MEDIZINREPORT

Beckenbodenschéden

Besser als bisher uber Risiken
vaginaler Geburten aufklaren

Schwangeren wird zunehmend bewusst, in welchem Ausmal} der weibliche Beckenboden infolge einer naturlichen
Geburt Schaden nehmen kann. Immer 6fter fordern sie selbst — im Verbund mit Experten aus der Urogynakologie
und Geburtshilfe — eine Aufklarung, die sich mehr als bisher am individuellen Risiko der Gebarenden orientiert.

ranziska Leuven” hat nach ei-
F ner vaginalen Geburt schwer-

wiegende Beckenbodenschi-
den davongetragen. Sie wandte sich
an den Petitionsausschuss des Deut-
schen Bundestages, auch an Jens
Spahn direkt, und forderte, dass
»gerade dltere Gebdrende vor der
Entbindung {iber die Risiken einer
vaginalen Geburt” informiert wer-
den sollten. Eine Ministerialdiri-
gentin hatte zwar ,,Verstindnis fiir
das grofle Leid* der Patientin, den-
noch wurde ihr Ansinnen abschlé-
gig beschieden (1).

So mancher Geburtshelfer halt
das nicht mehr fiir angemessen.
In England etwa hat nach ei-
nem spektakuldren Urteil ein Um-
denken eingesetzt. Der Supreme
Court erkannte 2015 Nadine
Montgomery nach einem sich 16
Jahre lang hinziehenden Rechts-
streit die Summe von 5,25 Millio-
nen englischen Pfund dafiir zu,
dass ihre Arztin es versdumt hatte,

‘Der Name wurde auf Wunsch der Patientin geandert.
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sie iber die individuellen Risiken
einer vaginaler Entbindung fiir sie
und ihr Kind aufzukldren. Frauen-
drzte wie Bryan Beattie vom Na-
tional Health Service (NHS) wer-
den inzwischen mit der Forderung
zitiert, man miisse Schwangeren
in ebensolchen Faltblittern, wie
es sie fiir die Sectio gebe, auf die
Risiken einer vaginalen Geburt
hinweisen (2). Womit er nicht al-
lein steht. Dr. Baha M. Sibai von
der University of Texas in Hous-
ton forderte unléngst dasselbe auf
dem Jahreskongress der amerika-
nischen Frauenirzte (3).

Aufklarung fiir miindige Frauen
Und auch Prof. Dr. med. Wolfgang
Henrich, Direktor der Klinik fiir
Geburtsmedizin an der Charité in
Berlin beklagt, wie verzerrt die
Nachteile der Geburtsmodi darge-
stellt werden: ,,Die einseitige Auf-
klérung tiber die Risiken eines Kai-
serschnitts und die moglichen Fol-
geschéden ist gegeniiber einer miin-
digen Frau ungerecht® (4).

Die anale SchlieB-
muskulatur im Ul-
traschall in der Bild-
folge A (links) ist un-
versehrt. Der innere
SchlieBmuskel oder
M. sphincter ani in-
ternus imponiert als
schwarzer Kreis, un-
mittelbar daran
grenzt nach auflen
der M. sphincter ani
externus an, innen
stellt sich die anale
Mukosa dar. Rechts
in Bildfolge B sind
die ehemals intakten
Strukturen aufgeldst,
die Sphinkter unter-
brochen. Eine Anal-
sphinkterverletzung
zahlt zu den schwer-
wiegendsten Trau-
mata nach einer va-
ginalen Geburt.

Das Nachbarland Schweiz weist
Schwangere bereits dezidiert auf
drohende Schiden hin. So erldutert
der Expertenbrief der Kommission
Qualititssicherung der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Gynidkologie
und Geburtshilfe, in welchem Aus-
mall Harn- und Stuhlinkontinenz
nach einer spontanen Geburt vor-
kommen und hélt unmissverstind-
lich fest, dass diese signifikant hdu-
figer sind im Vergleich zum Kaiser-
schnitt (5). Am Universititsspital
Ziirich heifit es in der Aufklarungs-
broschiire zu den Risiken der vagi-
nalen Geburt ausdriicklich (6):

,,Anldsslich einer Geburt werden
die Geburtswege der Frau stark ge-
dehnt, die Verankerung der Scheide
kann Schaden nehmen, und der Be-
ckenboden, die Muskelplatte, wel-
che die inneren Organe im Becken
zuriickhélt, kann iiberdehnt werden
oder reiflen. Die Folgen sind Bla-
sen- und Darmvorfall, Gebarmut-
tersenkung, Harninkontinenz und
bei Verletzungen des Afterschlie3-
muskels Stuhlinkontinenz. Auch
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Foto: Prof. Dr. Hans Peter Dietz

