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Schwangerschaft, Geburt und zukunftige
Beckenbodenschadigung

B. Bodner-Adler

chwangerschaft und Geburt kdnnen einen

schidlichen Einfluss auf den weiblichen

Beckenboden ausiiben, wobei sowohl die

Schwangerschaft selbst als auch die Entbin-

dung wichtige dtiologische Faktoren in der
Entstehung einer spiteren Beckenbodendysfunk-
tion darstellen.

Schwangerschaft und Beckenboden

Die Schwangerschaft selbst fithrt durch die hormo-
nelle Umstellung zu Veranderungen der gesamten
Muskel- und Bindegewebsstrukturen, zur Herab-
setzung des Muskeltonus und zur Nachgiebigkeit
der Bandverbindungen im kleinen Becken. Weiters
kommt es durch die vermehrte Gewichtszunah-
me wihrend der Schwangerschaft (SS) zu einer
Korperschwerpunktverlagerung nach ventral und
zu einer Belastung des Beckenbodens (BB) durch
unsere aufrechte Korperhaltung.

Klinisch zeigt sich in der Spit-SS und postpar-
tum eine verminderte BB-Kraft und Aktivitat im
Vergleich zu Nicht-Schwangeren. Auch die Harnin-
kontinenz (HI) tritt deutlich haufiger wahrend der
SS als vor der SS auf. Ein Drittel der Frauen klagen
tiber Inkontinenzsymptome wiahrend der SS, wobei
die hochste Inzidenz (Belastungsinkontinenz) im
2. Trimenon liegt.

Der Zusammenhang zwischen Beckenorgan-
prolaps (BOP) und Schwangerschaft bzw. vagina-
ler Geburt wurde im Rahmen der SwePOP-Study
(Swedish Pregnancy, Obesity and Pelvic Floor-
Study) untersucht. Gyhagen et al. zeigten mit
ihren Resultaten, dass die Pravalenz eines BOP 2
Jahrzehnte nach einer vaginalen Geburt doppelt so
hoch wie nach einer Sectio (14,6 % versus 6,3 %,
OR: 2,55; 95 % CI: 1,98-3,28) war.

Was bewirkt die vaginale Geburt am
Beckenboden?

Durch Druck des kindlichen Kopfes wihrend der
vaginalen Geburt kann es zu einer Uberdehnung
des BB mit Schadigungen am neuromuskuldren
System, Bindegewebe und an den Sphinktersyste-
men fiir Harnblase und Darm kommen. Dies kann
in der Folge auch eine Kompression und Dehnung
der zugehorigen Nerven mit Demyelinisierung
und nachfolgender Denervierung des N. pudendus
bewirken. Risikofaktoren fiir eine Pudendusscha-
digung stellen vor allem die vaginal-operative Ent-
bindung (v.a. die Forcepsentbindung), eine protra-
hierte Austreibungsphase und ein hohes kindliches
Geburtsgewicht dar.

Der vaginal-operative Entbindungsmodus ist be-
sonders traumatisch fiir den Beckenboden und mit
einer erhohten Verletzungsrate, einer Schadigung
des hinteren Kompartimentes mit Stuhlinkon-
tinenz, aber auch Begleitbelastungsinkontinenz
assoziiert. Tdhtinen et al. zeigten in einer pros-
pektiven, auf der Gesamtbevolkerung basierenden
Studie den Einfluss verschiedener vaginaler Ent-
bindungsarten (Spontangeburt, Forcepsentbin-
dung, Vakuumextraktion) auf spatere Urge- und
Belastungsinkontinenz-Episoden auf. Konklusion
dieser Arbeit war, dass Frauen unter 50 Jahren ein
signifikant erhéhtes Langzeitrisiko fiir eine Belas-
tungsinkontinenz durch eine Forcepsentbindung,
nicht aber durch eine Vakuumextraktion hatten.

Im Leben einer Frau stellen Schwangerschaft,
Geburt, sowie die postpartale Phase die hochste
Beanspruchung des Beckenbodens dar. Wesentlich
ist es daher, schon vor der Entbindung zu eruieren,
welche individuelle Risikokonstellation vorliegt,
um der werdenden Mutter eine exakte Aufklarung
und Information {iber das Risiko einer zukiinftigen
Beckenbodenfunktionsstérung bieten zu konnen.
Entsprechende PraventionsmafSnahmen und ge-
gebenenfalls eine Risikoreduktion kénnen dann in
die Wege geleitet werden.
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Erstellung von Prognosemodellen

Seit langer Zeit besteht der Wunsch nach einer Im-
plementierung von Prognosemodellen fiir die Ent-
wicklung einer spiteren Beckenbodenschadigung.
Die Schwierigkeit eines solchen Modells lag bisher
darin, dass oft ein sehr langer Zeitraum zwischen
der Geburt und der Entstehung einer spateren
BB-Erkrankung besteht und es sich um ein multi-
faktorielles Geschehen handelt.

