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FUR FACHKREISE

Ein gesunder Beckenboden
nach einem Kaiserschnitt
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Einfuhrung

Uber 30 % aller Babys kommen per Kaiserschnitt auf die Welt. Das macht den Eingriff zu einer der am
haufigsten vorgenommenen Operationen weltweit.*? Im Vergleich zu Vaginalgeburten kommmt es nach
einem Kaiserschnitt haufiger zu postpartalen Lendenschmerzen3, Rektusdiastase* und Unterleibsschmerzen
in Zusammenhang mit der Inzisionsnarbe und der Angst vor Bewegung®. Viele dieser Probleme bleiben
weit Uber das erste Jahr nach der Geburt hinaus bestehen. Was den Beckenboden betrifft, so wird eine
Kaiserschnittgeburt mit Harninkontinenz (40 %)¢, Darmproblemen (40 %)¢ sowie Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr (30 %)7 in Verbindung gebracht. Auf den Beckenboden spezialisierte Physiotherapeuten
kdnnen MUttern nach einem Kaiserschnitt bei der Pflege der Narbe, der Gewebemobilisierung und der
Starkung von Beckenboden- und Rumpfmuskulatur zur Seite stehen.

Beckenboden- und Rumpfmuskulatur

Viele Mltter bendtigen nach einem Kaiserschnitt zusatzliche Unterstitzung, insbesondere in Zusammenhang
mit Harninkontinenz, Mobilitatsproblemen im Allgemeinen, Schwache der Bauch- und Rumpfmuskulatur,
Beckenschmerzen und dem Erscheinungsbild der Bauchdecke.®

Im Gegensatz zur landlaufigen Meinung kommt es bei einer Kaiserschnittgeburt zwar weniger haufig zu
Harninkontinenz als bei einer vaginalen Geburt, aber das Problem kann trotzdem auftreten.t 2™

Ein Kaiserschnitt bedeutet zudem mehr Schmerzen in Becken und Bauch sowie Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr. Diese kbnnen Uber viele Jahre nach der Geburt fortbestehen.?

In Bezug auf die Bauchdecke ist eine Kaiserschnittgeburt ein bekannter Risikofaktor fUr die Entwicklung
einer Rektusdiastase®. Die Rektusdiastase wird auch als Bauchmuskelspaltung bezeichnet, obwohl dieser
Begriff nicht ganz korrekt ist. Bei einer Rektusdiastase kommmt es zu einer GUbermaBigen Erschlaffung der
Bauchwand. Dadurch driften der linke und der rechte Strang des geraden Bauchmuskels auseinander. Das
wirkt wie ein Spalt, auch wenn eigentlich gar nichts gespalten ist. Zu den konstatierten Grinden flr das
haufigere Auftreten einer Rektusdiastase nach einem Kaiserschnitt gehdéren die Manipulation des Bauch-
gewebes wahrend des Eingriffs, Druckveranderungen im Bauchraum angesichts der durch die Narbe
verursachten Gewebespannungen und eine allgemein mangelnde Synergie innerhalb der globalen Rumpf-
muskulatur, die den Beckenboden, das Zwerchfell und tiefliegende Bauchmuskeln umfasst." Es ist unbe-
stritten, dass eine Kaiserschnittgeburt negative Auswirkungen auf die Funktion der Bauchdecke hat, da
sowohl Muskelstarke als auch Integritat der Faszien durch diesen Eingriff beeintrachtigt werden. Weiterhin
geht man davon aus, dass das entstehende Narbengewebe die Dynamik der angrenzenden Gewebe und
Muskeln verandert.® Dementsprechend sind die Bauchmuskeln schwacher.? MaRgebliche Verdnderungen
sowohl der abdominalen Faszien als auch der Muskeldicke wirken sich nach einem Kaiserschnitt ebenfalls
auf die Bauchdecke aus.®

Auch Schmerzen beim Geschlechtsverkehr sind ein haufig auftretendes Problem nach einem Kaiserschnitt,
mit dem die meisten MUtter nicht rechnen. Schmerzhafter Geschlechtsverkehr, auch Dyspareunie genannt,
steht Ublicherweise in Zusammenhang mit angespannten schitzenden Beckenbodenmuskeln.” Bei einem
Kaiserschnitt sind zum einen die Mechanismen in Verbindung mit den angrenzenden Beckenfaszien be-
troffen. Zum anderen wird ein Kaiserschnitt haufig unerwartet durchgefihrt, was im Beckenboden eine
Schutzreaktion auslésen kann. Obwohl in den meisten Studien keine Unterschiede in Bezug auf die Aus-
wirkungen auf den Geschlechtsverkehr nach vaginalen und nach Kaiserschnittgeburten festgestellt wurden,
weisen einige Studien darauf hin, dass Schmerzen beim Geschlechtsverkehr nach einem Kaiserschnitt auf-
grund der oben genannten Grinde langer fortbestehen kénnen.®




WIE KONNEN MUTTER NACH EINER KAISERSCHNITTGEBURT UNTERSTUTZT
WERDEN?

