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

Adipositas ist ein weltweites Gesundheitsproblem. Die steigende Prévalenz 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 lasst. Ein Forschungsprojekt an der Berner Fachhochschule Gesundheit
lotet die Mdglichkeiten einer verbesserten Geburtshetreuung von Frauen mit

Adipositas aus.

TEXT:

CARMEN WYSS UND EVELYNE AUBRY

ktuell haben Ulber sechs Prozent

derweiblichen Schweizer Bevolke-

rung im Alter von 15 bis 44 Jahren

einen Body Mass Index (BMI) von
oder Uber 30kg/m? (Schweizerisches Bun-
desamt fiir Statistik, 2018) und sind somit
adip6s. Obwohl die Pravalenz von materna-
ler Adipositas in der Schweiz im Vergleich zu
anderen europdischen Landern eher tief
ist (Devlieger et al., 2016), betrifft sie fast
100000 Frauen im reproduktiven Alter
(Schweizerisches Bundesamt fiir Statistik,
2018). Zwischen 2005 und 2016 wurde bei
liber sieben Prozent der Geburten in der
Schweiz Adipositas als Risikofaktor be-
nannt (Aubry et al., 2019). Tendenz steigend
(siehe Abbildung 1).

Perinatale Risiken
der Adipositas
Adipositas stellt eine ernst zu nehmende
Bedrohung der Gesundheit von Frauen und
ihren Kindern dar. Sie ist nicht nur ein allge-
meiner Risikofaktor bspw. fiir kardiovasku-
lare, gastrointestinale, muskuloskelettale
oder kanzerése Erkrankungen (Fruh, 2017),
sie kann auch den physiologischen Verlauf
von Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
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bett beeintrachtigen. Im Vergleich zu Frau-
en mit Normalgewicht haben Frauen mit
Adipositas hohere Raten an gewichtsassozi-
ierter Morbiditat (z.B. Diabetes mellitus,
Hypertonie, Préaeklampsie), intrapartalen
Interventionen (z.B. vaginal-operative Ge-
burten, Sectio caesarea), ungiinstigen post-
natalen bzw. postpartalen Folgen (z.B. neo-
natale Hypoglykamien, postpartale Infekti-
onen) sowie ein grosseres Risiko fiir ante-
und postpartale depressive Symptomatik
(Aubry et al., 2019; Bogaerts, Witters et al.,
2013; Marchi et al., 2015). Aufgrund dieser
erhohten Wahrscheinlichkeit fiir Komplika-
tionen gelten Frauen mit Adipositas wah-
rend Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett meist als «Hochrisikoklientel» - eine
Bezeichnung, welche die Betreuung der
Frauen massgeblich beeinflusst (Abenhaim
& Benjamin, 2011; Kerrigan et al., 2015).

Medikalisierte Geburtshetreuung
und mégliche Ursachen
Am Beispiel der Geburt zeigt sich, dass die
Betreuung von Frauen mit Adipositas oft-
mals risiko-fokussiert und medikalisiert ist.
So werden bei ihnen nicht nur haufiger
(vaginal)operative Geburtsbeendigungen



durchgefiihrt als bei Frauen mit Normalge-
wicht, sondern sie sind auch haufiger mit In-
terventionen wie Geburtseinleitung, Verab-
reichung von Uterotonika unter der Geburt
oder Regionalnasthesie konfrontiert (Hesle-
hurst et al., 2008; Marchi et al., 2015). In der

Obwohl eine sichere
Betreuung essenziell ist,
sollte nicht ausser Acht

gelassen werden, dass auch
medizinische Interventionen
das Risiko zusdtzlicher
Komplikationen erhohen.

Literatur werden bestehende Morbiditaten
wie Diabetes mellitus oder Hypertonie (Au-
bry et al., 2019; Rogers et al., 2018) und pa-
thophysiologische Veranderungen im hor-
monellen Gleichgewicht (Azais et al., 2017;
Bogaerts et al., 2013; Rogers et al., 2018) als
Faktoren beschrieben, die zu dieser Medika-
lisierung flihren. So scheint bspw. eine hor-
monelle Dysbalance bei Frauen mit Adipo-
sitas fiir eine verminderte uterine Kontrak-
tilitat verantwortlich zu sein, welche die
Wahrscheinlichkeit flir einen verzdgerten
Geburtsbeginn oder einen prolongierten

Forschung
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Geburtsverlauferhéht (Azais et al., 2017). Als
Indikation flr eine Intervention werden ent-
sprechend Sicherheitsbedenken aufgrund
der ungtlinstigen Gesundheitsoutcomes von
Frauen und ihren Kindern aufgefiihrt.