Geburtsverletzung: Bei einem schwerwiegenden Einriss der Vaginalschleimhaut kann der Abriss des M. levator ani auch klinisch diagnostiziert werden (li); die beiden
anderen Bilder zeigen die Avulsion des Muskels im Axialbild (in der Mitte sonografisch, rechts im Kernspin-Bild, man blickt von unten auf den Beckenboden). Die Sym-
physe ist oben, im Ultraschall stellt sich die Urethra im Querschnitt dunkel dar, das Anorektum liegt unten. Der Muskelabriss ist jeweils mit Pfeilen markiert.

wenn davon nur wenige betroffen
sind, missen diese Frauen doch mit
Folgeoperationen rechnen.*

Lange Zeit wurden die Becken-
bodenschidden nach vaginaler Ge-
burt stiefmiitterlich behandelt. ,,Das
hatte auch damit zu tun, dass die
Geburtshelfer und Hebammen die
Frauen dann, wenn die Beeintrich-
tigungen offenbar wurden, meist
nicht mehr als Patientinnen hatten®,
erldutert PD Dr. med. Kaven Bael3-
ler, die Leiterin des Beckenboden-
zentrums am Franziskus- und St.
Joseph Krankenhaus in Berlin. In-
zwischen zeigen jedoch die Resul-
tate internationaler Arbeitsgruppen,
dass sich die Forschung im Dienste
besserer Aufkliarung bezahlt macht.

Das Team um Dr. Maria Gyhagen
von der Universitdtsfrauenklinik in
Goteborg hat das Schicksal von
Schwangeren in der SwePOP-Studie
(Swedish Pregnancy, Obesity and
Pelvic Floor-Study) inzwischen iiber
20 Jahre hinweg verfolgt. Es zeigte
sich, dass die Privalenz eines Pro-
laps 2 Jahrzehnte nach einer vagina-
len Geburt im Vergleich zu einer
Sectio doppelt so hoch war (7). Zu-
dem ging eine vaginale Entbindung
mit einem um 67 % erhohten Risiko
fiir eine Harninkontinenz einher (8).
Und kombinierte Beckenbodensché-
den verdoppeln sich fiir Frauen nach
einer natiirlichen Geburt im Ver-
gleich zu einem Kaiserschnitt (9).

Ahnliche Resultate fand auch die
PROLONG-Studie aus Australien
und Neuseeland fiir einen Nachbe-
obachtungszeitraum von 12 Jahren
(10). Sie konnte zusitzlich zeigen,
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dass die erste Geburt den Haupt-
schaden fiir den Beckenboden ver-
ursacht (11). Das ist vor allem bei
der Beratung Erstgebédrender be-
deutsam. Inzwischen gibt es sogar
Antworten auf spezielle Fragen: So
ergab eine aktuelle Studie, dass eine
Mutter von Zwillingen dann signifi-
kant weniger Inkontinenzprobleme
riskiert, wenn sie per Kaiserschnitt
entbindet — vorausgesetzt, sie war
nicht schon vor der Schwanger-
schaft inkontinent (12, 13).

Aber welche Risiken hat die ein-
zelne Schwangere zu gewirtigen?
Gyhagen und ihre Mitarbeiter ha-
ben hierfiir aus den genannten Stu-
dien Modelle zu destillieren ver-
sucht, mit deren Hilfe Frauen ge-
nauer als bisher ihr individuelles
Risiko abhingig vom Geburtsmo-
dus hochrechnen koénnen. In solch
einen — inzwischen validierten — Ri-
siko-Score geht beispielsweise das
Alter der Mutter ein, das per Ultra-
schall geschitzte Gewicht des Un-
geborenen und dessen Kopfum-
fang. Daraus lisst sich ableiten, mit

Kriterien im UR-CHOICE-Rechner

U - Urininkontinenz vor der Schwangerschaft

R — Rasse/Ethnizitat
H — Hohe/KérpergroRe der Mutter

| - Familienanamnese (Inheritence)

C - Alter der Mutter (Childbearing age)
O — Gewicht der Mutter/BMI (Overweight)

C - Geplante Kinderzahl (Children desired)
E — Fetales Gewicht (Estimated fetal weight)

welcher Wahrscheinlichkeit eine
Frau irgendwann nach der Geburt
mit Beeintrdchtigungen zu rechnen
hat oder in spdteren Jahren eine
Operation wegen Inkontinenz oder
Prolaps bendétigt (8, 14, 15).