Es ist gangige Praxis, das Muskel-Skelett-System nach einer Operation Uber eine physiotherapeutische
Behandlung wieder zu mobilisieren. Das ist auch nach einem Kaiserschnitt sinnvoll. Eine angemessene Pflege
der Inzisionsnarbe und der umliegenden Faszien ist sehr wichtig. RUckbildungsstrategien zur Optimierung
der Beckenbodenfunktion und der damit in Zusammenhang stehenden tiefen Rumpfmuskulatur sind
ebenso von groBer Bedeutung. Zu den empfohlenen Ubungen gehdéren oft Bewegungen, die die Atmung
wieder optimieren, das Gewebe lockern und Kraft aufbauen. Dabei wird schwaches Gewebe im Becken-
boden und in der tiefen Rumpfmuskulatur gestarkt. Auch eine manuelle Therapie ist oft Bestandteil des
Behandlungsansatzes, um die Gewebefunktion sowohl innen als auch auBen zu unterstitzen. Eine weitere
Strategie, die in der Physiotherapie haufig zur Linderung von Schmerzen sowie Angst vor Bewegung und
auch zur Starkung der Bauchdecke angewandt wird, ist eine Kompressionsbehandlung.® > Daflr wird
Ublicherweise ein elastischer Kompressionsverband verwendet oder Shorts/Leggings mit einem elastischen
Kompressionseinsatz, die die Bauchwand stltzen. Wichtig: Diese Hilfsmittel unterscheiden sich ganzlich
von sogenannten Waist-Trainern oder Korsetts, von deren Verwendung dringend abgeraten wird! Stltz-
kompression ist als postoperative Behandlungsstrategie nachweislich erfolgreich und kommt nicht oft
genug zum Einsatz.

Narbenpflege und Gewebemobilitat

Im Kontext der Geweberlckbildung werden Narbenschmerzen, das Erscheinungsbild der Narbe und eine
eingeschrankte Gewebemobilitdt um die Inzisionsnarbe oft als Grinde flr eine Unzufriedenheit nach der
Kaiserschnittgeburt angeflhrt. Viele Mitter werden nicht Uber die Vorteile der Mobilisierung und Massage
der Narbe informiert oder erhalten keine Unterstlitzung diesbezlglich von einer medizinischen Fachkraft.
Die Vorteile einer Weichgewebemassage nach einer Kaiserschnittgeburt sind eindeutig belegt.> Studien
haben gezeigt, dass bereits nach nur 4 Massagesitzungen und der entsprechenden Narbenmobilisierung
eine mafgebliche Schmerzlinderung und eine Verbesserung der Bauchmuskelfunktion erzielt werden
kdédnnen. Die dramatischsten Verbesserungen lassen sich beobachten, wenn mit der Narbenmassage und
Gewebemobilisierung friih begonnen wird (idealerweise 6 Wochen nach der Geburt). Studien bestatigen
jedoch, dass sogar chronische Verwachsungen mit Mobilisierungstechniken verbessert werden kénnen.>
Eine Narbenmassage nach einem Kaiserschnitt umfasst Ublicherweise 4 Schritte.

1. Desensibilisierung: einige Minuten lang mit einem Wattepad oder einem unbenutzten Make-up-Pinsel
sanft von einer Seite der Narbe zur anderen streichen. Wahrend der Behandlung sollte der Fokus auf
der Zwerchfellatmung liegen.

2. Verbindung zwischen Gehirn und Kérper: mit den Fingerspitzen das Gewebe um die Narbe herum be-
rihren. Dabei genau darauf achten, was empfunden wird, wenn die Hand in die Nahe der Narbe kommt.
Wenn bemerkt wird, dass die Patientin nur mit Widerwillen an die Narbe denkt oder sie du3erst ungern
berlhrt, sollte eine Beratung durch medizinisches Fachpersonal erfolgen. Es ist wichtig, nach der Ope-
ration wieder mit diesem Teil des Korpers in Einklang zu kommen.

3. Mobilisierung des angrenzenden Weichgewebes: 2 Fingerspitzen auf das Gewebe um die Inzisions-
narbe legen und mit kreisenden Bewegungen sanft massieren. Auf einer Seite beginnen und langsam
um die Narbe herumarbeiten. Manche Mutter verwenden dabei gern ein Massagedl. Wahrend dieser
sanften Mobilisierung auf eine Zwerchfellatmung konzentrieren.

4. Massage der Narbe: die Narbe ahnlich wie oben mit kreisenden Bewegungen massieren, um das
Gewebe zu mobilisieren. Daflir am Rand des Einschnitts beginnen, die Fingerspitzen auf die Narbe
legen und sanften Druck austben. Etwa 30 Sekunden an einer Stelle massieren. Dann die Fingerspitzen
etwas weiter an der Narbe entlang positionieren und sich dann stickweise bis zum anderen Ende vor-
arbeiten. Manche Mutter verwenden dabei gern ein Massagedl. Wahrend dieser sanften Mobilisierung
auf eine Zwerchfellatmung konzentrieren.




Eine auf die Gesundheit des Beckens spezialisierte Physiotherapie-Fachkraft kann nicht nur bei der
Narbenpflege wertvolle Unterstlitzung leisten, sondern auch bei weiteren Aspekten der Erholung und
Regeneration nach der Geburt. Dazu gehoéren die Wiederherstellung der optimalen Léange des Becken-
und Bauchgewebes, die flr eine ordnungsgemalBe Muskelfunktion erforderlich ist, sowie Hilfe bei einer
tradgen Verdauung und dem Ubergang zu intensiverer sportlicher Betatigung.
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