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BILD: ISTOCK

Jede fiinfte Frau ist nach der Geburt
ihres Kindes inkontinent. Doch
oftmals haben sie weder Arzte noch
Hebammen darauf vorbereitet.

\

Miissen wir Frauen besser tiber die Geburt
aufklaren, Frau Lenzen-Schulte?

Wie grof? Leidensdruck und Scham werden konnen, wissen viele Mtter erst nach der Entbindung - wenn sie bereits einen Schaden am
Beckenboden erlitten haben. Dabei sind die Risiken bekannt, nur sprechen will dartiber keiner. Ein Gastbeitrag

VON MARTINA LENZEN-SCHULTE

Im Jahr 2021 haben fast
800 000 Frauen in Deutschland ein
Kind zur Welt gebracht. Langst nicht
alle tiberstehen das heil. Selbst kon-
servativ geschétzt muss laut Studien
zur nachgeburtlichen Harninkonti-
nenz jede fiinfte Frau damit rech-
nen, nach der Niederkunft unwill-
kiirlich Urin zu verlieren, sprich: Die
Frauen konnen ihn nicht halten,
wenn sie niesen, husten, hiipfen
oder lachen. Das wiren hierzulande
160000 eines Geburtsjahrgangs,
wahrlich kein Pipifax.

Das Gesundheitssystem
iiberlasst die betroffenen
Frauen sich selbst - und
ihnen iiberdies die Kosten

Und doch spricht kaum jemand
dartiber, vor allem die Betroffenen
wahren das Tabu: Mehr als 70 Pro-
zent von denen, die eine korperlich
und seelisch schwer belastende Har-
ninkontinenz entwickeln, erwdhnen
es nicht gegeniiber ihren Arzten und
Arztinnen. Es ist selbst in solchem
Rahmen nicht gesellschaftsfahig.
Wagt frau, das eigene Umfeld damit
zu behelligen, schweigen ziemlich
beste Freundinnen betreten, die ei-
gene Mutter seufzt und beruhigt, oft
wider besseres Wissen.

Besonders gedemiitigt fiihlen
sich diejenigen, die Stuhl verlieren,
weil bei der Geburt die SchlieSmus-
keln am Darmausgang gerissen sind.
Den Lebensalltag schildern die Pa-
tientinnen in Befragungen so: ,Beim
Joggen laufeich nur Wege, aufdenen
ich hinter Hecken notfalls unbe-
merkt Pipi machen kann; ich trage
keine hellen Récke oder Hosen und
einen ganz dicken Tampon im
Darm, wenn ich mal rausgehe zum
Einkaufen, aus Angst, etwas konne
in die Hose gehen; mit meinen Kin-
dern rennen oder springen auf der
Hiipfburg kann ich nicht, ratzfatz ist
der Slip nass*.

Diese beschdmende wie bittere
Realitdt muten selbst offentliche
Medien ihrem Lesepublikum selten

zu. Alle bleiben erstaunlich einsilbig,
wenn es um die verletzte Intimzone
der Frau nach Geburten geht.

Es gibt eindeutig ein Informati-
onsgefille: Die Urogynékologie pro-
duziert als Fachdisziplin fiir Becken-
bodenschidden stdndig neue Er-
kenntnisse, die aber nur langsam in
die Frauenarztpraxen einsickern
und so kaum bei den gefdhrdeten
Frauen ankommen. So wissen die
wenigsten, warum bei ihnen die
komplizierte Muskeltektonik am Be-
ckenboden versagt.

Reillt etwa der Levatormuskel,
der sich wie eine Hidngematte von
den Schambeinknochen bis zum
Steillbein spannt, ist das eine Hypo-
thek fiir ein Frauenleben. Denn Le-
vatorverletzungen zédhlen zu den
Hauptursachen von Organsenkun-
gen. Bei den einen fillt die Gebér-
mutter durch die Scheide immer tie-
fer nach unten, mitunter sogar nach
aullen zwischen die Oberschenkel.
Bei den anderen driicken Harnblase
oder Enddarm im schlaffen Becken-
boden gegen die Scheidenwand.
Frau fiihlt sich dabei, als sdlSe sie auf
einem Ei. Widhrend einige Be-
schwerden wenigstens klar zuzuord-
nen sind, ist das diffuse Gefiihl, , da
unten” sei alles lose, kein Halt nir-
gends, selbstim drztlichen Gesprach
schwer zu vermitteln. Hiufig wird
abgewimmelt: Das gebe sich, das
hitten viele, man sehe doch nichts,
so lauten die Standardformulierun-
gen, um Geburtsschidden herunter-
zuspielen.