Der als UR-CHOICE bezeichnete
Algorithmus fragt hierfiir verschie-
dene Risikofaktoren ab (http://risk
calc.org/lUR_CHOICE). Man trigt
die Angaben ein und automatisch
lasst sich ablesen, mit welchem Risi-
ko die Schwangere bei welchem Ge-
burtsmodus rechnen muss (16). ,,In
meinen Augen haben Frauen das
Recht, genau tiber das Pro und Kon-
tra einer geplanten vaginalen Entbin-
dung oder einer geplanten Sectio in-
formiert zu werden*, so die Gynéko-
login aus Schweden gegeniiber dem
Deutschen Arzteblatt.

Auch die australische Arbeits-
gruppe um den Urogynikologen
Prof. Dr. med. Hans Peter Dietz von
der Sydney Medical School am Ne-
pean Krankenhaus in Penrith wid-
met sich seit Langem der Frage, ob
und wie Beckenbodentraumata vor
der Entbindung prognostiziert wer-
den konnen (17). Eines der Krite-
rien, an denen er Schiden festmacht,
ist die sogenannte Levator-Avulsion,
der ein- oder gar beidseitige Abriss
des Ansatzes vom Musculus Levator
ani vom ventralen Teil der Symphy-
se (Abb. 2). Dieser ist der wichtigste
Stiitzmuskel im Beckenboden. Ein
Abriss, der auch als Makrotrauma
bezeichnet wird, ist signifikant mit
spéteren Beeintrachtigungen assozi-
iert. Das gilt auch fiir Mikrotraumata
dieses Muskels, die sich im Ultra-
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schall als irreversible Uberdehnun-
gen darstellen lassen.

In einer jiingsten Studie der aus-
tralischen Forscher haben sie unter-
sucht, welche Frauen die besten
Chancen auf eine atraumatische,
normale vaginale Entbindung ha-
ben. Es zeigte sich, dass dies umso
wahrscheinlicher war, je jlinger die
Schwangere war, je frither in der
Schwangerschaft die Entbindung
stattfand, und je elastischer sich
die Offnung des Beckenbodens
(Levator-Hiatus) darstellte, was zu-
vor mittels translabialem Ultraschall
dokumentiert wurde.

Die Studie zeigte aber vor allem,
dass doch etliche Frauen bei einer
vaginalen Entbindung mit Schdden
rechnen miissen: Von 483 Erstgebé-
renden hatten 23 % eine Sectio,
21 % wurden mittels Zange oder
Saugglocke entbunden. Selbst unter
jenen, die eine Spontangeburt hat-
ten, erlitten 4 % einen schwerwie-
genden Dammriss Grad 3—4. Selbst
unter den verbliebenen Normalge-
burten zeigte sich sonografisch bei
6 % doch ein Levatorabriss, bei
weiteren 6 % kam es zu substan-
ziellen Defekten am Analsphinkter.

Mithin erlebten nur 40 % dieser
Kohorte wirklich eine ,,normale®,
komplikationslose vaginale Geburt.
Zahlt man noch die sonografischen
Hinweise auf Mikrotraumata am
Levator als Korrelat einer irreversi-
blen Muskeliiberdehnung hinzu —
das betraf zusitzlich 7 % — so blie-
ben nur 33 % der Frauen vollkom-
men unversehrt (18). ,,Die Zahlen
verdeutlichen, dass bei diesem Pa-
tientinnenkollektiv eine vollig un-
problematische vaginale Entbin-
dung weit seltener zu erwarten ist,
als gemeinhin kommuniziert und
geglaubt wird®, betont Dietz und
erginzt: ,,Umso wichtiger ist es,
Risikofaktoren ante partum auszu-
machen, um die Frauen entspre-
chend beraten zu konnen.*

Es gibt immer mehr Evidenz da-
fiir, dass die bildgebenden Befunde
fiir die Prognose bedeutsam sind.
Denn zu sagen, eine vaginale Geburt
gehe signifikant hdufiger mit einem
Prolaps einher, reicht nicht, man will
wissen, wen es treffen konnte. Eine
aktuelle prospektive Kohortenstudie
konnte nun zeigen, dass der auch
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Wie kann man den Beckenboden
besser schonen?

