Abstract

Osteopathie bei postpartaler Urininkontinenz: Eine erfolgsversprechende
Therapieform? — Eine Literaturiibersicht

Antonella Dessi Leyton

In dieser Arbeit wird eine Ubersicht tber die Literatur zur postpartal bedingten
Urininkontinenz durchgefiihrt. Die Intention war, Studien zu finden und auszuwerten,
die sich den Nachweis Uber die therapeutische Wirksamkeit der Osteopathie zum Ziel
setzen, um diese als konventionelles konservatives Therapieverfahren zu etablieren
und praventiv Langzeitfolgeschaden zu vermeiden. Dieses Vorhaben lieB sich nicht
leicht realisieren. Die Recherche der osteopathischen Studien in wissenschaftlichen
Datenbanken erwies sich als sehr miihsam. Zwar wurden einige gefunden, die sich
mit dem Thema postpartaler Gesundheit der Frau befassten wie die von Gerhardt et
al. (2008) und Recknagel et al. (2008), aber wenige erflillen die notwendigen
wissenschaftlichen Kriterien und werden darum hier nicht bericksichtigt.

Die Urininkontinenz ist ein haufig auftretender Symptomkomplex, der mit Scham und
Einschrankung der Lebensqualitdt behaftet ist und mit erheblichen psychosozialen
Lebenseinschrankung einhergeht (Beutel et al, 2005). Die verbreitetste Form der
weibliche Urininkontinenz bei jungen Frauen ist die Belastungsinkontinenz, die
zweithaufigste mit zunehmendem Alter die Dranginkontinenz und Mischinkontinenz
(Hunkaar et al, 2004; Rotveit et al, 2001). Die Urininkontinenz verursacht
erhebliche Kosten und belastet dadurch auBerordentlich das Gesundheitssystem
(HeBdorfer et al., 2005). Frauen sind statistisch ofter davon betroffen als Manner
(Beutel, 2005). Die Strukturen des Beckenbodens sind wahrend der Entbindung
einigen Kraften ausgesetzt, die mit morphologischen Veranderungen einhergehen
(Anthuber et al., 2000). Bedingt durch die Belastung des Bindegewebsschichtes und
des N. Pudendus wird der Verschlussmechanismus der Blase in Mitleidenschaft
gezogen (Schmolling et al., 2004). Die postpartalen Funktionsstérungen der Blase
und des Beckenbodens zeigen sich oft in einem Descensus genitali und perinei und
demzufolge in einer Sphinkterschwache (Anthuber et a/, 2000). Viele
Wissenschaftler vertreten die einhellige Meinung, dass die Schwangerschaft und die
Entbindung flir die spatere Entstehung der Belastungsinkontinenz verantwortlich sind
(Prejer et al, 2006; Hess, 2011; Wesnes et al, 2009). Die Paritdt und der
Geburtsmodus spielt bei der Atiologie eine zentrale Rolle (Rotveit et al, 2001;
Hunkaar et al, 2004). Die haufigsten Risikofaktoren sind spontane und vaginal
operative Entbindung (Wesnes et al., 2009). Aus der Bewertung der osteopathischen
Literatur stellte sich heraus, dass die Osteopathie eine effektive Therapieform bei der
postpartalen Urininkontinenz ist.

Mein Interesse war zu zeigen, dass es osteopathische Studien gibt, die Uber die
Effektivitat dieser Therapieform berichten und wissenschaftlich bessere fundierte
Studien diesen Befund erharten. In Anbetracht der Tatsache, dass eine
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bagatellisierte p.p.UI sich in einer permanenten UI entwickeln kann, kann die
Osteopathie auch als Pravention zur Vermeidung von langfristigen
Beckenbodenfunktionsstérungen gelten. Um das zu erreichen, bedarf es noch viele
weiterer Studien.
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