Solche Hinhaltetaktiken verspie-
len wertvolle Zeit. Langst ist klar,
dass eine friihe, sachgerechte Thera-
pie vor dauerhaften Schdden be-
wahren kann. Langstistklar, dass die
herkémmlichen Riickbildungskurse
oft nicht geniigen. Langst ist klar,
dass manche Frauen nach der Ge-
burt eine passive Stiitze durch Pes-
sare benotigen oder eine qualifizier-
te Physiotherapie bei jenen, die spe-
ziell fiir Beckenbodentherapien aus-
gebildet sind (eine Therapeutenliste
gibt es im Internet unter https://
www.ag-ggup.de/therapeutenliste/
therapeutenliste-beckenboden/).

Das steht zwar schon in medizini-
schen Fachartikeln. Dennoch {iber-

DIE GASTAUTORIN

Als die approbierte Arztin Dr. Mar-
tina Lenzen-Schulte vor rund

30 Jahren ihren ersten Artikel tiber
einen Medizinkongress veroffent-
lichte, war ihr klar: Noch lieber als
Patienten operieren oder im Labor
forschen wollte sie dariiberschrei-
ben. Inzwischen ist sie ,eine der
deutschen Arzteschaft von ihren
fundierten Beitrdgen im Deutschen
Arzteblatt wohlbekannte Medizin-
journalistin", wie ein Medizinprofes-
sor auf seinem Blog urteilt.

Als Mutter von drei Sohnen emp-
fand sie die Debatten zur ,Verein-
barkeit von Beruf und Familie" nicht
immer als ehrlich, auch gab sie in
Diskussionen um die Geschaftema-
cherei bei der kinstlichen Befruch-
tung gern ihren spitzziingigen Senf
dazu. Von da war es nur ein kleiner
Umweg bis zu jenen Beobachtun-
gen, die sie gegentiiber den Verspre-
chungen der Geburtsmedizin skep-
tisch werden lieBen.

lasst das Gesundheitssystem diese
Frauen sich selbst —und ihnen iiber-
dies die Kosten.

Viel zu zogetlich wird Beckenbo-
denphysiotherapie per Rezept ver-
ordnet. Die Krankenkassen driicken
sich erfolgreich darum, die inzwi-
schen ausgefeilten, aber teuren Ge-
riate etwa zur elektrischen Aktivie-
rung der Beckenbodenmuskeln zu
finanzieren. Stattdessen klingelt bei
den Windelherstellern die Kasse, aus
dem Fernsehen ist deren Werbung
hinldnglich bekannt. Die Opfer fiih-
len sich allerdings eher verhéhnt als
verwohnt, wenn ihnen schwarze
»sexy“ Inkontinenzunterwische an-
gedient wird - die neutralisiert zwar
den Uringeruch, aber nicht die
Scham beim intimen Zusammen-
sein.

Denn der Sexleidet, wenn der Be-
ckenboden leidet. Das ist das grof3te
Tabu, weil fiir vieles die Worte feh-
len. Geht es um sexuelle Beschwer-
den, versagt der medizinische Code.
So wird die tiberdehnte, verletzte

Als schlieBlich zunehmend mehr
Frauen auf sie zukamen (liber den
Blog www.geburtsrisiken.de), um
ihr von den unzureichend
behandelten Verletzungen nach
Geburten zu berichteten, fasste sie
den Entschluss, ihnen eine Stimme
zu geben. Daraus ist — flankiert von
Studien und Stimmen aus der
Wissenschaft — ihr neues Buch
,Untenrum offen" hervorgegangen,
das dieses Jahr bei Eden Books
erschienen ist. BILD: SEBASTIAN KNOTH

Scheide harmlos als ,lax“ bezeich-
net. Es resultiert ein ,Lost-Penis-
Syndrom*“ - so als leide nur der
Mann unter einer zu weiten Scheide,
als ginge der Frau nichts verloren,
wenn beide einander nicht mehr
spiiren. Eine klaffende Vagina wol-
len manche schon im Kreif$saal mit
dem ,Husband-Stitch“, dem Stich
fiir den Ehemann, ein wenig enger
ndhen. Wie oft das tatsdchlich ge-
schieht, ist umstritten und soll an
dieser Stelle nicht vertieft werden.

Zu den Risikofaktoren zdhlen
das Alter der Mutter,
das Gewicht des Kindes und
ein schwaches Bindegewebe

Entlarvend ist jedoch die verun-
gliickte, immer noch ménnerzen-
trierte Namensgebung. Ahnlich ver-
hélt es sich mit der ,Scheidenverjiin-
gung”“. Der Ausdruck bezeichnet die
Verengung der Vagina, etwa mit ei-

nem Laser oder einer Operation.
Umfragen in urogynédkologischen
Fachkreisen bestitigen, dass es sich
hier um ein reales Problem vieler Pa-
tientinnen handelt. Wer jedoch mit
dem Begriff ,Verjingung“ den Ge-
danken an Antifaltencremes hervor-
ruft, labelt eine medizinische Be-
handlung zu Unrecht als reine Kos-
metik. Denn eine solche Scheide ist
weder zu alt, noch muss sie verjiingt
werden, sie ist beschddigt und
braucht Therapie.