Am Universitatsspital in Zlirich geht man die Vermeidung
von Beckenbodenschaden unter der Geburt inzwischen
systematisch und bemerkenswert selbstkritisch an. Seit
2015 gibt es dort Checklisten und Dokumentationsinstru-
mente, um den Geburtsablauf nachvollziehen zu kon-
nen. Zur Perfektionierung des Dammschutzes wurde im
Rahmen eines Studienprojektes u. a. eine Videoanalyse

durchgefiihrt: Mittels Handkamera wird zunachst der Ab-
lauf gefilmt. Spater beim gemeinsamen Anschauen wer-
den Fehler analysiert. Insgesamt 100 Geburten sind be-
reits ausgewertet. So gelang es zum Beispiel, eine unzu-
reichende Kopfbremse wahrend der Austreibung zu er-
kennen oder zu zeigen, dass der Damm wahrend der
Kindsentwicklung nicht richtig visualisiert werden konnte.
In einem anderen Fall zeigte sich, dass die Saugglocke
(diese Abbildung zeigt die Handhabung korrekt) in fal-
scher Zugrichtung positioniert worden war oder das Va-
kuumwerkzeug fehlerhaft gehandhabt worden war (34).
Durch solche detaillierten Observationen und deren Be-
arbeitung konnte bislang die Inzidenz aller Arten von Ge-
burtsverletzungen gesenkt werden. Des Weiteren haben
die Ziircher Arzte ein Forschungsprojekt mit Schwerpunkt
auf den nicht sichtbaren Verletzungen im Beckenboden
und Levator ani und den okkulten Verletzungen am Darm-
schlieBmuskel initiiert. Ziel ist es, bessere Erkenntnisse
darliber zu sammeln, welche Faktoren die Risiken fiir sol-
che Verletzungen erhohen, um diese kiinftig vermeiden
und das Outcome fiir die Frauen verbessern zu kdnnen.

Foto: Universitatsspital Zirict

von der Gruppe um Dietz als prog-
nostisch relevant detektierte Leva-
tor-Hiatus als Zeichen der Elastizitét
einen verldsslichen Hinweis fiir den
Prolaps gibt (19). Mithin kdnnten
solche Marker eines Beckenboden-
schadens dabei helfen, die Risiken
gefidhrdeter Frauen genauer zu be-
schreiben.

Etwa ein Drittel der Frauen weist
nach einer vaginalen Entbindung
Levatorabrisse auf, daneben ist mit
Defekten im Puborektalismuskel,

erhohter Mobilitdt des Blasenhalses
und einem vergroBerten Hiatus zu
rechnen (20, 21). Zudem biifit ein
Drittel der Frauen mit Lasionen ei-
nen Teil der Muskelkraft ihrer Be-
ckenbodenmuskulatur ein. Im Ul-
traschall wurden indes keinerlei
Defekte dieser Art nach einem Kai-
serschnitt festgestellt.

Seit Jahren ist zudem klar, dass
instrumentelle Geburten, vor allem
jene mittels Zange, das Risiko fiir
Beckenbodenschaden — signifikant
erhohen. Fiir einen Prolaps bis zum
Hymen oder dariiber hinaus um den
Faktor 7,5; fiir die Stressinkonti-
nenz um den Faktor 4,45 (22). Die-
se Zahlen wurden sogar fiir andere
Risikofaktoren wie Alter der Mut-
ter, Adipositas oder Rauchen adjus-
tiert.

Risikoreiche Zangengeburten
Hierzulande kommt statt der Zan-
ge eher die Saugglocke zum Ein-
satz. Laut Bayerischer Perinataler-
hebung wurden 2016 insgesamt
7,4 % der Schwangeren vaginal-
operativ entbunden, davon 2 %
mittels Forceps (23). In absoluten
Zahlen waren es bundesweit 2 580
von 785 000 lebend geborenen
Kindern (24). Die Forceps-Entbin-
dung zdhlt nach wie vor zur Wei-
terbildung (25). Allerdings ist man
sich der hohen Risiken nur allzu
bewusst. ,,Dies wird sich auch auf
die Weiterbildungsordnung auswir-
ken®, so Prof. Dr. med. Achim Wo-
ckel, Direktor der Universitits-
frauenklinik Wiirzburg und Koor-
dinator der zustdndigen Weiterbil-
dungskommission.

