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Was junge Mutter iber Beckenbodentraining wissen

Les connaissances des jeunes meres sur l’'entrainement

du plancher pelvien

ANGELA DUVEL,

Woéchnerinnen scheinen nicht gentigend dartiber
aufgeklirt zu werden, dass Schwangerschaft

und Geburt Risikofaktoren fiir eine Inkontinenz
sind und wie wichtig ein adiquates Beckenboden-
training ist. Darauf weist eine qualitative Studie

aus Basel hin.!

Schwangerschaft und Geburt stellen einen Hauptrisikofak-
tor fUr eine Urininkontinenz dar [1]. Bei der Geburt kommt
es zur Dehnung von peripheren Nerven, Ligamenten, Faszien
und Muskeln. Dabei kdnnen Verletzungen auftreten. Ein opti-
males Zusammenspiel der genannten Strukturen des Be-
ckenbodens ist allerdings notwendig, um die Kontrolle der
Kontinenzmechanismen und das Stlitzen der Beckenorgane
zu gewahrleisten [2].

Studien, die den Zustand des Beckenbodens nach vagina-
ler Geburt untersuchten, belegen bei 20 bis 26 Prozent der
Frauen bedeutende Verletzungen des M. levator ani [3, 4].
Dieser Muskel reprasentiert den Kern der Stttzfunktion des
Beckenbodens und dient als muskularer Dampfer gegen den
durch die Becken- und Bauchorgane ausgelbten Druck [5].
Zudem werden héaufig partiell reversible Verletzungen des
Nervus pudendus beobachtet [6].

6 bis 12 Wochen postnatal ist sowohl die Kraft als auch
die Ausdauer der Beckenbodenmuskulatur signifikant ver-
mindert. Dies fanden Sigurdardottir et al. heraus [6]. Dass die
Kraft der Beckenbodenmuskulatur auch noch ein Jahrzehnt
nach der ersten Geburt reduziert ist, zeigen Friedman et al. in
ihrer Studie [7]. Sie verglichen Frauen, die entweder vaginal
oder per Kaiserschnitt vor 6-11 Jahren ihr erstes Kind gebo-
ren hatten. Die Frauen nach vaginaler Geburt wiesen eine
verminderte Kraftausdauer und Maximalkraft am Becken-
boden auf. Mussten zusatzlich instrumentelle Hilfsmittel

' Der Artikel basiert auf der Bachelorarbeit von Sara Nicollier und Sabina
Akos [11].

HEIKE SCHEIDHAUER

Une étude qualitative menée a Bale' montre qu’au

moment de leur accouchement, les femmes ne

semblent pas étre assez informées sur les facteurs
isque d’incontinence que constituent la

de risque d

grossesse et la naissance, ni sur 'importance d’'un

entrainement adéquat du plancher pelvien.

La grossesse et la naissance constituent I'un des prin-
cipaux facteurs de risque d'incontinence urinaire [1]. La
naissance entraine |'étirement de nerfs, ligaments, fascias
et muscles périphériques qui peut conduire a des Iésions.
Une interaction optimale de ces structures du plancher pel-
vien est toutefois nécessaire pour garantir le contrble des
mécanismes de continence et le soutien des organes du
bassin [2].

T Larticle est basé sur le travail de bachelor de Sara Nicollier et Sabina
Akos [11].

fo
2
<]
w
1
2
<]
=
S

S

\&

«Wenn ich gewusst héatte, dass es [das Beckenbodentraining] wichtig
ist fiir spater ...», Aussage einer Studienteilnehmerin. | «Si j'avais su
que c’est [I’entrainement du plancher pelvien] important pour

plus tard...», déclaration d'une participante a I'étude.
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Die Erhebung und Auswertung der Daten Le relevé et I'évaluation des données

Rekrutiert wurden sieben Probandinnen aus dem Umfeld der
Studierenden. Einschlusskriterien waren volljahrige Frauen, die
in den letzten 12 Monaten in einer Klinik entbunden hatten.
Kaiserschnitt und Hausgeburt waren Ausschlusskriterien.

Die Datensammlung erfolgte mittels halbstrukturierter Inter-
views und anhand von Interviewleitfaden (siehe unten). Unmittel-
bar vor den Interviews wurden die soziodemographischen Daten
erfasst. Zudem wurde die Teilnahme der Studienteilnehmerinnen
an einem Geburtsvorbereitungs- und einem Ruckbildungskurs
erfragt. Die Probandinnen wurden im privaten Umfeld interviewt,
die Transkription erfolgte in Anlehnung an das einfache Transkrip-
tionssystem nach Dresing und Pehl [14]. Die Daten wurden durch
Codierung und durch die Bildung von Haupt- und Subkategorien
ausgewertet.

Die Aussagekraft der Studie ist limitiert, da nur deutschspra-
chige Frauen interviewt wurden, die mehrheitlich im Gesund-
heits- oder Sozialberufen tatig waren. In einer weiteren Studie
ware erforderlich, eine Probandinnengruppe mit grésserer Diver-
sitat und mehr Studienteilnehmerinnen zu untersuchen.

