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Neues aus Wissenschaft und Forschung

Mütterliche Adipositas und die erste Geburt: ein Fall

für zielorientierte zeitgemässe geburtshilfliche Betreuung
Maternal obesity and the first birth: a case for targeted contemporary maternity care

Salvin VJ, Fenwick J & Gamble J (2014). International Journal of Childbirth, 4(2), 120-129(10). http://dx.doi.Org/10.1891/2156-5287.4.2.120

Hintergrund
Adipositas bei gebärenden Frauen ist-verglichen mit
normalgewichtigen Frauen - mit einem schlechteren Schwangerschafts-

und Geburtsergebnis, insbesondere einer höheren

Kaiserschnittrate, verbunden. Die hohe Kaiserschnittrate
könnte etwas über die Betreuung und die Ergebnisse, die rund

um die Geburt erfolgen, aussagen.

Ziel
Es sollen die Geburtsergebnisse von extrem adipösen schwangeren

Frauen (Bodymassindex [BMI] von 40 und mehr), die ihre

erste Geburt erleben, beschrieben werden.

Methoden
Mit einem klinischen Audit wurden Betreuung und Geburtsergebnisse

von allen extrem adipösen schwangeren Frauen, die
ihre erste Geburt am Untersuchungsstandort erlebten,
systematisch untersucht. Die Studie wurde während zwei Jahren,
zwischen 2009 und 2010 durchgeführt. Fünfzig Teilnehmerinnen

hatten während der Studienperiode geboren. Die Daten
wurden von den Betreuungspersonen ab der ersten Konsultation

bis zum Austritt erhoben und beinhalteten Variablen wie

Betreuungsmodell, Anzahl der Konsultationen, geburtshilfliche
und neonatale Ergebnisse. Mit deskripitiver Statistik wurden die

Daten beschrieben und synthetisiert. Inferenzstatistik wurde
verwendet, um die Rückschlüsse auf die Population abzuleiten.

Ergebnisse
Adipöse Frauen hatten wenig Kontakt mit einer Hebamme,
ausser bei der ersten Konsultation. Sie erhielten eine Standardbetreuung,

die von vielen verschiedenen Fachpersonen geleistet
wurde, am häufigsten von unerfahrenen Ärzten. Mehr als die

Hälfte der adipösen Frauen erlebten einen Kaiserschnitt (56%),

2, 3-mal häufiger als normalgewichtige erstgebärende Frauen,
die im selben Zeitraum am Untersuchungsstandort geboren
hatten (24,2%). Dennoch erlebten 64% eine normale
Schwangerschaft ohne jegliche Komplikation. Frauen mit geplanter
Geburt hatten eine hohe Interventionsrate, einschliesslich
Einleitung, Wehenunterstützung, Epiduralanalgesie und kontinuierliche

Kardiotokographie. Kaiserschnitte wurden oft wegen
«fehlendem Geburtsfortschritt» oder «misslungener Einleitung»

durchgeführt.

Schlussfolgerung
Das klinische Audit lieferte Informationen darüber, welche
gängigen geburtshilflichen Versorgungen nicht den Bedürfnissen

von extrem adipösen Frauen entsprechen, die ihre erste Geburt
erleben.

Konsequenzen für die Praxis
Es wird empfohlen, effektive und zielgerichtete vorgeburtliche
Betreuungsstrategien, die den Bedürfnissen von extrem adipösen

Frauen entsprechen zu entwickeln, ebenso wie Strategien,
die eine normale Geburt ermöglichen.

Schlüsselworte

Schwangerschaft, Bodymassindex, morbide Adipositas,
Kaiserschnitt, Gestationsdiabetes, kardiovaskuläre Schwangerschaftskomplikationen.

Übersetzung: Inge Loos, Bern

(Anmerkungen
der Übersetzerin

Die Studie wurde in einer geburtshilflichen

Abteilung in South East Queensland,

Australien, erhoben, in der jährlich
rund 3500 Geburten stattfinden.
Hebammenbetreuung wird für Frauen

ohne Komplikationen angeboten. Moderate

oder extreme Adipositas gelten als

Risikofaktoren, die spezialisierte Betreuung

erfordern. Die Gesamtprävalenz
von Adipositas (BMI >40) betrug nach

der Gesundheitsstatistik von Queensland
21,9 auf 1000 im Jahr 2010.
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1 Packung 1 lebensrettende Impfdösis
1

Weil alle Eltern davon träumen, ihrem E

einen gesunden Start ins Leben zu ernf

Gemeinsam können wir helfen
Tetanus bei Neugeborenen
zu besiegen.
Seit 2006 haben Eltern wie Sie, gemeinsam mit
Pampers" für UNICEF, dazu beigetragen, Tetanus
bei Neugeborenen in 14 Ländern zu besiegen.
Indem Sie Pampers kaufen, helfen Sie, den
Traum aller Eltern von einem gesunden
Start ins Leben für ihr Baby wahr werden
zu lassen. Denn jeder Kauf einer Packung
Pampers entspricht dem Gegenwert
einer lebensrettenden Impfdosis*
gegen Tetanus bei Neugeborenen.

Pampers unterstützt

Pampers, unicefi
- - llIHhH

Besuchen Sie uns auf
facebook.com/
PampersDeutschland.
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