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Arztliche Genossenschaft
seit 20 Jahren

Die Partnerschaft der
Erfolgreichen

— Unser Ziel sind wirtschaftlich und
qualitativ erfolgreiche Frauenarzt-
praxen!

— Gemeinsam mit unseren zahlrei-
chen Kooperationspartnern bieten
wir wirtschaftliche Vorteile, Siche-
rung der medizinischen Qualitat,
Basisberatung der Mitglieder in
allen Praxisbereichen, tragfahige
Zukunftskonzepte und berufs-
politisches Engagement.

— Unsere Gemeinschaft steht gyna-
kologischen Praxen aus ganz
Deutschland offen. Wir freuen uns
auf lhren Besuch auf unserer
Website unter www.genogyn.de!

GenoGyn

Arztliche Genossenschaft fiir die
Praxis und fuir medizinisch-
technische Dienstleistungen e.G.

Geschiftsstelle:
Horbeller Str. 18 - 20
50858 KoIn-Marsdorf

Tel. (02 21) 94 05 05 - 3 90
Fax (02 21) 940505 -3 91

E-Mail:
geschaeftsstelle@genogyn-
rheinland.de

Internet:
www.genogyn.de
www.frauenarzt-suche.de

Die Veroffentlichung der Beitrdge
dieser Rubrik erfolgt in Verantwor-
tung der GenoGyn.
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Beckenbodenschadigung, Inkontinenz und Geburt

Mussen wir Frauen
zur Sectio raten?

+Kliniken und Praxen sind gefordert, um Beckenbodentraumata
und Kontinenzprobleme bei jungen Mittern besser zu versorgen®,
sagt GenoGyn-Vorstand Prof. Friedrich Wolff.

gress der Deutschen Gesellschaft

fiir Gynikologie und Geburtshilfe
(DGGAQG) in Berlin als auch auf der FO-
KO-Tagung des Berufsverbands der
Frauenarzte (BVF) 2019 stand das
Thema Harninkontinenz und Becken-
bodenschadigung durch die Geburt
wieder vermehrt im Brennpunkt.

Dabei spielt nicht zuletzt die Diskus-
sion um das Beckenbodentrauma bei va-
ginaler Geburt und die hohe Kaiser-
schnittrate in den Industrienationen wie
Deutschland eine grofle Rolle. Neben
vielen Ursachen wie Angsten vor der
normalen Geburt, Personalmangel im
Kreif$saal und Kostengriinden riickt die
Frage der werdenden Mutter nach den
Folgen der vaginalen Geburt fiir den Be-
ckenboden immer stirker in den Fokus:
ein Thema, das frither von Frauen nur
selten vor der Geburt aktiv angespro-
chen wurde.

Kaum ein Zweifel besteht heute, dass
die vaginale Geburt unter bestimmten
Gegebenheiten den Beckenboden schi-
digt, mit der Folge einer erhchten Rate
eines Descensus von Uterus und Vagina
sowie einer Harn- und Stuhlinkonti-
nenz. Dabei spielen viele Begleitfaktoren
eine Rolle:

— Grofle und Gewicht des Kindes

—vaginal-operative Geburt durch Vaku-
um- oder Zangengeburt

— Geburtsverletzungen und deren Ver-
sorgung

— Gewichtszunahme in der Schwanger-
schaft

— Stoffwechselerkrankungen wie der
Gestationsdiabetes

S owohl auf dem letzten Jahreskon-
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—Rauchen vor der Schwangerschaft

— Geburtseinleitung

Natiirlich ist es nicht ein Einzelfaktor,
sondern die Summe der Risikofaktoren,
die hierbei eine Rolle spielen. Dazu ge-
hort auch die Familienanamnese mit
Hiaufung von Senkungs- und Harnin-
kontinenzproblemen bei der Mutter
oder Schwester(n) - frither oft als schwa-
ches Bindegewebe bezeichnet. Gerade
dies ist ein nicht zu unterschitzender
Faktor, der auch im Falle eines Kaiser-
schnittes die Vorteile fiir den Becken-
boden mit zunehmendem Alter dahin
schmelzen lassen.

Versorgungsqualitat in den
Kliniken starken

Vor allem auf dem Kongress der DGGG
in Berlin wurde deutlich, dass in den
groflen Beckenbodenzentren in Berlin
und anderenorts festzustellen ist, dass
die Erstdiagnose und Therapie der
Dammverletzungen nach der Geburt oft
mangelhaft ist. So gilt die Versorgung
des Dammrisses oder -schnittes als An-
fanger-OP, ohne dass eine ausreichende
Schulung stattfindet. Vor und nach der
Naht wird nicht sorgfiltig untersucht.
Auf die notwendige rektale Kontrolle
wird oft verzichtet und Verletzungen
des Sphincter ani werden damit héufi-
ger Ubersehen. Die Folge ist dann eine
mehr oder minder ausgepragte Stuhl-
inkontinenz, die sekundir deutlich
schwieriger zu versorgen ist. Auch bei
sachgerechter Versorgung ist eine Nach-
kontrolle notwendig, um weiter beste-
hende Probleme rechtzeitig zu erkennen
und Losungen zu finden. 30-40% aller
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Frauen haben in den ersten sechs Mona-
ten nach der Geburt Kontinenzproble-
me, wobei sich die Rate bei guter Nach-
sorge mit Beckenbodentraining, aber
auch durch die natiirliche Verbesserung
der Funktion des Beckenbodens mehr
als halbieren ldsst. Dabei muss die
AWMEF Sl1-Leitlinie 015/077 Manage-
ment zum Dammriss III und IV Grades
nach vaginaler Geburt mit berticksich-
tigt werden: Ohne eine Schulung zum
Erkennen und zur priméren Versor-
gung einer hohergradigen Dammverlet-
zung werden die Chancen einer Heilung
deutlich niedriger.