Auszug aus dem Interviewleitfaden

Was wissen Sie Uber Ihren Beckenboden?

Woher haben Sie lhr Wissen?

Kennen Sie Probleme, die durch Beckenbodenschwache
auftreten kénnen?

Haben Sie eine Beckenbodenschwache?

Wie beugen Sie allfélligen Beckenbodenmuskel-
schwachen vor?

Wurden Sie vor und/oder nach der Geburt tiber den Sinn
der Rickbildungsgymnastik informiert?

(z.B. Zange) angewendet werden, war die Muskelkraft noch
deutlicher reduziert.

Beckenbodenmuskeltraining ist klar wirksam

Beckenbodenmuskeltraining (BBMT) wird schon seit Jahr-
zehnten in der Behandlung von Belastungs-, Drang- sowie den
gemischten Inkontinenzformen durchgefuhrt [8]. Die Effek-
tivitat von BBMT in der Primar-, Sekundar- und Tertidarpraven-
tion der Urininkontinenz (Ul) wurde in verschiedenen wissen-
schaftlichen Studien erforscht:

In einer Cochrane Review fassten Boyle et al. folgende
Ergebnisse zusammen [9]: Schwangere Frauen, die in der
Schwangerschaft die Beckenbodenmuskeln intensiv trainier-
ten, waren bis zu 56 Prozent weniger inkontinent in der
Spatschwangerschaft. Sechs Monate nach der Geburt waren
in der Interventionsgruppe 30 Prozent weniger inkontinent als
in der Kontrollgruppe. Bei der Behandlung von nach der Ge-
burt inkontinenten Frauen mit BBMT gab die Interventions-
gruppe nach 12 Monaten an, bis zu 40 Prozent weniger an Ul
zu leiden.
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Sept participantes ont été recrutées dans |'environnement des
étudiantes pour I'étude. Les critéres d'inclusion étaient des
femmes majeures ayant accouché dans une clinique au cours
des 12 mois précédents. La césarienne et la naissance a la mai-
son constituaient des critéres d'exclusion.

Les données ont été relevées lors d'entretiens semi-structurés
et établis a I'aide de fils conducteurs pour les interviews (voir ci-
dessous). Les données socio-démographiques ont été relevées
juste avant les entretiens. En outre, les participantes ont été inter
rogées quant a leur participation & un cours de préparation a la
naissance et a un cours de rééducation périnéale. Les participan-
tes ont été interviewées dans un cadre privé; la transcription a été
faite selon le systeme de transcription simple de Dresing et Pehl
[14]. Les données ont été évaluées par codage ainsi qu'en consti-
tuant des catégories principales et des sous-catégories.

La pertinence de |'étude est limitée dans la mesure ou les femmes
interrogées étaient toutes de langue allemande et qu’elles exercai-
ent pour la plupart des métiers sociaux ou relevant du domaine de la
santé. Dans une étude ultérieure, il serait nécessaire d'examiner un
groupe de participantes plus nombreux et plus diversifié.

Extrait des fils directeurs de l'interview

Que savez-vous de votre plancher pelvien?

D’ol provenaient vos connaissances?

Connaissez-vous les problemes que pourrait susciter

une faiblesse du plancher pelvien?

Avez-vous une faiblesse du plancher pelvien?

Comment prévenez-vous d'éventuelles faiblesses
musculaires du plancher pelvien?

Avez-vous été informée, avant et/ou apres la naissance, du
sens d'une gymnastique de rééducation périnéale?

Les études qui ont examiné |'état du plancher pelvien
aprés une naissance vaginale révelent des atteintes impor-
tantes du muscle élévateur de I'anus chez 20 a 26 % des
femmes [3, 4]. Ce muscle constitue le cceur de la fonction de
soutien du plancher pelvien: il sert d'amortisseur musculaire
contre la pression exercée par les organes du bassin et du
ventre [5]. De plus, on observe souvent des Iésions partielle-
ment réversibles du nerf pudendal [6].

Sigurdardottir et al. [6] ont constaté que la force et I'endu-
rance des muscles du plancher pelvien sont réduites de ma-
niére significative pendant 6 a 12 semaines aprés la nais-
sance. Pour leur part, Friedman et al. ont montré que la force
des muscles du plancher pelvien demeure réduite une dé-
cennie aprés la premiére naissance [7]. lls ont comparé des
femmes 6 a 11 ans apres la naissance de leur premier enfant
par voie vaginale ou par césarienne. Les femmes qui ont ac-
couché par voie vaginale ont une endurance musculaire et
une force maximale réduites au niveau du plancher pelvien.
La force musculaire est encore davantage réduite dans les
cas oU des moyens auxiliaires instrumentaux (p. ex. forceps)
ont d{ étre utilisés lors de I'accouchement.



Bei der Wirksamkeit von BBMT kommt es auf die Art der
Ubungen, die Frequenz der Durchfiihrung, die Intensitat, die
Lange des Trainings und auch auf die Adhérenz der Patientinnen

an. Dies trugen Morkved und Bo in ihrer systematischen
Review zusammen [10]. Empfohlen wird ein achtwdchiges
Training. Drei Serien zu 8-12 Kontraktionen sollen durchgefihrt
werden, 3-4-mal pro Woche. Die Kontraktionen sollten im
Maximalkraftbereich |iegen und 6-8 Sekunden gehalten werden.