Nicht nur die Levatoravulsion ist
ein Marker flir einen spéteren Pro-
laps. Laut der ,,Mothers Outcome
After Delivery“-Studie ist 5 bis 10
Jahre nach der Geburt ein Organvor-
fall auch signifikant mit perinealen
Lazerationen assoziiert, wenn diese
bei mindestens 2 Geburten auftra-
ten. Die Autoren aus der Gruppe um
Prof. Dr. Victoria Handa von der
Johns Hopkins Bloomberg School
of Public Health in Baltimore ver-
muten, dass spontane Einrisse eine
Art Marker fiir die Uberdehnung
und damit einhergehenden Schéden
sein konnten (26). Allerdings beto-
nen die Forscher, dass mit Blick auf
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das grofle Ganze die Unterschiede
zwischen Kaiserschnitt und vagina-
ler Geburt grofler seien als die Un-
terschiede zwischen verschiedenen
Varianten einer vaginalen Entbin-
dung und den damit verbundenen
Schiden — sprich: Am schonendsten
fiir den Beckenboden ist in dieser
Hinsicht der Kaiserschnitt.

Im letzten Jahr ist es sogar erst-
mals mit intrapartaler Bildgebung
gelungen, die Muskeldehnung sicht-
bar zu machen (27). Bei einer 24
Jahre alten Frau, die bereits ein
Kind geboren hatte, wurde das Ge-
schehen in der Magnetresonanzto-
mografie aufgenommen und ein
3-D-Modell der Levatordehnung
abgeleitet. Die maximale Dehnung
betrug 250 %, am starksten im pos-
terio-medialen Anteil des Levators.

Uber all das zu reden, gehore es-
senziell zum ,,informed consent™ —
zu einer informierten Entscheidung
— der Schwangeren {iiber ihren Ge-
burtsmodus, so die Sicht der Urogy-
nékologen (28). Die Frauen séfen
sonst nach der Geburt in der Praxis
und zeigten sich geschockt, was sich
in dem typischen Satz dulere: ,.,Ich
hitte nie gedacht, dass so etwas pas-
sieren konnte.“ Vor der Geburt wiir-
de zwar hinlénglich etwa iiber die
Schmerztherapie geredet. Den typi-
schen Ablauf der gesamten Geburt
und dessen, was alles moglich sei,
das ginge man hingegen nicht mit
den Frauen durch, so die Kritik.

wAufklarungswiirdige Folgen*
PD Dr. med. Heiko B. G. Franz,
Chefarzt der Frauenklinik am Kli-
nikum Braunschweig, zdhlt zu den
wenigen Frauendrzten in Deutsch-
land, die bei Fortbildungen die
Notwendigkeit zur Aufkldrung der
Schwangeren iiber solche Schéden
adressieren. In Vortragen mit dem
Titel ,,Hat die vaginale Geburt auf-
kldrungswiirdige Folgen am Be-
ckenboden?* versucht er explizit,
junge Arzte fiir diese Frage zu sen-
sibilisieren.

Wichtig ist ihm vor allem,
schwerwiegende, auf Dauer irrepa-
rable Defekte durch sorgfiltige Auf-
klarung zu verhindern. ,,Wir wissen
zum Beispiel recht gut, dass eine
zweite vaginale Geburt zu einem
Desaster fiir den Beckenboden wer-
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den kann, wenn es bereits bei der
ersten zu hohergradigen Dammris-
sen gekommen ist”, betont der Chef-
arzt. Eine Arbeit aus England belegt,
dass sich im Falle dritt- und viertgra-
diger Dammirisse bei der ersten Ge-
burt das Risiko verfiinffacht, wenn
die Schwangere ein zweites Mal ei-
ne vaginale Geburt riskiert (29).
Auch fir Kaven BaeBler ist in
solchen Féllen hochste Vorsicht ge-
boten. ,,Es ist deshalb extrem wich-
tig, bereits vor der Geburt zu eruie-
ren, welche Risikokonstellationen

vorhanden sind®, so die Urogynéko-
login. Sie hat einen Beckenboden-
fragebogen fiir diese Situation ent-
wickelt und validiert, sie selbst wen-
det zudem regelmafig zur Beratung
den UR-CHOICE-Rechner an (30).
BaeBler pladiert nicht zuletzt aus
Griinden der frithzeitigen postparta-
len Prophylaxe dafiir, bereits vor der
Geburt das Thema Beckenboden zu
adressieren: ,,Wir treten zum Bei-
spiel zur Rekrutierung fiir eine neue
Studie schon an die Schwangeren
heran, um gefdhrdeten Frauen frith-
zeitig Hilfe anbieten zu kénnen.* So
soll ein Scheidenpessar getestet wer-
den, dass bei Beckenbodenschwi-
che moglichst frith nach der Geburt
iiber 6 Wochen in situ bleiben kann.
,,Wir gehen davon aus, dass ein kon-
tinuierlich getragenes Pessar am
ehesten geeignet ist, die Strukturen
wieder moglichst an Ort und Stelle
zu riicken und Reparaturvorgédnge
im {iberdehnten Bindegewebe zu
fordern.

