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Die Redaktion dankt der Stillklinik
Baar fur die Erlaubnis zum Abdruck
der Titelfoto. Die Stillklinik Baar wird
ab Januar 2000 im Spital Zug weiter-
geflhrt.

Susanna Hufschmid

F O K US

Postpartale Beckenbodenverdanderungen

G

Die Zeit unmittelbar postpartal ist

fiir viele Frauen, insbesondere
die Erstgebidrenden, mit vielen
physiologischen und manchmal
auch unphysiologischen Verinde-

rungen verbunden.

Annette DoOrflinger

Eine postpartale Urin- oder Stuhl-
inkontinenz, welche mit einer Haufig-
keit von 20 Prozent fiir Urin [1] und
13 Prozent flir Stuhl [2] angegeben
wird, gehort zu den unphysiologi-
schen Verdanderungen und sollte als
solche erkannt und behandelt wer-
den. Patientinnen scheuen sich hiu-
fig, iiber das Problem der Inkontinenz
zu sprechen, und in manchen Féllen
wird Inkontinenz sogar als eine nor-
male Verdnderung nach der Geburt
angesehen, wie das folgende Fallbei-
spiel zeigt.

Fallbeispiel

Frau H.M. ist eine 24-jihrige Primi-
para, welche in der 40. Schwanger-
schaftswoche eine Spontangeburt aus
Kopflage mit Dammriss II. Grades bei
einem Kindsge-
wicht von 3950
Gramm hat. Post-
partal entwickelt
die Patientin eine
vollstindige In-
kontinenz fiir
Stuhl, was sie je-
doch weder den
Pflegenden noch
dem behandeln-
den Arzt mitteilt.
Sie wird aus dem
Wochenbett ent-

Annette Dorflinger,
Dr. med., Gynékologin
mit Spezialgebiet In-

kontinenz, Frauenkli-
nik Insel Bern.
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lassen, benutzt Inkontinenzwindeln
flir Erwachsene und klagt auch bei
der Schwangerschaftsnachkontrolle
nicht iiber ihre Inkontinenz. Erst bei
einer Nachkontrolle, die im Rahmen
einer Studie {iber postpartale Inkonti-
nenz an der Frauenklinik Bern
durchgefiihrt wird, berichtet sie dar-
iiber, sah aber diesen Zustand als
«normale Verdnderung nach der Ge-
burt» an. Ein Endoanalschall zeigt ei-
ne deutliche Sphinkterdehiszenz des
M. sphinkter externus und internus
zwischen 11 Uhr und 14 Uhr, so dass
wir von einem okkulten Dammriss III.
Grades ausgehen miissen. Der Mus-
kel wurde operativ versorgt und die
Patientin ist nun wieder kontinent.

Diskussion

Das Fallbeispiel zeigt, dass selbst
ein vollstdndiger Stuhlverlust post-
partal als eine «normale», durch die
Geburt bedingte Verdnderung ange-
sehen wird. Werden Frauen nicht von
Seite der Pflegenden, Hebammen
oder Arzte nach einer Inkontinenz
befragt, wird das Problem aus
Schamgefiihl verschwiegen. Die in
der Geburtshilfe Tétigen sollten sich
der Risikofaktoren, die fiir eine post-
partale Inkontinenz bestehen, be-
wusst sein. Diese sind

verlingerte AP

(> 2 Stunden nach vollstandiger
Dilatation, langes Verbleiben des
kindlichen Kopfes am Damm)

grosses Kind (> 3800 Gramm)
vaginaloperative Entbindung

hohergradige Dammrisse
(> II. Grades)

pridisponierende hereditiire
Faktoren



Susanna Hufschmid

Zu den letzteren gehdren ausge-
pragte Schwangerschaftsstreifen, Va-
rizen, liberbewegliche Gelenke und
nahe Verwandte mit Inkontinenzpro-
blemen als Ausdruck einer Collagen-
storung, die letztlich zu einer Binde-
gewebsschwiche fiihrt, welche die
Entstehung einer Inkontinenz begiin-
stigt. Diese Risikofaktoren konnen
bereits pripartal identifiziert und die
Patientinnen entsprechend beraten
werden. Eine intensive, unter erfah-
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rener physiotherapeutischer Anlei-
tung durchgefithrte Beckenboden-
gymnastik vermindert bei Patientin-
nen, die bereits in der Schwanger-
schaft unter Inkontinenz leiden, eine
postpartale behandlungsbediirftige
Inkontinenz.

Bei den vaginaloperativen Enthin-
dungen fiihrt die Forzepsentbindung
zu einer vermehrten Inkontinenz
gegeniiber der Vakuumextraktion.
Insgesamt ist mit einer Inkontinenzra-
te von etwa 14 Prozent zu rechnen [3].

Der fiir den Beckenboden am we-
nigsten traumatische Geburtsmodus
ist die primére Sektio caesarea mit 0
Prozent postpartaler Inkontinenz [3],
was aber nicht dazu fithren darf, je-
der Frau primér eine Sektio zu emp-
fehlen. Eher sollten Risikofaktoren
identifiziert werden, zu lange Press-
phasen durch eine gute Anleitung der
Patientin vermieden und Dammrisse
von einer erfahrenen Person klassifi-
ziert und versorgt werden.

Auch eine Geburt mit intaktem

Damm kann zur postpartalen Inkon-
tinenz und sogar zum Riss des Anal-
sphinkters fiihren [3], wenn es unter

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

Zusammenfassung

Urin- und Stuhlinkontinenz ist eine
hiufige postpartale Komplikation,
deren Risikofaktoren durch eine akti-
ves Geburtsmanagement vermieden
werden kann. Risikofaktoren fiir die
Entwicklung einer Inkontinenz wie
vaginaloperative Entbindungen, lan-
ge AP und hoéhergradige Dammrisse
sollten allen in der Geburtshilfe Tati-
gen bekannt sein. Patientinnen miis-
sen nach einer Inkontinenz gefragt
werden, da dieses Thema immer
noch ein Tabu darstellt und von den
Patientinnen selbst meist nicht ange-
sprochen wird.
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Das Thema Inkontinenz nach der Geburt wird von den jungen Miittern selbst meist nicht angesprochen. Deshalb miissen Hebammen
und Pflegende bei der Nachuntersuchung konkret nachfragen.
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