MEDIZINREPORT

Geburtshilfestudien E-PAD und Mum-Health

Risiko peri- und postpartaler

Beckenbodenfunktionsstorungen

Aktuelle deutsche Studien zur Gesundheit und Zufriedenheit von Mattern nach einer Geburt, aber
auch von deren Versorgenden, konnen erste Resultate berichten. Expertinnen und Experten sehen
darin grofRe praventive Chancen flir den Erhalt der Beckenbodengesundheit der Betroffenen.

eitgleich zum Deutschen
Z Urogynékologiekongress

wurden auf dem dies-
jahrigen Kongress der Nie-
derrheinisch-Westfélischen
Gesellschaft fir Gyndko-
logie und Geburtshilfe
(NWGGQG) in Diisseldorf
2 fiir Deutschland wichti-
ge und innovative Studien
(E-PAD-Studie und Mum-
Health-Studie) zur peri-
und postpartalen Becken-
bodengesundheit  werdender
und junger Miitter vorgestellt
(http://daebl.de/CU92).

Beckenbodendysfunktionssto-

rungen gehoéren zu den hdufigsten
funktionellen Stérungen der weib-
lichen Geschlechtsorgane und be-
treffen zunehmend jiingere Frauen.
Expertinnen und Experten in Konti-
nenz- und Beckenbodenzentren se-
hen daher sowohl national als auch
international immer Ofter auch
Schwangere und Wochnerinnen mit
Senkungsbeschwerden, Harninkon-
tinenz und sexueller Dysfunktion.

Den Fokus postpartal erweitern

Die traditionell iibliche postpartale
Nachsorge hat fiir deren Erfassung
noch keine Standards etabliert. Die
Nachsorge erfolgt in den ersten bei-
den Wochen nach Geburt in der Re-
gel mehrfach wochentlich durch die
Hebamme und nach 6 Wochen
durch eine abschlieBende Untersu-
chung in der Frauenarztpraxis. Oft-
mals wird dabei der Fokus haupt-
sdchlich auf die Versorgung des
Kindes und weniger auf eine mog-
liche Beckenbodenschwiche der
Wochnerin  gelegt. Paritdt  stellt
anerkanntermaflen einen starken
Risikofaktor fiir Beckenbodenfunk-
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tionsstorungen dar, die moglicher-
weise durch Schwangerschaft und
Geburt erstmals zustande gekom-
men oder verstirkt worden sind
(1, 2). Harn- oder Stuhlinkontinenz,
Prolapssymptome bei Deszensus
sowie sexuelle Funktionsstorungen
konnen die Folge sein.

In der Regelversorgung werden
diese  Beckenbodenbeschwerden
nicht systematisch erfasst. Unter-
bleibt die Behandlung, kann es zu
einer Progredienz der Beschwerden
mit Einschrinkungen in der Le-
bensqualitit im Alltag der betroffe-
nen Frauen kommen. Diese Liicke
in der Versorgung unserer Patien-
tinnen gilt es kiinftig zu schlieen.

Zur Ergdnzung der in Deutsch-
land noch ,,liberschaubaren* Daten-
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Beckenboden im
Fokus: Inzwischen
ist anerkannt, dass
Schwangerschaft
und Geburt fir die
beteiligten bindege-
webigen, muskula-
ren und neuronalen
Strukturen Risiken
bergen und dies bei
der postpartalen
Nachsorge préaventiv
und therapeutisch
zu beachten ist.

lage wird im Rahmen der E-PAD-
Studie (early intervention of pelvic
floor dysfunction after delivery)
prospektiv eine ausfiihrliche Daten-
erhebung peri- und postpartaler
Beckenbodendysfunktionen zur bes-
seren Identifizierung des Risiko-
kollektivs durchgefiihrt, so Prof.
Dr. med. Fabinshy Thangarajah,
Studienleiterin und geschéftsfiih-
rende Oberérztin der Universitits-
frauenklinik Essen. Dazu werden
Beckenbodenbeschwerden mit vali-
dierten Fragebogen (Deutscher
Beckenboden-Fragebogen) zu
vier Zeitpunkten an einem
vom Zentrum fiir Familien-
gesundheit (CEFAM) an der
Frauenklinik der Universitét

zu Koln untersucht (3). Zu-

dem wird der Einfluss von ge-
burtshilflichen Parametern wie
Geburtsgewicht/-grole des Kin-
des, Episiotomie, weitere Damm-
verletzungen, Ausmall der Genital-
senkung (Deszensus genitalis) so-
wie klinischer Parameter auf die
Entstehung der Harninkontinenz,
Senkungsbeschwerden und gestorter
Sexualitét der teilnehmenden Miitter
untersucht werden. Den teilnehmen-
den Miittern wird im Falle von
Beckenbodenbeschwerden die Mog-
lichkeit der Vorstellung in einer ei-
gens eingerichteten postpartalen Be-
ckenbodensprechstunde angeboten.

