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Die Studie bietet eine umfassende Analyse der Wirksamkeit vorgeburtlicher
Dammtrainingsmethoden, insbesondere Ballondehnung (EPI-NO) und Dammmassage, zur
Verringerung von Dammverletzungen und damit zusammenhangenden postpartalen
Komplikationen bei Frauen in der Schwangerschaft. Die Studie umfasste 150 Teilnehmer,
die in drei Gruppen eingeteilt wurden: eine Gruppe mit Ballondehnung (BSG), eine Gruppe
mit Dammmassage (PMG) und eine Kontrollgruppe (CG), die keine Dammvorbereitung
durchfuhrte.
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Hauptergebnisse

1. Verringerung der Dammverletzungen:
Die Studie ergab eine signifikante Verringerung der Dammverletzungen und der
Notwendigkeit einer Episiotomie in der BSG und PMG im Vergleich zur CG. Die BSG
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wies die niedrigste Rate an Dammverletzungen auf: nur 27,5 % der Frauen erlitten
Verletzungen, verglichen mit 48,7 % bei der PMG und 68,3 % bei der CG.

2. Verklrzung der Austreibungsphase:
Die Austreibungsphase war bei der BSG und PMG im Vergleich zur CG deutlich
kurzer. In der BSG dauerte die Austreibungsphase durchschnittlich 1,01 h, in der
PMG 1,36 h und in der CG 1,99 h. Dies deutet darauf hin, dass das Dammtraining
den Verlauf der Austreibungsphase erleichtert.

3. Vorbeugung postpartaler Funktionsstérungen:
Die BSG wies die geringste Inzidenz von Harninkontinenz und Dyspareunie innerhalb
von sechs Monaten nach der Geburt auf, verglichen mit hdheren Raten in der PMG
und CG. In der BSG lag die Inzidenz von Harninkontinenz bei 23,5 %, in der PMG bei
43,6 % und in der CG bei 55 %. Die Inzidenz bei Dyspareunie lag in der BSG bei
11,8 %, in der PMG bei 35,9 % und in der CG bei 61,7 %. Dies deutet darauf hin,
dass das vorgeburtliche Training mit EPI-NO besonders wirksam ist, um langfristige
Beckenbodenstérungen zu verhindern.

Vorteile des vorgeburtlichen Dammtrainings:

1. Geringeres geburtshilfliches Trauma
Durch vorgeburtliches Dammtraining wird das Risiko von Dammverletzungen deutlich
gesenkt, so dass weniger chirurgische Eingriffe wie Dammschnitte erforderlich sind.
2. Bessere postpartale Erholung:
Bei Frauen, die an diesen Trainingsmethoden teilgenommen haben, traten weniger
Komplikationen im Zusammenhang mit Beckenbodendysfunktionen wie z. B.
Inkontinenz und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr auf.
3. Verklrzung der Austreibungsphase
Die Studie zeigte, dass das vorgeburtliche Dammtraining die Austreibungsphase
verklrzen kann und méglicherweise eine reibungslosere und weniger traumatische
Geburt ermdglicht.

Fazit

Vorgeburtliches Dammtraining, insbesondere die Verwendung von EPI-NO zur Steigerung
der Elastizitat des Dammgewebes, ist dul3erst wirksam bei der Verringerung des
Dammtraumas wahrend der Geburt und bei der Vorbeugung der damit verbundenen
postpartalen Morbiditéaten. Diese Methoden sollten als praktikable Optionen in der
Schwangerenvorsorge in Betracht gezogen werden, um das Geburtsergebnis und die
langfristige Gesundheit des Beckenbodens zu verbessern.
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