen (Conner et

al., 2014; Mohamed-Ahmed et al., 2019) und

postpartale Blutungen (Fawcus & Moodley,

2013). Es bleibt also zu klären, ob die mit

Adipositas assoziierten möglichen
Komplikationen und Gefahren tatsächlich eine me-

dikalisierte Betreuung fordern oder ob die

risiko-orientierte Geburtshilfe mitsamt den

damit verbundenen Interventionen das

Auftreten perinataler Komplikationen bei Frauen

mit Adipositas begünstigt.

Abbildung 1: Anteil Frauen im reproduktiven Alter mit Adipositas in der weiblichen

Gesamtbevölkerung von 1992 bis 2017 in der Schweiz

Eigene Darstellung (2019), Daten vom Bundesamt für Statistik (2018)
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der multikriteriellen Entscheidungsanalyse zur

Unterstützung der Entscheidungsfindung rund um die Geburtsbetreuung von Frauen mit Adipositas
Eigene Darstellung (2019)
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Gibt es

Leitlinien?

Während einige Versorgungsempfehlungen
für Frauen mit Adipositas in der Schwangerschaft

und im Wochenbett bestehen, fehlt

es an spezifischen und einheitlichen

Empfehlungen für die Geburtsbetreuung betroffener

Frauen. Eine deutschsprachige Leitlinie

der Schweizerischen, Österreichischen

und Deutschen Gesellschaften für Geburtshilfe

und Gynäkologie zum Thema «Adipositas

und Schwangerschaft» soll diesen

Flerbst veröffentlicht werden
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V., 2019). In

den englischsprachigen Leitlinien (Davies et

al., 2018; Denison et al., 2019; Royal Australian

and New Zealand College of Obstetricians

and Gynecologists, 2017; The American

College of Obstetricians and Gynecologists,

2015) wird v. a. auf die Relevanz der

Risikoberatung sowie die Notwendigkeit von
verschiedenen Screenings hingewiesen. In

Bezug auf die Geburtsversorgung bei mater-

naler Adipositas finden sich jedoch
unterschiedliche Empfehlungen in den

Leitlinien (Vitner et al., 2019). Entscheidungshilfen

fürdie Betreuungvon Frauen mit Adipositas,

die sowohl die Charakteristika der

Frau als auch ihre individuellen Bedürfnisse

miteinbeziehen, sind deshalb trotz der
vorhandenen Leitlinien erforderlich, um die

partizipative Entscheidungsfindung
zwischen betroffenen Frauen und Fachpersonen

zu fördern. Es wird vermutet, dass

durch eine personenzentrierte Betreuung

unnötige Interventionen vermieden und die

Gesundheit von Frauen und ihren Kindern

positiv beeinflusst werden könnte.

Forschungsprojekt zur

«optimalen» Geburtsbetreuung
Ein Projekt der angewandten Forschung

und Entwicklung Geburtshilfe an der Berner

Fachhochschule Gesundheit hat zum Ziel,

Faktoren der Geburtsversorgung von Frauen

mit Adipositas zu analysieren sowie Nutzen

und Risiken verschiedener Alternativen

aufzuzeigen. Dabei wird der Frage

nachgegangen, wie eine «optimale» Geburtsbetreuung

bei maternaler Adipositas definiert

wird. Das Projekt analysiert, welche
Alternativen zum «Optimum» beitragen und wie

dieses je nach Perspektive unterschiedlich

eingeschätzt wird. Das übergeordnete Ziel

des Projektes ist, die transparente und

personenzentrierte Entscheidungsfindung in

der Geburtsbetreuung von Frauen mit

Adipositas zu fördern.

Welche Projektschritte
sind geplant?

Die komplexe Entscheidung, die zu einer

«optimalen» Geburtsbetreuung führen soll,

wird mittels der multikriteriellen
Entscheidungsanalyse in einzelne Faktoren auf ver-
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Am Beispiel der Geburt zeigt sich,

dass die Betreuung von Frauen

mit Adipositas oftmals risiko-
fokussiert und medikalisiert ist.

schiedenen Ebenen aufgebrochen und

strukturiert. Durch Einbezug und Befragung

relevanter Stakeholder wie betroffenen

Frauen, Hebammen, Ärztinnen und Ärzten

werden die angestrebten Betreuungszieie

(z.B. bestmögliche physische und psychische

Gesundheit bei Frau und Kind, positives

Geburtserlebnis, Machbarkeit für

Fachpersonen/Institution) sowie die möglichen

Betreuungsalternativen (z.B. Versorgungsmodell,

Geburtssetting, geplanter Geburtsmodus)

aus der jeweiligen Perspektive
definiert. In einem zweiten Schritt wird quantitativ

bewertet, inwiefern die genannten
Alternativen mit den Zielvariablen in

Zusammenhang stehen. Damit wird aufgezeigt,

welche Betreuungsich eignen könnte,

um die Zielerreichung zu unterstützen. Ein

Ranking, bei dem die Stakeholder die Relevanz

der angestrebten Ziele bewerten und

diese priorisieren, führen in einem dritten
Schritt zu deren Gewichtung für die

Entscheidung. In diesem angepassten Modell

findet schliesslich eine Bewertung der

Alternativen anhand der Erreichung der gewichteten

Ziele statt. D. h. es wird berechnet,
inwiefern die genannten Alternativen zu einer

«optimalen» Geburtsbetreuung führen (siehe

Abbildung 2).

Die Methodik der multikriteriellen
Entscheidungsanalyse hat den Vorteil, dass Vorhersagen

über objektive Daten mit subjektiven
Präferenzen verknüpft werden. Der Einbezug

der verschiedenen (Fach-)Personen er¬

möglicht, dass die Entscheidung aus einer

Vielzahl von Perspektiven betrachtet sowie

das Modell an verschiedene Settings der

Geburtsversorgung angepasst werden

kann. Indem der Fokus auf die Ziele derSta-
keholder gelegt wird, führt das Vorgehen

weg von vorurteilsbelasteten und wenig
zielführenden Diskussion über Betreuungsalternativen

hin zu einem besseren

Gesamtverständnis der Entscheidungssituation.

Ein tieferes Verständnis der

Zusammenhänge ist zentral

Maternale Adipositas und ihre kurz- und

langfristigen gesundheitlichen Folgen für
Frauen und ihre Kinder stellen die

Gesundheitsversorgung vor vielfältige Herausforderungen.

Es ist unabdingbar, ein tieferes

Verständnis der Zusammenhänge zwischen

der Betreuung und den angestrebten Zielen

zu gewinnen, um optimale Outcomes zu

ermöglichen. Die Entwicklung eines
umfassenden Ansatzes für eine transparente und

personenzentrierte Entscheidungsfindung
in der Betreuung von Frauen mit Adipositas
ist von Relevanz für die Gewährleistung
einer von ethischen Prinzipien geleiteten
Geburtshilfe. Dieses Projekt wird hierzu einen

Beitrag leisten. 0
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