Erstmals deutsche Zahlen

In einer ersten Zwischenanalyse der
E-PAD-Studie wurden 316 Patien-
tinnen eingeschlossen (4bbildung
1). Davon haben 48,6 % der Frauen
vaginal geboren, von denen 86,7 %
eine Geburtsverletzung erlitten.
Insgesamt gaben 14,2 % der Woch-
nerinnen nach subjektiver Einschét-
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zung Senkungsbeschwerden bereits
vor der erfassten Schwangerschaft
an, wahrend 3 Monate nach der Ge-
burt dieser Anteil auf 17,9 % an-
stieg. Bei Multipara schienen Sen-
kungsprobleme héufiger im Alltag
als stérend empfunden zu werden
als bei Primipara.

Prépartal gaben bereits 45,8 %
der Frauen eine Drang- oder Belas-
tungsinkontinenz an. 6 Monate
postpartal zeigte sich hier ein An-
stieg um 11,8 % sowie eine deutli-
che Zunahme der Haufigkeit des un-
willkiirlichen Urinverlustes. 43 %
der Frauen berichteten bis 6 Monate
postpartal {iber eine Zunahme sexu-
eller Beschwerden. Darunter waren
Erstgebdrende signifikant héufiger
als Multiparae 3 Monate postpartal
betroffen. Auch bei Wochnerinnen
mit Geburtsverletzungen war dies
wahrscheinlicher (p = 0,016).

Ein Mix von Risikofaktoren

In der Regressionsanalyse zeigte
sich eine signifikante Erhdhung des
Risikos fiir postpartale Becken-
bodenfunktionsstérungen nach va-
ginalen Geburten mit Dammrissen
sowie bei Nikotinabusus, fehlender
sportliche Aktivitdt vor oder wih-
rend der Schwangerschaft, bei er-
héhtem Body-Mass-Index (BMI
>25 kg/m?) sowie bei einer vor der
Schwangerschaft bestehenden
Harninkontinenz (Odds Ratio [OR]
3,6; 95-%-Konfidenzintervall [KI]
1,1-12,1). Kindlicher Kopfumfang

se keinen signifikanten Einfluss,
obwohl dies andere Studien viel-
fach so berichten.

Die Zwischenanalyse der E-PAD-
Studie belegt den hohen Anteil von
Patientinnen mit postpartalen Be-
ckenbodenbeschwerden. Der rele-
vante Anteil der Patientinnen, die in
der postpartalen Beckenboden-
sprechstunde vorstellig wurde, zeigt
den Interventionsbedarf aus Sicht
der teilnehmenden Miitter. Eine de-
zidierte Analyse von Risikofaktoren
fiir die Entstehung von postpartalen
Beckenbodenbeschwerden wire ge-
eignet, die Geburtsplanung priaven-
tiv zu modernisieren und individuell
risikoadaptiert vorzugehen. Die
Vernetzung von Gynikologie und
Geburtshilfe konnte intensiviert
werden, um so moglichst frithzeitig
bei Beckenbodenbeschwerden zu
intervenieren und sogar protektiv
vorgehen zu kdnnen.

Fir die 2. vorgestellte Studie
gewann PD Dr. rer. medic. Nadine
Scholten aus dem Institut fiir
Medizinsoziologie,  Versorgungs-
forschung und Rehabilitationswis-
senschaft der Universitit zu Koln
und Arbeitsgruppenleiterin - zum
Thema ,Postpartale Inkontinenz
(k)ein Thema fiir die Gynikologie —
Ergebnisse einer Onlinebefragung
von 2 933 Miittern* fiir ihre ,,Mum-
Health-Studie” den Wissenschafts-
preis der NWGGG, was Bedeutung
und Interesse an diesen For-
schungsfragen unterstreicht.

Ablauf der ,early
intervention of
pelvic floor dys-
function after
delivery“-Studie:
Einschluss und Be-
fragung (mittels vali-
diertem Deutschen
Beckenboden-Fra-
gebogen) der jun-
gen Mitter direkt
postpartal auf der
Wochenbettstation
der Frauenklinik der
Universitat zu Koln.
Nach 3, 6 und 12
Monaten jeweiliges
Follow-up-Gespréach
und dem Angebot,
bei Beschwerden in
eine extra eingerich-
tete Beckenboden-