Obwohl eine sichere Betreuung essenziell
ist, sollte nicht ausser Acht gelassen wer-
den, dass auch medizinische Interventio-
nen das Risiko zusdtzlicher Komplikationen
erhéhen (Heslehurst et al., 2008; Kerrigan et
al.,2015). Esist z. B. bekannt, dass die konti-
nuierliche Herztonliberwachung bei Geba-
renden zu einem hdheren Risiko fir (vagi-

Abbildung 1: Anteil Frauen im reproduktiven Alter mit Adipositas in der weiblichen
Gesamtbevolkerung von 1992 bis 2017 in der Schweiz
Eigene Darstellung (2019), Daten vom Bundesamt fiir Statistik (2018)
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nal)operative Geburtsbeendigungen flihrt
(Alfirevic et al., 2017). Diese erh6hen wiede-
rum das Risiko fiir Infektionen (Conner et
al., 2014; Mohamed-Ahmed et al., 2019) und
postpartale Blutungen (Fawcus & Moodley,
2013). Es bleibt also zu klaren, ob die mit
Adipositas assoziierten moglichen Kompli-
kationen und Gefahren tatsachlich eine me-
dikalisierte Betreuung fordern oder ob die
risiko-orientierte Geburtshilfe mitsamt den
damit verbundenen Interventionen das Auf-
treten perinataler Komplikationen bei Frau-
en mit Adipositas beglinstigt.

2012 2017

-s—insgesamt (15-44 J.)
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der multikriteriellen Entscheidungsanalyse zur Unter-
stiitzung der Entscheidungsfindung rund um die Geburtshetreuung von Frauen mit Adipositas

Eigene Darstellung (2019)

Definieren der
Betreuungsziele und

Betreuungsalternativen
durch Stakeholder

Gibt es
Leitlinien?
Wahrend einige Versorgungsempfehlungen
fur Frauen mit Adipositas in der Schwanger-
schaft und im Wochenbett bestehen, fehlt
es an spezifischen und einheitlichen Emp-
fehlungen fir die Geburtsbetreuung betrof-
fener Frauen. Eine deutschsprachige Leitli-
nie der Schweizerischen, Osterreichischen
und Deutschen Gesellschaften flir Geburts-
hilfe und Gynékologie zum Thema «Adipo-
sitas und Schwangerschaft» soll diesen
Herbst veréffentlicht werden (Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften e.V., 2019). In
den englischsprachigen Leitlinien (Davies et
al., 2018; Denison et al., 2019; Royal Austra-
lian and New Zealand College of Obstetrici-
ans and Gynecologists, 2017; The American
College of Obstetricians and Gynecologists,
2015) wird v. a. auf die Relevanz der Risiko-
beratung sowie die Notwendigkeit von ver-
schiedenen Screenings hingewiesen. In Be-
zug auf die Geburtsversorgung bei mater-
naler Adipositas finden sich jedoch
unterschiedliche Empfehlungen in den Leit-
linien (Vitner et al., 2019). Entscheidungshil-
fen fir die Betreuung von Frauen mit Adipo-
sitas, die sowohl die Charakteristika der
Frau als auch ihre individuellen Bedrfnisse
miteinbeziehen, sind deshalb trotz der vor-
handenen Leitlinien erforderlich, um die
partizipative Entscheidungsfindung zwi-
schen betroffenen Frauen und Fachperso-
nen zu foérdern. Es wird vermutet, dass
durch eine personenzentrierte Betreuung
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Bewertung des
Zusammenhangs zwischen
Betreuungsalternativen
und Betreuungszielen

unnétige Interventionen vermieden und die
Gesundheit von Frauen und ihren Kindern
positiv beeinflusst werden kénnte.

