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Abstract

Titel: Systematischer Literaturreview zum Effekt des Beckenboden-
trainings in der Schwangerschaft und nach der Entbindung zur Pra-

vention und Behandlung der Belastungsinkontinenz.
Kurzzusammenfassung:

Schwangerschaft und Spontanentbindung stellen eine massive Belastung fir den weiblichen
Beckenboden dar. Die so beanspruchte Muskulatur erhéht das Risiko einer Inkontinenz, dem unwill-
kirlichem Harnverlust. 20 bis 50% der Gebarenden sind betroffen und leiden unter dieser Situation.
Zur Pravention und Behandlung wird das konservative Beckenbodentraining (BBT) empfohlen, spe-
ziellen Anspannungs-und Entspannungsibungen der Bauch- und Beckenbodenmuskulatur. Aller-
dings ist dessen Wirksamkeit sich empirisch uneinheitlich dargestellt. Trotz der Heterogenitat der
Studien kann BTT als wirksame Pravention und Intervention bei Belastungsinkontinenz nach
Schwangerschaften eingestuft werden. Dabei gilt, je friher damit begonnen wird, umso grdsser der
Trainingserfolg: die Verhitung von Belastungsinkontinenz.
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Ausgangslage

Viele Risiken zu Schwangerschaft und Geburt konnten in den vergangenen Jahrzehnten deutlich
reduziert werden. Anders verhalt es sich mit der Urininkontinenz. Diese, bedingt durch die verstark-
te Muskelbelastung des Beckenbodens, istimmer noch ein haufig auftretendes Phanomen. Inkonti-
nenz jeglicher Ursache stellt eine Einschrankung der Lebensqualitat dar, die zugleich ein Tabu ist.
Folgen sind: Einschrankung der Sexualitat und Ausscheidung, meist verbunden mit Schamerleben.
Neben der kdrperlichen und seelischen Beeintrachtigung verursacht Inkontinenz auch hohe Ge-
sundheitskosten. Mit dem Beckenbodentraining, speziellen Ubungen zur An-und Entspannung der
Beckenbodenmuskulatur, steht eine Intervention zur Verfigung, die sowohl praventiv wie auch
therapeutisch eingesetzt wirksam und systematisch untersucht wurde. Das dreistufige Trainings-
programm beinhaltet 30 bis 80 Muskelkontraktionen, die jeweils Gber 10 Sekunden andauern und
sollte zwischen zwei und sechs Monaten angewendet werden. Der Effekt des Trainings wird mit
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dem Pad-Test gemessen d.h. die Menge des unfreiwillig abgegangenen Urins wird durch Wiegen der
Vorlage ermittelt. Vor allem Physiotherapeutinnen aber auch Pflegende mit einer entsprechenden
betreuen diese Patientinnen.

Ziel

Ziel dieser Bachelor Thesis ist es, einen systematischen Review zum Effekt des Beckenbodentrai-
nings (BBT) zur Pravention und Therapie von Urininkontinenz im Rahmen von Schwangerschaft und
Geburt durchzufihren. Mit dieser Arbeit soll ein systematischer Review der bisherigen Forschungen
geleistet werden und Hypothesen fir die Pflegepraxis abgeleitet werden.

Methode

Um den Nutzen des BBT zu ermitteln, wurden 6 Studien von 2000 bis 2009 in der Datenbank Pub-
Med analysiert, die den Effekt des BBT mit unterschiedlichen Foci untersucht haben. Dabei wurden
die Suchbegriffe ,Pelvic Floor* AND ,Urinary Incontinence" AND ,Pregnancancy" eingegeben und
als Limits ,Humans; English; German; last 10 years; Age:19-44; RCT bzw. Clinical trails" eingegeben.
Diese Suche brachte 12 (RCT) bzw. 23 (CT) Ergebnisse, von denen 5 bzw. 1 geeignet waren.

Fragestellung:
Welchen Effekt hat das BBT bei der Belastungsinkinkontinenz im Zeitraum vor der Sponatnentbin-
dung und bis ein Jahr danach?

Einschlusskriterien fir RCT und CT:
- Effekt des BBT bei Therapie wahrend Schwangerschaft und Entbindung

- Kurz-bzw. Langzeiteffekt des BBT bei schwangerschaftsinduzierter Urininkontinenz
- Erst- oder Mehrgebarende

- Vaginale Entbindungen, auch mit Hilfsmitteln wie z.B. Zange

- Neugeborene mit mehr als 40009 Gewicht

Ausschlusskriterien:
- Untersuchung erfolgte 4 bis 8 Jahre nach Entbindung

- Akzeptanz der Ubungen wurde gemessen
- Vergleich der Untersuchungstechnik der BBM nach dem Training und physiologische Ab-
weichungen zu normaler Geburt

Ergebnisse:

Alle fiinf Studien weisen einen angemessenen Reprasentativitatsgrad der Population auf. Unter-
schiede gibt es in der Anzahl der bereits erfolgten Geburten bei den untersuchten Frauen. Solche, die
bereits geboren hatten, haben ein hoheres Inkontinenzrisiko, als Erstgebarende. Die Art der Entbin-
dung, spontan oder mit Hilfsmitteln wie Zange oder Saugglocke, wird ebenfalls unterschiedlich be-
ricksichtigt, obwohl die Spontangeburten ein niedrigeres Inkontinenzrisiko haben. Bei den Ergebnis-
sen zu den Interventionen lassen sich zwei Richtungen feststellen: a) Therapie bei Frauen mit beste-
hender Inkontinenz und b) Anwendung des BBT zur Pravention UND Behandlung. Bei der ersten
Gruppe gibt es mehrere Teilergebnisse. So reduzierte sich in einer Studie die Belastungsinkontinenz
bei intensivem und korrektem Training, wahrend dies in einer weiteren Untersuchung unabhangig
vom BBT nachgewiesen werden konnte. Es zeigte sich, dass Ausdauer und korrekte Durchfiihrung
wichtig fiir einen Trainingserfolg sind. Um diesen eindeutig nachzuweisen, missen mehr als vier
Trainingseinheiten durchgefiihrt werden, was in einigen Studien nicht der Fall war. Zuwenig beachtet
wurden die Adharenz der Teilnehmerinnen und der Einfluss der Hormone auf die Kontinenz. Fiir b)
lasst sich feststellen, dass eine statistisch signifikante tiefere Pravalenz der Inkontinenz in der Ver-
suchsgruppe und in der Kontrollgruppe, unabhangig von unterschiedlicher Dauer und Intensitat des
Trainings gemessen wurde. Alle drei Studien weisen eine hohe Adhadrenz auf, was auf die negativen
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Folgen der Harninkontinenz zurlickzufiihren sein kdnnte. Aber auch Frauen mit einer ausgepragten
Belastungsinkontinenz trainierten nicht automatisch intensiv. Vielfach waren soziale Belastungen ein
Hinderungsgrund. Im Langzeitvergleich konnte eine leichte Zunahme der Inkontinenz nachgewiesen
werden, was die Forscher mit mangelndem Training erklarten.

Erkenntnisse

Es wurde deutlich, dass BBT eine wirksame Intervention der beschriebenen Problematik ist. Voraus-
setzung dafir ist jedoch ein regelmadssiges, intensives und korrekt durchgefihrtes Training der be-
troffenen Frauen. Je frGher mit dem Training begonnen wird, umso starker ist der positive Effekt.
Anleitung und Betreuung sollte durch speziell angeleitetes Personal erfolgen. Hormonelle Auswir-
kungen auf die Belastbarkeit des Beckenbodens sowie die Moglichkeit, Pflegefachleute zu den Phy-
siotherapeutinnen in den Trainings-und Anleitungsprozess einzubeziehen, wurde bisher zu wenig
empirisch untersucht. Schwachpunkt der analysierten Studien ist, dass die Dauer und Intensitat des
BBT unterschiedlich und damit nur bedingt vergleichbar waren. Des Weiteren mussen reliablere
Messinstrumente zum Nutzen des BBT gefunden werden, da der Pad Test dies nur unzureichend
leistet.

Abbildungen

Autor/ Absicht Design | Stichprobe/ Inter- Ergebnis

Jahr Population vention

Dincetal Effekt des BBT auf Harn- RCT n=92 (VG:n=46; | BBT Pad-Test, Mikti-

2009 inkontinenz in Schwanger- KG: n=46) onstagebuch, Peri-
schaft und nach Entbindung? neometer

Woldring et | Effektivitat des BBT bei RCT n=264 (VG:n= BBT Miktionstagebuch,

al 2006 Harninkontinenzi. d. 112; KG: n=152) Inkontinenzscore
Schwangerschaft?

Morked et BBT als Pravention von Har- RCT n=301 (VG:n= BBT Befragung bzgl.

al 2003 ninkontinenzi. d. Schwan- 148; KG: n=153) Harn-
gerschaft? verlustsymptome;

BBM-Starke Mes-
sung

Chiarelli & Verlauf d. Harninkontinenz RCT n=720 (VG: n= BBT Befragung bzgl.

Cockburn nach Entbindung 370; KG: n=350) Harnverlust; Mikti-

2002 onskalender

Mork & Bo Effekt des BBT auf Praventi- RCT n=162 (VG:n= BBT Strukturiertes Inter-

2000 on und Therapie der Be- 81; KG: n=81) view, Pad-Test, BBM-
lastungsinkontinenz nach Starke Messung
Entbindung

Tabelle 8: Ergebnisse: Inkontinenz nach Schweregrad (Woldringh et al., 2006)

22, S5W VG KG
milde bis schwere Inkontinenz (Score 1-10) 100% 100%
maoderate bis schwere Inkontinenz (Score 5-10) 73% 70%
35. 35W VG KG
milde bis schwere Inkontinenz (Score 1-10) 88% 93%
maoderate bis schwere Inkontinenz (Score 5-10) 37% 46%
8. Woche Postpartum VG KG
milde bis schwere Inkontinenz (Score 1-10) 62% 68%
moderate bis schwere Inkontinenz (Score 5-10) 22% 16%
8. Monat Postpartum VG KG
milde bis schwere Inkontinenz (Score 1-10) 56% 60%
moderate bis schwere Inkontinenz (Score 5-10) 14% 8%
Ein Jahr nach Entbindung VG KG
milde bis schwere Inkontinenz (Score 1-10) 58% 63%
maoderate bis schwere Inkontinenz (Score 5-10) 15% 9%
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