und Geburtsgewicht sowie Paritét Die Relevanz der postpartalen  sprechstunde zu
zeigten in dieser 1. Zwischenanaly- Beckenbodengesundheit zeigt sich  kommen.
GRAFIK 1
Ablauf der E-PAD-Studie
Geburt im 3 Monate 6 Monate 12 Monate
Uniklinikum Kéln postpartum postpartum postpartum
n=2316 n=142 n=100 n=0
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des Deutschen @ offenen
Beckenboden- Beckenboden-
Fragebogens I | sprechstunde
bei Pathologien
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modifiziert nach: Abb. von PD Dr. S.Ludwig

nidmlich ebenfalls in den Ergebnis-
sen der Mum-Health mit den fast
3 000 Befragten, fiir welche explizit
sowohl die Einschrinkungen im
Bereich der Sexualitdt wie auch das
Vorkommen von  Inkontinenz-
beschwerden erfasst wurden. Die
Onlinebefragung aus dem Jahr
2022, die tber Social Media ver-
breitet wurde, richtete sich an Frau-
en, deren letzte Geburt 5 Jahre oder
kiirzer zuriicklag.

Folgen weit iiber Geburt hinaus
Hierbei zeigt sich, dass unwillkiir-
licher Urinverlust von 484 % der
befragten Frauen angegeben wird
(davon stindig: 0,3 %; mehrmals
taglich: 2,7 %; 1-mal téaglich 3.4 %;
2- bis 3-mal pro Woche: 9,4 %; 1-mal
pro Woche oder seltener: 32,6 %).
Der hohere Anteil an Frauen mit ho-
herem Inkontinenzscore (ICIQ-UI-
SF) auch nach langer zuriickliegen-
der letzter Geburt zeigt, dass postpar-
tale Urininkontinenz kein Thema ist,
welches sich nur auf das 1. Jahr post-
partum beschrinkt, sondern deren
Relevanz auch in den 5 Jahren post-
partum noch zunimmt (Grafik 2) (4).

Auch das sexuelle Erleben der
Frauen wird durch Senkungs-
beschwerden, Inkontinenz, aber
auch durch Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr negativ  beein-
flusst. So geben 10,6 % der sexuell
aktiven Frauen an, sich wegen ihres
Harnverlustes und/oder ihrer Sen-
kung sexuell benachteiligt zu fiih-
len. Unter anderem wegen Harn-
und/oder Stuhlverlust gar nicht erst
sexuell aktiv zu sein, geben 12,6 %
der sexuell nicht aktiven Frauen als
Grund fiir ihre Abstinenz an.

Die Bereitschaft der betroffenen
Frauen, eigeninitiativ titig zu wer-
den und therapeutische MaBnah-
men zu ergreifen, ist vorhanden.
Dies zeigt sich daran, dass von den-
jenigen, die unwillkiirlichen Urin-
verlust angeben (n = 1384), ein
relevanter Anteil damit begonnen
hatte, mit Vaginalkugeln und mit-
hilfe von elektrischen Beckenboden-
trainingsgeréten zu iliben. Lediglich
30,2 % der Frauen mit unwillkiir-
lichem Urinverlust haben mit den
behandelnden Gynékologinnen und
Gyniékologen iiber ihre Beschwer-
den gesprochen, was gut mit ande-
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ren Studien korrespondiert (5). Da-
bei duferten von allen befragten
Frauen eigentlich doppelt so viele —
63,4 % — den Wunsch, durch die be-
treuenden Arztinnen und Arzte auf
Beckenbodenbeschwerden wie In-
kontinenz angesprochen zu werden.
Bei den Frauen mit unwillkiir-
lichem Urinverlust liegt der Anteil
mit 70,7 % noch hoher.

Frauen suchen vermehrt Hilfe
Trotz der erkennbar hohen Anzahl
an betroffenen Frauen scheint das
Thema Beckenbodengesundheit im
Sinne der Pravention und Therapie
in der breiten postpartalen medizi-
nischen Versorgung noch nicht aus-
reichend adressiert zu werden, be-
klagten Scholten und Thangarajah
einstimmig. Dies wird untermauert
durch die Vielzahl an Freitextanga-
ben, welche die betroffenen Frauen
im Rahmen der Erhebung getitigt
haben.

Weitere Ergebnisse der Mum-
Health-Studie zum Interventions-
und Informationsbedarf der Studi-
enteilnehmerinnen werden in Kiirze
prasentiert. Diese Versorgungsfor-
schung ist eine Vorarbeit zu dem
groferen Forschungsprojekt

,,Mam-Care — Maternal involve-
ment, centeredness, safety and care
in obstetrics am Institut fiir Medi-

modifiziert nach: Abb. von PD Dr. Nadine Scholten
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zinsoziologie, Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaft der
Universitdt zu Koln (IMVR), das im
letzten Jahr startete. Eine vom Bun-
desministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) mit insgesamt fast
1 Million Euro zunichst bis 2025
geforderte Nachwuchsgruppe unter-
sucht die Sicht der Miitter und Geba-
renden auf die Geburtserfahrung,
aber auch die Perspektive der Versor-
genden, wie Hebammen und Arzte
und Arztinnen, rund um die Geburt,
weil in Deutschland bislang nur
wenig tiber die Qualitit der geburts-

hilflichen Versorgung wie auch die
Einbindung der Gebérenden in den
Geburtsprozess bekannt ist.