Die Vorbeugung von Beckenbo-
denschédden und die Verhinderung
von Langzeitschdden ist ebenfalls
ein Stiefkind der Geburtshilfe. Wis-
senschaftlichen Studien zufolge sind
zum Beispiel warme Kompressen
ein probates Mittel, um unter der
Geburt das Risiko fiir Dammrisse
zwischen Anus und Scheide zu ver-
ringern. Aber sie werden in deut-
schen Kreilsdlen nur selten ange-
wandt, hief es unldngst in einem
Fachjournal.

Es ist medizinisch unumstritten,
dass es die schwierigen, langwieri-
gen und komplikationsbehafteten
Geburten sind, die dem Beckenbo-
den am meisten zusetzen. Vor allem
Instrumente wie die Saugglocke
oder gar die Geburtszange vervielfa-
chen das Verletzungsrisiko im Ver-
gleich zu einer Bilderbuchgeburt.
Immer noch werden brachiale Mal3-
nahmen wie das Kristellern erlaubt,
obwohl dieser wuchtige Druck auf
den Bauch der Schwangeren nicht
zuletzt eine Gefahr fiir den Becken-
boden darstellt und inzwischen zu
Recht umstritten ist. Sogar noch
dann, wenn es bereits zu Verletzun-
gen gekommen ist, lieBen sich blei-
bende Defekte verhindern, wiirden
sie nur frith im Kreilsaal entdeckt
und behandelt. Das gilt vor allem fiir
SchlieBmuskelrisse. Wie wenig die
Profession indes geneigt ist, akri-
bisch nach diesen zu fahnden, belegt
die Statistik: Wahrend die Kliniken in
der offiziellen Datenerfassung beim
Anteil der SchlieBmuskelverletzun-
gen meist nur zwei bis drei Prozent
einrdumen, weill man aus verléssli-
chen Studienbeobachtungen, dass
eine Rate von zehn Prozent weit eher
den Tatsachen entspricht.

Es gibt zudem Risikofaktoren, die
zur Vorsicht mahnen. Dazu zdhlen
das Alter der Mutter, das Gewicht
des Kindes und nicht zuletzt ein
schwaches Bindegewebe, wie es sich
zum Beispiel in Cellulitis und
Krampfadern zeigt. Fachgesellschaf-
ten erachten es infolgedessen fiir
notwendig, mit Schwangeren, die
ein Kind von mehr als 4000 Gramm
zur Welt bringen werden, oder mit
jenen, die dlter als 35 Jahre sind, ihr
erhohtes Beckenbodenrisiko zu be-
sprechen, um ihnen die Chance zu
geben, {iber einen Plan B nachden-
ken zu kénnen.

Echte Fiirsorge
fiir Schwangere hei3t
transparente Aufklarung iiber
Beckenbodenschiden

Dazu muss man wissen, dass Be-
ckenbodenschdden nach einem Kai-
serschnitt sehr viel seltener auftre-
ten. Ein Levatorabriss kommt so gut
wie nie vor, das Harninkontinenzri-
siko ist nach einer Sectio um die
Hilfte niedriger. Bei Frauen tiber 40
wirkt sich dieser Schutz um ein Viel-
faches stérker aus.

Dies heil3t nicht, dass Risikopa-
tientinnen von vorneherein eine
Sectio wihlen. Aber nach einfiihlsa-
mer Aufklirung ist die werdende
Mutter vorbereitet — anstatt heillos
uberfordert, wenn sie sich in kriti-
schen Situationen im Kreiflsaal, von
Wehen erschopft und unter Schmer-
zen entscheiden soll, ob sie eine
Saugglockengeburt riskieren oder
doch der Bauchgeburt den Vorzug
geben will. Transparenz erzeugt
auch bei Schwangeren keine Angst
oder Panik, sondern wie in anderen
medizinischen Disziplinen bessere
Resultate, weil die Patientin souve-
rdn ist.

Echte Fiirsorge fiir Schwangere
muss mit der Aufkldrung tiber und
der Vermeidung von Beckenboden-
schiaden Ernst machen. Geschédigte
Patientinnen benotigen rasch The-
rapien in Zentren mit ausreichend
Expertise. Denn wer Mutter wird,
will Frau bleiben.



