Schwangere Frauen ab der 18. - 22.
Schwangerschaftswoche

Kontaktaufnahme: ab der 12. SSW

Als Teilnehmerin der Interventionsgruppe erhalten Sie in

der Schwangerschaft, am Ende des Wochenbettes und 9
Monate nach der Geburt eine qualifizierte Erhebung der
Beckenbodengesundheit, zudem eine Befundbespre-
chung, individuelle Anleitung zur Beckenboden An- und
Entspannung, sowie Beratung und Therapieempfehlung
durch die Hebamme. Die Teilnahme an individuell aus-
gearbeiteten Beckenboden-Praventionsprogrammen fiir
Schwangere und Frauen nach der Geburt férdern den
langanhaltenden Schutz Ihrer Beckenbodenmuskulatur.
Bei Bedarf werden Ihr betreuender Gynékologe / Ihre
betreuende Gyndkologin sowie Physiotherapeut*innen
in Ihre Weiterbehandlung integriert.

Als Teilnehmerin der Kontrollgruppe informieren wir Sie

anhand Ihrer Selbsteinschatzung der Beckenbodenfunk-
tion (Fragebogen) dariiber, ob die Vorstellung bei lhrer

betreuenden Gynakologin oder Ihrem Gynakologen zur

weiteren Behandlung empfehlenswert ist.

Tel.: 07071 / 2987445

Gerne kdénnen Sie eine Nachricht auf dem Anrufbeantwor-
ter hinterlassen: Stichwort Beckenbodengesundheit

pelvitrust@med.uni-tuebingen.de

Anfahrt:

Universitatsfrauenklinik Tibingen

Gebdude 330 - Ebene 2

Station 52 - Schwangerenstation, Raum 108
Calwer StraRe 7

72076 Tlbingen
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Die Beckenbodenmuskulatur halt und schitzt Ihre Be-
ckenorgane, gleichzeitig verschlieft und 6ffnet sie wich-
tige Korperoffnungen.

Durch die Schwangerschaft verandert sich lhre Becken-
bodenmuskulatur: Das Schwangerschaftshormon Pro-
gesteron beeinflusst den Tonus des Beckenbodens,
sodass dieser nachgiebiger wird. Gleichzeitig wachst lhr
Kind heran, Bauchmuskelstrukturen verdandern sich und
lhre Beckenbodenmuskulatur muss nun zunehmend
mehr Gewicht tragen. Diese Verdnderungen kdnnen
den weiblichen Beckenboden nachhaltig schwachen, so-
dass kurz- oder auch langfristig eine Harn- oder Stuhlin-
kontinenz auftreten kann.

Im Falle einer anhaltenden Beckenbodenschwache nach
der Geburt kann eine friihzeitige Diagnosestellung, Sen-
sibilisierung, Anleitung und Therapie Beschwerden wie
z.B. Inkontinenz, Einschrankungen bei sportlichen oder
sexuellen Aktivitdten entgegenwirken. Die friihe Fest-
stellung von Problemen des Beckenbodens hilft dabei,
optimale Behandlungserfolge zu erzielen. So kann bei-
spielsweise durch gezieltes Beckenbodentraining die
Beckenbodenmuskulatur ihren Tonus wieder zuriicker-
langen.

e Eine friihzeitige hebammengeleitete Pravention
von schwangerschaftsbedingten Beckenboden-
beschwerden

e Die Sensitivierung und Erhéhung der Achtsam-
keit zur korrekten An- und Entspannung des Be-
ckenbodens

e Das friihzeitige Erkennen einer behandlungsbe-
diirftigen Beckenbodenschwache

o Die Pravention und Behandlung von schwanger-
schaftsbedingten Problemen des Beckenbodens
im interdisziplindren Team: wir beziehen lhren
betreuenden Gynikologen / lhre betreuende
Gynadkologin - und falls erforderlich weiterbe-
handelnde Physiotherapeut*innen —in lhre Be-
ckenbodentherapie mit ein

Die Studie wird von Konstanze Weinert, Hebamme und
Pflegewissenschaftlerin (M.A.) im Rahmen einer Disser-
tation an der medizinischen Fakultat der Universitat Tu-
bingen durchgefiihrt und geleitet.
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Es handelt es sich um eine zweiarmige randomisierte
kontrollierte Studie (RCT). Das bedeutet, Sie werden per
Zufall der ,Interventionsgruppe” oder der ,Kontroll-
gruppe” zugewiesen: Die Teilnahme in der Interventi-
onsgruppe beinhaltet firr Sie die Forderung der
Beckenbodengesundheit in der Schwangerschaft, 6-8
Wochen nach der Geburt sowie 9 Monate nach der Ge-
burt. Dazu gehéren die Untersuchung des Beckenbo-
dens (vaginale Palpation), eine gezielte Anleitung zur
korrekten An- und Entspannung, sowie die Durchfih-
rung eines speziellen Beckenboden-Praventionspro-
grammes bereits in der Schwangerschaft und nach der
Geburt.

Als Teilnehmerin in der Kontrollgruppe beantworten Sie
lediglich zum jeweilig aufgefiihrten Zeitpunkt einen Fra-
gebogen und werden ggf. anhand des Ergebnisses wei-
ter beraten.