Forschungsprojekt zur
«optimalen» Geburtsbetreuung
Ein Projekt der angewandten Forschung
und Entwicklung Geburtshilfe an der Berner
Fachhochschule Gesundheit hat zum Ziel,
Faktoren der Geburtsversorgung von Frau-
en mit Adipositas zu analysieren sowie Nut-
zen und Risiken verschiedener Alternativen
aufzuzeigen. Dabei wird der Frage nachge-
gangen, wie eine «optimale» Geburtsbe-
treuung bei maternaler Adipositas definiert

AUTORINNEN

Gewichtung der Relevanz
der Betreuungsziele durch
Stakeholder

Bewertung der
Betreuungsalternativen
anhand der gewichteten
Betreuungsziele

wird. Das Projekt analysiert, welche Alter-
nativen zum «Optimum» beitragen und wie
dieses je nach Perspektive unterschiedlich
eingeschétzt wird. Das Ubergeordnete Ziel
des Projektes ist, die transparente und per-
sonenzentrierte Entscheidungsfindung in
der Geburtsbetreuung von Frauen mit Adi-
positas zu férdern.

Welche Projektschritte
sind geplant?
Die komplexe Entscheidung, die zu einer
«optimalen» Geburtsbetreuung fiihren soll,
wird mittels der multikriteriellen Entschei-
dungsanalyse 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, Arztinnen und Arzten
werden die angestrebten Betreuungsziele
(z.B. bestmogliche physische und psychi-
sche Gesundheit bei Frau und Kind, positi-
ves Geburtserlebnis, Machbarkeit flir Fach-
personen/Institution) sowie die moglichen
Betreuungsalternativen (z.B. Versorgungs-
modell, Geburtssetting, geplanter Geburts-
modus) aus der jeweiligen Perspektive defi-
niert. In einem zweiten Schritt wird quanti-
tativ bewertet, inwiefern die genannten
Alternativen mit den Zielvariablen in Zu-
sammenhang stehen. Damit wird aufge-
zeigt, welche Betreuung sich eignen kénnte,

um die Zielerreichung zu unterstiitzen. Ein
Ranking, bei dem die Stakeholder die Rele-
vanz der angestrebten Ziele bewerten und
diese priorisieren, fiihren in einem dritten
Schritt zu deren Gewichtung fiir die Ent-
scheidung. In diesem angepassten Modell
findet schliesslich eine Bewertung der Alter-
nativen anhand der Erreichung der gewich-
teten Ziele statt. D. h. es wird berechnet, in-
wiefern die genannten Alternativen zu einer
«optimalen» Geburtsbetreuung fiihren (sie-
he Abbildung 2).

Die Methodik der multikriteriellen Entschei-
dungsanalyse hat den Vorteil, dass Vorher-
sagen (iber objektive Daten mit subjektiven
Praferenzen verknilpft werden. Der Einbe-
zug der verschiedenen (Fach-)Personen er-
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moglicht, dass die Entscheidung aus einer
Vielzahl von Perspektiven betrachtet sowie
das Modell an verschiedene Settings der
Geburtsversorgung  angepasst
kann. Indem der Fokus auf die Ziele der Sta-
keholder gelegt wird, fiihrt das Vorgehen

werden

weg von vorurteilsbelasteten und wenig
zielfiihrenden Diskussion tiber Betreuungs-
alternativen hin zu einem besseren Gesamt-
verstandnis der Entscheidungssituation.

Ein tieferes Versténdnis der
Zusammenhange ist zentral
Maternale Adipositas und ihre kurz- und
langfristigen gesundheitlichen Folgen fiir
Frauen und ihre Kinder stellen die Gesund-
heitsversorgung vor vielféltige Herausfor-
derungen. Es ist unabdingbar, ein tieferes
Verstandnis der Zusammenhange zwischen
der Betreuung und den angestrebten Zielen
zu gewinnen, um optimale Outcomes zu er-
moglichen. Die Entwicklung eines umfas-
senden Ansatzes fiir eine transparente und
personenzentrierte Entscheidungsfindung
in der Betreuung von Frauen mit Adipositas
ist von Relevanz fiir die Gewahrleistung ei-
ner von ethischen Prinzipien geleiteten Ge-
burtshilfe. Dieses Projekt wird hierzu einen

Beitrag leisten. o
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