PD Dr. med. Sebastian Ludwig
stellvertretender Studienleiter E-PAD Studien;
Leiter Kontinenz- und Beckenbodenzentrum,
Frauenklinik der Universitét zu Kéin

Interessenkonflikt: S. Ludwig erklart, Fordergelder
durch das das Centrum fiir Familiengesundheit der
Universitatsklinik KdIn (CEFAM) erhalten zu haben.

Der Artikel unterliegt keinem Peer-Review-Verfahren.
Literatur im Internet: %
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www.aerzteblatt.de/lit2423
oder Uber QR-Code.

Frauen zeigen auch
nach langerer Zeit
einen hoheren
Inkontinenzscore
(IC1Q-UI-SF).

Das heift: Postpartale
Urininkontinenz
nimmt sogar tiber

die Jahre nach der
Geburt noch zu.

Traumata bei Geburten - Haufigkeit und Risiken

Eine Levatoravulsion kommt nach spontaner vaginaler Geburt bei
6-16 % vor (Saugglocke: 9-35 %; Zangengeburt: 35-63 %).
Oberflachliche, leichte Dammrisse Grad I/Il kommen bei 80-90 %
der vaginalen Geburten vor; die groRe Mehrzahl ist unproblema-
tisch und heilt von selbst.

Dammrisse Grad Ill/IV (= Obstetric Anal Sphincter InjurieS oder
OASIS) werden auf 1-11 % beziffert (verborgene Defekte, die mit
Sonografie entdeckt werden: 10-35 %).

Mikrotraumata im Gewebe, die nur per Ultraschall sichtbar sind,
sollen bei 7 % der vaginalen Geburten vorkommen.

29 % Prozent der Frauen geben laut einer norwegischen Studie an,
in den ersten 6-10 Wochen nach einer Geburt Prolapsbeschwer-
den zu haben.

Eine Ubersichtsarbeit aus Spanien findet bei 33-40 % Prolaps-
beschwerden — darunter auch geringgradige — bei Frauen, deren
Damm/Beckenboden vor der Geburt intakt waren.

Bei 25-33 % der Schwangeren kommt es nach einer Geburt zu ei-
ner Harninkontinenz (in 50 % ist das eine Belastungsinkontinenz);
besteht diese noch 3 Monate postpartal, missen 76,4 % damit mit
rechnen, auch noch 12 Jahre spater harninkontinent zu sein.
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Nach OASIS ist das Stuhlinkontinenzrisiko 5-fach héher im Ver-
gleich zu einer unkomplizierten vaginalen Geburt; Zange oder
Saugglocke erhdhen das OASIS-Risiko.

Kam es bei einer vorherigen Geburt zu OASIS ohne Inkontinenz-
symptome, kdnnte eine nachfolgende vaginale Geburt diese mani-
fest werden lassen.

War die 1. Geburt eine Sectio und wird eine Schwangere danach
vaginal entbunden, ist in 32,6 % damit zu rechnen, dass es in
dieser Konstellation zu einer Levatoravulsion kommt.

Kristellern geht ebenfalls haufiger mit einem Abriss des Levator-
muskels einher; das Risiko verdoppelt sich.

Altere Schwangere miissen zudem vermehrt mit Levatoravulsionen
und OASIS rechnen. Ab 18 tragt jedes Lebensjahr mit einer Risiko-
erhéhung von 1,064 % zum Gesamtrisiko fiir schwerwiegende Be-
ckenbodenschaden bei. Das bedeutet: Eine 40 Jahre alte Frau hat
vor ihrer ersten Geburt im Vergleich zu einer 20 Jahre alten Frau
ein um 346 % hoheres Risiko, schwere Beckenbodenschaden zu
erleiden

Quellen: Lit.Verz. 6-20
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Zusatzmaterial Heft 24/2023, zu:

Geburtshilfestudien E-PAD und Mum-Health

Risiko peri- und postpartaler
Beckenbodenfunktionsstorungen

Aktuelle deutsche Studien zur Gesundheit und Zufriedenheit von Mittern nach einer Geburt, aber
auch von deren Versorgenden, konnen erste Resultate berichten. Expertinnen und Experten sehen

darin grofRe praventive Chancen flir den Erhalt der Beckenbodengesundheit der Betroffenen.
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