Die Studie von Jelovsek et al. legte den Grund-
stein und die Voraussetzung dafiir. Ziel dieser
Arbeit war es, Frauen mit einem hohen Risiko fiir
eine spatere BB-Dysfunktion zu identifizieren.
Dafiir wurden Variablen gesucht, welche vor und
wahrend der Geburt relevant sind, wobei der Ge-
burtsmodus und die Familienanamnese den grof3-

Tabelle 1: Kriterien im UR-CHOICE-Rechner

U - Urininkontinenz vor der Schwangerschaft
R — Rasse/Ethnizitat

C — Alter der Mutter (Childbearing age)

H — Hohe/KorpergroRe der Mutter

0O — Gewicht der Mutter/BMI (Overweight)

I — Familienanamnese (Inheritence)

C — Geplante Kinderzahl (Children desired)

E — Fetales Gewicht (Estimated fetal weight)

ten Einfluss in einem Nachbeobachtungszeitraum
von 12 und 20 Jahren hatten. Mit Hilfe dieser Lang-
zeitdaten aus 2 groffen Untersuchungen (SwePOP
Study und PROLONG Study) konnten prognosti-
sche Modelle entwickelt werden, welche das Risiko
fiir eine BB-Dysfunktion 12 und 20 Jahre nach der
Entbindung berechnen kénnen.

UR-CHOICE

Der als UR-CHOICE (Tabelle 1) bezeichnete Algo-
rithmus fragt verschiedene Risikofaktoren in der
37./38. SSW ab. Diese werden in einen Online-Ri-
siko-Kalkulator (http://riskcalc.org/UR_CHOICE)
eingetragen und je nach Angabe lisst sich fiir jede
werdende Mutter ausrechnen, mit welchem indi-
viduellen Risiko fiir eine zukiinftigen BB-Funk-
tionsstorung sie bei jeweiligem Geburtsmodus zu
rechnen hat (Abbildung 1). Die Eingabe beruht auf
folgenden Hauptrisikomerkmalen:

— Harninkontinenz vor (wihrend) der SS
Ethnizitit

Alter bei der ersten Geburt (miitterliches Alter
> 35 a)

— BMI (> 25) vor der SS (Ubergewicht und Adipo-
sitas)

Positive Familienanamnese (Mutter und/oder
Schwester leidet an einer HI, Al oder an einem BOP)

12-¥ear Risk for Women with One or More Previous Births.

Coute Average Risk
Outcomes Dtlﬂlf\lr! Any Bothersome Treatment mm:t Buth:fmml
or Treatment
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— Geschitztes kindliches Geburtsgewicht (> 4000 g)
— Miitterliche Grofie (< 160 ¢cm)

Je nach vorliegendem Score konnen die Pa-
tientinnen dann in ein Low-, Intermediate- oder
High-risk-Kollektiv eingeteilt werden. Liegen meh-
rere der oben genannten Risikofaktoren vor, fallt
die werdende Mutter in das High-risk-Kollektiv.
Diese Patientengruppe verlangt die hochste Auf-
merksamkeit.

Aufklarung und Pravention

Frauen mit mehreren Risikofaktoren stellen die
Gruppe mit dem hochsten Risiko fiir die Entste-
hung einer spateren BB-Dysfunktion dar. Gerade
fir dieses Patientenkollektiv stehen Aufklirung
und Pravention im Vordergrund.

Nach entsprechender Information und Berech-
nung des individuellen Risikos kann der geplante
Geburtsmodus, in Abhingigkeit der personlichen
Einstellung und der geplanten Anzahl an Kindern,

besprochen werden. Eine Vorstellung an einer
physikalischen Abteilung/Physiotherapie (even-
tuell mit Kontinenzberatung) sollte wahrend der
Schwangerschaft sowie postpartum veranlasst
werden.

Bestehende Risikofaktoren wie Nikotin, Adiposi-
tas und Obstipation sollten weitgehend reduziert
werden. Eine enge Zusammenarbeit zwischen
Geburtshilfe, Urogynikologie und physikalischer
Medizin stellt die Voraussetzung fiir die optimale
Betreuung dieser Patientinnengruppe dar.
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