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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Beckenboden und Inkontinenz — die unendliche Geschichte

Die Sectiorate in Osterreich 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 gekommen?

Die Antwort ist nicht einfach. Kaiserschnitt bei Beckenendlage und wesentlich frithere Sectio bei
protrahierter Geburt sind zwei Griinde. Immer haufiger sind Geburtshelferinnen und Geburtshelfer
mit dem Wunsch der Mutter konfrontiert, eine elektive priméire Sectio durchzufiihren. Neben Ang-
sten vor der Geburt und Sorge um das Wohlergehen des Kindes klingt immer wieder auch die Be-
furchtung mit, da der Beckenboden durch die Geburt geschadigt wird. Werde ich nach der Ge-
burt inkontinent? Bekomme ich einen Deszensus? Wie ist das mit dem Sexualleben nach einer
Geburt?

Prof. Heinz Kolbl bringt in diesem Heft in einer groBen Ubersicht zum Thema ,Wie ist das wirklich
mit dem Beckenboden und dem Geburtsmodus?” Licht in das Dunkel um die Themen Schwanger-
schaft und Beckenboden, Geburtstrauma und Beckenboden, Episiotomie und Dammverletzungen
sowie Harn- und Stuhlinkontinenz. Unser Wissen um die Zusammenhénge hat rasant zugenom-
men. Insbesondere die norwegische EPINCONT-Studie [1] hat einige Fragen beantwortet und klar-
gestellt, dal®

e Frauen, die geboren haben, 6fter an Harninkontinenz leiden als Nullipara,

e 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

o ein Kaiserschnitt nicht vor dem spateren Auftreten einer Harninkontinenz schiitzt (Odds Ratio
1,5 im Vergleich zu Nullipara).

Dal das Geburtstrauma fiir die Entstehung einer Harninkontinenz mitverantwortlich ist, geht auch
daraus hervor, dals nur die StreBinkontinenz mit dem Geburtsmodus korreliert.

Soll also jede Frau eine Sectio haben? Keineswegs. Viele Sectiones waren notwendig, um in der
Gesamtbevolkerung einen nachweisbaren Effekt zu erzielen. Und schlielich: Ebenso wie der Zu-
sammenhang zwischen Paritdt und StreRinkontinenz wird die Korrelation zwischen der Pravalenz
der Harninkontinenz und dem Alter immer geringer. Mit anderen Worten: Die Unterschiede glei-
chen sich mit zunehmendem Alter aus.

Sicher gibt es einige handfeste medizinische Indikationen zur priméaren Sectio wegen Sorge um den
Beckenboden — denken wir nur an den Zustand nach einem Dammrifs IV.° mit Eroffnung des Rek-
tums oder andere ausgedehnte Verletzungen des Geburtskanals. GrofSte Zurtickhaltung ist aber bei
sogenannten prophylaktischen Eingriffen gegeben, deren Wirkung erst nach Jahren eintreten soll.
Die Nutzen-Risiko-Abwdgung spricht meist eindeutig gegen Operationen, umso mehr als die Mog-
lichkeiten der Riickbildungsgymnastik und des Beckenbodentrainings nach einer Geburt noch lange
nicht ausgeschopft sind.

Matter und Geburtshelfer sind gut beraten, die Entscheidung tiber eine primare Sectio nicht an der
Sorge um den Beckenboden festzumachen.

Univ.-Prof. Dr. med. Paul Riss
Vorstand der Gynékologischen Abteilung, Thermenklinikum Modling
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Plancher pelvien et incontinence — une histoire sans fin

Le taux des césariennes en Autriche a connu une augmentation dramatique : si la norme était
encore, il y a 20 ans, de 5-10 %, certains services affichent de nos jours des taux de césariennes
de 20 et 25 %. Comment en est-on arrivé la ¢

La réponse n’est pas simple. Deux raisons en sont la césarienne en cas de présentation du siége et
la césarienne réalisée beaucoup plus tot en cas d’accouchement provoqué. De plus en plus
souvent, les accoucheuses et accoucheurs sont confrontés au souhait de la mére qui souhaite subir
une césarienne primaire élective. Outre les peurs avant la naissance et les préoccupations autour
du bien-étre de I’enfant, la crainte qui voit aussi le jour est que le plancher pelvien soit abimé par
I’accouchement. Vais-je devenir incontinente apres I’accouchement ? Un prolapsus est-il possible 2
Comment sera ma vie sexuelle aprés I"accouchement ?

Au cours de ses vastes travaux récapitulatifs intitulés « Qu’en est-il exactement du plancher

pelvien et du mode d’accouchement ¢ » que nous publions dans ce numéro, le Prof. Heinz Kolbl

met de la lumiére dans les ténébres qui regnent autour de themes tels que la grossesse et le

plancher pelvien, le traumatisme de I"accouchement et le plancher pelvien, I’épisiotomie et les

blessures du périnée ainsi que I'incontinence urinaire et fécale. Nos connaissances concernant ces

corrélations se sont accrues a une vitesse vertigineuse. L'étude norvégienne EPINCONT [1], en

particulier, a apporté des réponses a certaines questions et démontré

e que les femmes qui ont accouché souffrent plus souvent d’incontinence urinaire que les femmes
qui n’ont encore jamais accouché

® qu’apres un accouchement vaginal, I’incontinence urinaire est deux fois plus fréquente que chez
les femmes qui n‘ont encore jamais accouché (Age-adjusted Odds Ratio 2,3) et

® qu’une césarienne n’antagonise nullement |’apparition ultérieure d’une incontinence urinaire (Odds
Ratio 1,5 par rapport aux femmes qui n’ont encore jamais accouché).

Que le traumatisme de |I"accouchement soit co-responsable de |"apparition d’une incontinence
urinaire résulte aussi du fait que seule I'incontinence de stress affiche une corrélation avec le mode
d’accouchement.

Chaqgue femme doit-elle alors subir une césarienne ? En aucun cas. Il nous faudrait beaucoup de
césariennes pour obtenir un effet vérifiable parmi I’ensemble de la population. Et pour finir : tout
comme pour le rapport entre la parité et I'incontinence de stress, la corrélation entre la prévalence
de I'incontinence urinaire et I’age est de plus en plus faible. Autrement dit : plus I’age est avancé,
plus les différences s’estompent.

Il est indéniable qu’il existe certaines indications médicales solides en faveur d’une césarienne
primaire si le plancher pelvien s’avere une source potentielle de préoccupations — rappelons-nous
seulement les conséquences d’une rupture périnéale 1V.° avec ouverture du rectum ou toute autre
blessure étendue de I'utérus. La plus grande réserve doit cependant étre émise a I’encontre des
interventions appelées prophylactiques dont les effets sont supposés se manifester que bien des
années plus tard. L'équilibre entre les avantages et les risques condamne le plus souvent de
maniére explicite ces opérations, d’autant plus que les possibilités en matiére de gymnastique de
régression et d’exercices du plancher pelvien apres un accouchement sont loin d’étre épuisées.

Les meres et les accoucheurs seront bien inspirés de ne pas corréler la décision d’une césarienne
primaire a une préoccupation évoluant autour du plancher pelvien.

Univ.-Prof. Dr. med. Paul Riss
Président du Département de Gynécologie, Thermenklinikum Médling
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