Eine Physiotherapie-Bachelorarbeit am Gesundheitszentrum
Bildung Basel-Stadt setzte sich mit den Kenntnissen von
jungen Mdttern zum Beckenbodenmuskeltraining auseinander
[11]. Sara Nicoliier und Sabina Akos befragten in

halbstrukturierten Interviews sieben Mutter, welche in den letzten
12 Monaten in Basel-Stadt geboren hatten, zu ihrem Wissen
Uber den Beckenboden (siehe Kasten). Wir prasentieren im
Folgenden Ausziige aus den Interviews und Ergebnissen.

Wissen zur Bedeutung eines Riickbildungskurses

Verschiedene Quellen wie Hebammen, Pflegefachpersonen,
Physiotherapeutinnen und das soziale Umfeld machten die
Frauen auf die Wichtigkeit der Teilnahme an einem
Ruckbildungskurs @aufmerksam.

Eine Frau empfand die Aufklarung im Nachhinein als
ungentigend: «Es ist halt immer noch, dass ich nicht weiss, wie
wichtig es ist. Vielleicht wenn ich gewusst hétte, dass es
sehr wichtig ist, dass man das unbedingt machen sollte.
Dann wére es vielleicht schon besser gewesen, wenn ich
mehr Informationen erhalten hatte. wo hat es den Kurs,
dort bist du eingeteilt (...)» (Interview 3/Zeile 105-109). Einen
geeigneten Riickbildungskurs zu finden schien fir Proban-
dinnen SChWierig gewesen zu sein.

Die Frauen, die einen Kurs besucht haben, nennen das
Motiv, dass sie Problemen im Alter vorbeugen wollen. Sie
ausserten aber auch Verunsicherung, ob die Teilnahme an
einem Ruckbildungskurs nétig ist. «(...) ich jetzt in meinem
Umfeld ein paar Schwangere hatte und die ich auch gefragt
hatte, ob sie einen Riickbildungskurs machten und viele sagten

nein, nein. Da hab ich mich schon gefragt, ob ich jetzt ein
wenig altmodisch bin oder so (lacht). Aber ich finde es
gut, dass ich es gemacht habe» (11/243—47).

Die Griinde fur eine Nichtteilnahme waren, dass die
Frauen unter Zeitdruck standen oder das Neugeborene nicht
verlassen wollten. Auch bei Symptomen der Beckenbodenschwéche

besuchen die Mitter nicht zwingend einen
Riickbildungskurs. Sie ziehen es aber bei einer weiteren
schwangerschait UNd Geburt in Erwagung.

Es wird ein Zusammenhang zwischen dem Wissen und
der Umsetzung von BBMT deutlich. «Wenn ich gewusst hatte,
dass es wichtig ist flr spater, hatte ich es sicher gemacht,
doch ich hatte das Bewusstsein nicht dafiir» (16/230—32).

L'entrainement des muscles du plancher pelvien
est clairement efficace

L'entrainement des muscles du plancher pelvien (EMPP) est
utilisé depuis des décennies dans le traitement de rincontinence
a |'effort, par impériosité et mixte [8]. Plusieurs études
ont évalué ['efficacité de 'EMPP dans la prévention primaire,
secondaire et tertiaire de l'incontinence urinaire (IU). Dans
une revue Cochrane, Boyle et al. [9] constatent que 56 %
des femmes enceintes qui ont entrainé de maniére intensive
les muscles de leur plancher pelvien durant leur grossesse
sont moins incontinentes a la fin de cette méme grossesse.
Six mois aprés la naissance, 30% des femmes du groupe
d'intervention sont moins incontinentes que celles du groupe
de contrble. si les femmes incontinentes aprés la naissance
effectuent un EMPP, 40 % du groupe d'intervention présente
moins d'incontinence urinaire aprés 12 mois.
Dans un revue systématique, Morkved et Bo [10] ont
montré que l'efficacité de I'EMPP dépend du type derercices.
de la fréquence de leur réalisation, de la durée de
I'entrainement et de l'adhésion des patientes. Un entrainement
de huit semaines est recommandé. 1 faut réaliser
trois séries de 8-12 contractions, 3-4 fois par semaine. Les
contractions doivent étre maintenues pendant 6-8 secondes
au hiveau de la force musculaire maximale.

Un travail de bachelor en physiothérapie réalisé au Centre
de formation sur la santé de Bale-Ville s'est penché sur les
connaissances de jeunes meres concernant I'entrainement
des muscles du plancher pelvien [11]. Dans le cadre dentretiens

semi-structurés, deux étudiantes ont interrogé sept

Die Kraft der Beckenbodenmuskulatur ist auch noch ein Jahrzehnt
nach der ersten Geburt reduziert. ' La force des muscles du plancher
pelvien demeure réduite une décennie aprés la premiére naissance.
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