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Die Redaktion dankt der Stillklinik
Baar für die Erlaubnis zum Abdruck
der Titelfoto. Die Stillklinik Baar wird
ab Januar 2000 im Spital Zug
weitergeführt.

FOKUS

Postpartale Beckenboden Veränderungen

fra : v(atische)
Geburt

Die Zeit unmittelbar postpartal ist

für viele Frauen, insbesondere

die Erstgebärenden, mit vielen

physiologischen und manchmal

auch unphysiologischen Veränderungen

verbunden.

Annette Dörflinger
Eine postpartale Urin- oder

Stuhlinkontinenz, welche mit einer Häufigkeit

von 20 Prozent für Urin [1] und
13 Prozent für Stuhl [2] angegeben
wird, gehört zu den unphysiologischen

Veränderungen und sollte als
solche erkannt und behandelt werden.

Patientinnen scheuen sich häufig,

über das Problem der Inkontinenz
zu sprechen, und in manchen Fällen
wird Inkontinenz sogar als eine
normale Veränderung nach der Geburt
angesehen, wie das folgende Fallbeispiel

zeigt.

Fallbeispiel

lassen, benutzt Inkontinenzwindeln
für Erwachsene und klagt auch bei
der Schwangerschaftsnachkontrolle
nicht über ihre Inkontinenz. Erst bei
einer Nachkontrolle, die im Rahmen
einer Studie über postpartale Inkontinenz

an der Frauenklinik Bern
durchgeführt wird, berichtet sie
darüber, sah aber diesen Zustand als
«normale Veränderung nach der
Geburt» an. Ein Endoanalschall zeigt
eine deutliche Sphinkterdehiszenz des
M. Sphinkter externus und internus
zwischen 11 Uhr und 14 Uhr, so dass
wir von einem okkulten Dammriss III.
Grades ausgehen müssen. Der Muskel

wurde operativ versorgt und die
Patientin ist nun wieder kontinent.

Diskussion

Das Fallbeispiel zeigt, dass selbst
ein vollständiger Stuhlverlust
postpartal als eine «normale», durch die
Geburt bedingte Veränderung
angesehen wird. Werden Frauen nicht von
Seite der Pflegenden, Hebammen
oder Ärzte nach einer Inkontinenz
befragt, wird das Problem aus
Schamgefühl verschwiegen. Die in
der Geburtshilfe Tätigen sollten sich
der Risikofaktoren, die für eine
postpartale Inkontinenz bestehen, be-
wusst sein. Diese sind

verlängerte AP
(> 2 Stunden nach vollständiger
Dilatation, langes Verbleiben des
kindlichen Kopfes am Damm)

grosses Kind (> 3800 Gramm)

vaginaloperative Entbindung

höhergradige Dammrisse
(> II. Grades)

prädisponierende hereditäre
Faktoren

Beratung und Unterstützung während der
Schwangerschaft senkt die Rate

pathologischer Geburtsverläufe und damit
die Wahrscheinlichkeit für Erkrankungen
nach der Geburt.
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Frau H.M. ist eine 24-jährige Primipara,

welche in der 40.
Schwangerschaftswoche eine Spontangeburt aus
Kopflage mit Dammriss II. Grades bei

einem Kindsgewicht

von 3950
Gramm hat.
Postpartal entwickelt
die Patientin eine
vollständige
Inkontinenz für
Stuhl, was sie
jedoch weder den
Pflegenden noch
dem behandelnden

Arzt mitteilt.
Sie wird aus dem
Wochenbett ent¬
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Dr. med., Gynäkologin
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Zu den letzteren gehören
ausgeprägte Schwangerschaftsstreifen,
Varizen, überbewegliche Gelenke und
nahe Verwandte mit Inkontinenzproblemen

als Ausdruck einer Collagenstörung,

die letztlich zu einer
Bindegewebsschwäche führt, welche die
Entstehung einer Inkontinenz begünstigt.

Diese Risikofaktoren können
bereits präpartal identifiziert und die
Patientinnen entsprechend beraten
werden. Eine intensive, unter erfah¬

rener physiotherapeutischer Anleitung

durchgeführte Beckenbodengymnastik

vermindert bei Patientinnen,

die bereits in der Schwangerschaft

unter Inkontinenz leiden, eine
postpartale behandlungsbedürftige
Inkontinenz.

Bei den vaginaloperativen
Entbindungen führt die Forzepsentbindung
zu einer vermehrten Inkontinenz
gegenüber der Vakuumextraktion.
Insgesamt ist mit einer Inkontinenzrate

von etwa 14 Prozent zu rechnen [3],
Der für den Beckenboden am

wenigsten traumatische Geburtsmodus
ist die primäre Sektio caesarea mit 0
Prozent postpartaler Inkontinenz [3],
was aber nicht dazu führen darf,
jeder Frau primär eine Sektio zu
empfehlen. Eher sollten Risikofaktoren
identifiziert werden, zu lange
Pressphasen durch eine gute Anleitung der
Patientin vermieden und Dammrisse
von einer erfahrenen Person klassifiziert

und versorgt werden.
Auch eine Geburt mit intaktem

Damm kann zur postpartalen Inkontinenz

und sogar zum Riss des Anal-
sphinkters führen [3], wenn es unter

den Haut- und Subkutanschichten
zu unentdeckten Verletzungen des
Schliessmuskels kommt.

Zusammenfassung
Urin- und Stuhlinkontinenz ist eine

häufige postpartale Komplikation,
deren Risikofaktoren durch eine aktives

Geburtsmanagement vermieden
werden kann. Risikofaktoren für die
Entwicklung einer Inkontinenz wie
vaginaloperative Entbindungen, lange

AP und höhergradige Dammrisse
sollten allen in der Geburtshilfe Tätigen

bekannt sein. Patientinnen müssen

nach einer Inkontinenz gefragt
werden, da dieses Thema immer
noch ein Tabu darstellt und von den
Patientinnen selbst meist nicht
angesprochen wird. ^
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Das Thema Inkontinenz nach der Geburt wird von den jungen Müttern selbst meist nicht angesprochen. Deshalb müssen Hebammen
und Pflegende bei der Nachuntersuchung konkret nachfragen.
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