Kaiserschnitt keine Pravention fiir
Beckenbodenerkrankung
Die Thematisierung bei der Geburtspla-
nung ist wichtig: Natiirlich wird man
keiner Schwangeren in der Sprechstun-
de unkritisch einen Vortrag tber die
Gefahren der Schwangerschaft fiir den
Beckenboden halten. Damit wiirde die
Sectiorate wahrscheinlich weiter steigen.
Aber dem zunehmenden Wunsch
nach Information - mit oder ohne
Zusammenhang einer Kaiserschnittent-
bindung - sollten wir besser nachkom-

men und differenziert aufkldren. In der
Schwangerschaft sollten wir Risikofak-
toren fir Erkrankungen des Becken-
bodens wie unter anderem zu hohe Ge-
wichtszunahme oder Gestationsdiabetes
benennen und gleichzeitig ebenso deut-
lich machen, dass der Kaiserschnitt kei-
ne generelle Pravention fiir Erkrankun-
gen des Beckenbodens ist.

Parallel dazu gilt es, die Mitarbeiter
im Kreifisaal zu sensibilisieren und zu
schulen, damit die Versorgung der Riss-
und Schnittverletzungen beginnend bei
der Hebamme bis zur Oberérztin oder
zum Oberarzt ernst und wichtig genom-
men wird.

Ausblick und Behandlungschancen

Die Schiddigung des Beckenbodens ist
keine ausschlieflliche Erkrankung der
ilteren Frau, sondern auch ein Problem

der jiingeren Frauen nach Geburt.
Rechtzeitiges Erkennen und Behandeln

sind notwendig und méglich. Becken-
bodentraining und konservative Be-
handlungen sind heute mit smarten,
App-gesteuerten Systemen moglich und
Erfolg versprechend. Auch die Kran-
kenkassen sind an einer guten Versor-

Einfach abonnieren: www.gynforlife.com -
der Praxis-Newsletter fiir Ihre Patientinnen

Informieren, aufkliaren und die Patien-
tenbindung zeitgemdfl vertiefen: Mit
dem E-Mail-Newsletter fiir Patientinnen
gibt die GenoGyn niedergelassenen
Frauenirztinnen und -drzten ein hoch-
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modernes Marketinginstrument an die
Hand. Der fachspezifische Praxis-News-
letter kann mit einem individuellen Edi-
torial versehen werden und vermittelt
vierteljahrlich von Frauenirzten erstell-
te, werbefreie und verstdndliche Infor-
mationen rund um die Gesundheit. Er
spricht Frauen in jeder Altersgruppe an
und informiert in verschiedenen Rubri-
ken tiber gynikologische Themen, tiber
Praventionsmedizin und sinnvolle
privatérztliche Zusatzleistungen. Auch
Nachrichten aus der Praxis konnen
iibermittelt werden. Ob gednderte
Sprechzeiten, ein Vortrag vor Ort oder
neue Leistungen: Der Newsletter ermog-
licht den direkten Draht zu den Patien-
tinnen. Er stdrkt die drztliche Medien-
priasenz, spart dank vorinformierter
Patientinnen Zeit und kann tber die
GenoGyn (www.genogyn.de) einfach
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gung ihrer jungen Patientinnen interes-
siert und haben entsprechende Biofeed-
backgerite mit Vaginalsensor zum Trai-
ning der Beckenbodenmuskulatur in
das Hilfsmittelverzeichnis des GKV-
Spitzenverbandes aufgenommen und
damit verordnungsfahig gemacht.

Dazu zdhlt auch der hochmoderne via
Smartphone gesteuerte Elvie-Trainer,
dessen deutscher Distributor derzeit
eine Langzeitdatenerhebung unter be-
troffenen Frauen plant. Damit haben
Frauenirzte und Fachverbinde wie die
GenoGyn gute Chancen, sich in die Ver-
sorgungsforschung einzubringen und
ein vielversprechendes Versorgungsnetz
zu etablieren. Das Thema sollte uns in-
teressieren und die GenoGyn wird das
Projekt weiter verfolgen.

Prof. Dr. Friedrich Wolff
Facharzt fur Frauenheil-
kunde

und Geburtshilfe
Frauenklinik Holweide,
Kliniken der Stadt KéIn
Vorstand der GenoGyn

Genogy,
Pfaxis-r,-pp

abonniert werden. Mitgliederpraxen der
GenoGyn erhalten Sonderkonditionen.

Der E-Mail-Letter ist Teil des Praxis-
konzeptes ,,Gyn-for-life“, mit dem die
GenoGyn niedergelassene Frauendrzte
mit Fortbildungen in Praventionsmedi-
zin sowie Praxis- und Personalmanage-
ment bei der konsequenten Positionie-
rung als ,Facharzt fiir die Frau® mit dem
Fokus auf personalisierter Frauenheil-
kunde unterstiitzt. Weitere Informatio-
nen finden Sie auf der Webseite der
GenoGyn.

Dr. Edgar Lei3ling
Facharzt fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe,
Vorstand der GenoGyn,
Initiator des
Praxis-Newsletters
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