Gyhagen hélt ebenfalls viel da-
von, iiber Risiken anhand standardi-

Stadium 2 eines
Deszensus genita-
lis: Zystozele, Rek-
tozele, offener Intro-
itus, insuffizienter
Damm nach nicht
gut verheiltem bzw.
genahtem Damm-
riss I11°. Unten ist
die nicht richtig
durchgéngige
Rosette sichtbar
(Schliefmuskelriss
bei 11 Uhr). Die Pra-
valenz eines Geni-
talprolaps liegt je
nach Alterskohorte
etwa zwischen 30
und 40 %. Das le-
benslange Risiko,
wegen eines Geni-
taldescensus oder
einer Inkontinenz
operiert zu werden,
belauft sich auf
11-19 % (35).

Foto: PD Dr. K. BaeBler

sierter Instrumente — Fragebogen
oder Risikokalkulator — aufzukla-
ren: ,,Wir wissen, dass solche Vor-
hersagetools exakter sind als Infor-
mationen, die auf dem Bauchgefiihl
von Geburtshelfern oder Hebam-
men beruhen®, sagt die Gynékolo-
gin. Wenn man ein Risiko ermittelt
habe, dann miisse man die Entschei-
dung der Schwangeren iiberlassen:
,,Fur die eine Frau ist ein Risiko von
10 % inakzeptabel, wéhrend eine
andere wiederum ein Risiko von 40
% noch akzeptabel findet.

Wie Dr. med. Nina Kimmich,
Oberdrztin der Geburtshilfe am
Universititsspital in Ziirich erldu-
tert, klart man dort ,,in der Tat
iber Vor- und Nachteile der ver-
schiedenen Geburtsmodi auf*. Aber,
so Kimmich, ,,wir betonen gern,
dass natiirliche Geburt und Kaiser-
schnitt ihre je eigenen Vor- und
Nachteile haben“. An der Ziircher
Klinik wurden in den vergange-
nen Jahren zahlreiche Projekte ini-
tiiert, um die Risiken fiir Becken-
bodenschidden konsequent zu sen-
ken (Kasten). Dietz sieht in der
Bildgebung ein wichtiges Hilfs-
mittel fiir die Aufkldrung. ,,Nur
die wenigsten Kliniken evaluieren
derzeit sonografisch die fiir das
bloBe Auge nicht sichtbaren Lésio-
nen“, so der Beckenbodenspezia-
list. Die Inspektion ist aber ver-
mutlich nicht genug. Bei mehr als
einem Drittel der Erstgebiarenden
deckt der endoanale Ultraschall
Defekte im Analsphinkter auf, ob-
wohl duBerlich kein Verdacht be-
steht (31, 32). Eine neue Studie
lasst vermuten, dass gerade okkul-
te Sphinkterverletzungen der Grund
sein konnten, dass Frauen nach va-
ginaler Geburt deutlich mehr {iber
Analinkontinenz klagen, vor allem
jenseits des Klimakteriums (33).
Daher ist die konsequente Erfas-
sung der Defekte fiir Dietz der
nachste Schritt: , Fiir eine bessere
Aufklarung wird es entscheidend
darauf ankommen, dass wir die
Schéden auch anstindig diagnosti-
zieren konnen.*

Dr. med. Martina Lenzen-Schulte

Literatur im Internet: E IE
www.aerzteblatt.de/lit4518 I3
oder tiber QR-Code. =
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Zusatzmaterial Heft 45/2018, zu:

Beckenbodenschiden

Besser als bisher uber Risiken
vaginaler Geburten aufklaren

Schwangeren wird zunehmend bewusst, in welchem Ausmal} der weibliche Beckenboden infolge einer natirlichen
Geburt Schaden nehmen kann. Immer 6fter fordern sie selbst — im Verbund mit Experten aus der Urogynékologie
und Geburtshilfe — eine Aufklarung, die sich mehr als bisher am individuellen Risiko der Gebarenden orientiert.
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