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Beckenboden und Inkontinenz – die unendliche Geschichte

Die Sectiorate in Österreich hat einen dramatischen Anstieg erfahren: Waren vor 20 Jahren noch 5–10 % die
Norm, so weisen heute viele Abteilungen Sectioraten zwischen 20 und 25 % auf. Wie ist es dazu gekom-
men?

Die Antwort ist nicht einfach. Kaiserschnitt bei Beckenendlage und wesentlich frühere Sectio bei protrahierter
Geburt sind zwei Gründe. Immer häufiger sind Geburtshelferinnen und Geburtshelfer mit dem Wunsch der
Mutter konfrontiert, eine elektive primäre Sectio durchzuführen. Neben Ängsten vor der Geburt und Sorge
um das Wohlergehen des Kindes klingt immer wieder auch die Befürchtung mit, daß der Beckenboden durch
die Geburt geschädigt wird. Werde ich nach der Geburt inkontinent? Bekomme ich einen Deszensus? Wie ist
das mit dem Sexualleben nach einer Geburt?

Prof. Heinz Kölbl bringt in diesem Heft in einer großen Übersicht zum Thema „Wie ist das wirklich mit dem
Beckenboden und dem Geburtsmodus?“ Licht in das Dunkel um die Themen Schwangerschaft und Becken-
boden, Geburtstrauma und Beckenboden, Episiotomie und Dammverletzungen sowie Harn- und Stuhlinkon-
tinenz. Unser Wissen um die Zusammenhänge hat rasant zugenommen. Insbesondere die norwegische
EPINCONT-Studie [1] hat einige Fragen beantwortet und klargestellt, daß

� Frauen, die geboren haben, öfter an Harninkontinenz leiden als Nullipara,
� nach einer vaginalen Geburt es mehr als doppelt so oft zu einer Harninkontinenz kommt im Vergleich zu

Nullipara (Age-adjusted Odds Ratio 2,3) und
� ein Kaiserschnitt nicht vor dem späteren Auftreten einer Harninkontinenz schützt (Odds Ratio 1,5 im Ver-

gleich zu Nullipara).

Daß das Geburtstrauma für die Entstehung einer Harninkontinenz mitverantwortlich ist, geht auch daraus
hervor, daß nur die Streßinkontinenz mit dem Geburtsmodus korreliert.

Soll also jede Frau eine Sectio haben? Keineswegs. Viele Sectiones wären notwendig, um in der Gesamtbe-
völkerung einen nachweisbaren Effekt zu erzielen. Und schließlich: Ebenso wie der Zusammenhang zwi-
schen Parität und Streßinkontinenz wird die Korrelation zwischen der Prävalenz der Harninkontinenz und
dem Alter immer geringer. Mit anderen Worten: Die Unterschiede gleichen sich mit zunehmendem Alter aus.

Sicher gibt es einige handfeste medizinische Indikationen zur primären Sectio wegen Sorge um den Becken-
boden – denken wir nur an den Zustand nach einem Dammriß IV.° mit Eröffnung des Rektums oder andere
ausgedehnte Verletzungen des Geburtskanals. Größte Zurückhaltung ist aber bei sogenannten prophylakti-
schen Eingriffen gegeben, deren Wirkung erst nach Jahren eintreten soll. Die Nutzen-Risiko-Abwägung
spricht meist eindeutig gegen Operationen, umso mehr als die Möglichkeiten der Rückbildungsgymnastik
und des Beckenbodentrainings nach einer Geburt noch lange nicht ausgeschöpft sind.

Mütter und Geburtshelfer sind gut beraten, die Entscheidung über eine primäre Sectio nicht an der Sorge um
den Beckenboden festzumachen.

Univ.-Prof. Dr. med. Paul Riss
Vorstand der Gynäkologischen Abteilung, Thermenklinikum Mödling
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