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Kdfer, Seerose und Uhr

Chefarztin Dr. Maria Elisabeth Rabanus iiber Behandlungsmethoden bei Beckenbodenschwache

Cand
Zur Person

Dr. Maria Elisabeth Rabanus
ist Chefarztin der Gynékolo-
gie bei den stédtischen Re-
hakliniken Bad Waldsee.

Bad Waldsee - Leiden auch
Sie unter ,Senkungsbe-
schwerden® und ,,Blasen-
schwache“? In Deutschland
gibt es schatzungsweise fiinf
Millionen Menschen, die Harn
und Stuhl nicht richtig kon-
trollieren konnen. Nahezu die
Halfte aller Frauen im Alter
von (liber 50 Jahren sind von
einer ,,Beckenbodenschwa-
che* betroffen. Jede fiinfte
Frau leidet nach einer Entbin-
dung an einer voriibergehen-
den ,,Blasenschwache®. Fiir
KURLAND beschreibt Dr.
Maria Elisabeth Rabanus, Gy-
nakologie-Chefarztin der stad-
tischen Rehakliniken Bad
Waldsee, Symptome und Heil-
methoden.

Trotz gravierender Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitat, ver-
trauen sich nur ein Drittel aller
Betroffenen bei Senkungsbe-
schwerden und Blasenschwa-
che ihrem Arzt an. Haufig wird
aus Scham oder aufgrund der
Annahme, dass die Probleme
eine unbeeinflussbare Folge
des natirlichen Alterungspro-
zesses sind und nicht zu be-
handeln seien, geschwiegen.
Dies ist jedoch ein Irrtum,
denn in bis zu 75 Prozent aller
Falle ist eine Heilung oder zu-
mindest eine deutliche Besse-
rung moglich.

Wo liegen die Ursachen?

Die Haltestrukturen des klei-
nen Beckens der Frau beste-
hen aus Bindegewebeplatten
und einer ,,hangemattenartig*
am knochernen Becken aufge-
spannten Muskulatur, in die na-
tiirliche Offnungen zum Austritt
von Harnrohre, Scheide und
Enddarm eingewoben sind.
Kommt es zu einer Schwache
der Beckenbodenmus-

kulatur, werden die
Organe nicht

mehr an ihrem
Platz gehalten und
konnen durch diese
Offnungen tiefer treten.
Verlasst die Gebarmutter ihren
anatomischen Platz und senkt
sich in die Scheide, wird dies
als ,Uterusprolaps® (Deszen-
sus uteri) bezeichnet. Je nach
Auspragung der Storung und

» Fiinf Millionen
Menschen sind davon vor die Scheiden-
betroffen «
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Auf dieser Graphik sind die Organe des weiblichen Unterlei-
bes zu erkennen, die Probleme bereiten kénnen.

Sportarten wie Walken, Gymnastik oder Reiten wirken sich po-
sitiv aus auf die Kréftigung des Beckenbodens.

durch Belastungen wie chroni-
scher Husten, Pressen oder
schwere korperliche Arbeit,
senkt sich die Gebarmutter in
die Scheide (Teil-Vorfall
= Partialprolaps)
oder tritt bereits

offnung (komplet-

ter Vorfall =
Totalprolaps).

Ist die Gebarmutter entfernt,
konnen die Scheide (Descen-
sus vaginae) und andere
Beckenorgane vorfallen. Wolbt
sich nur die vordere Scheiden-
haut mit Anteilen der darunter-
liegenden Blase in die Scheide
oder dariiber hinaus, so nennt
man dies ,,Cystocele®. Bei
einer ,Rectocele® wird die hin-
tere Scheidenhaut mit Anteilen
des darunterliegenden End-
darms in der Scheide sichtbar.
Es bestehen vielfaltige Ursa-
chen bei einer Senkung der
Gebarmuter oder des Becken-
bodens: zum Beispiel die Uber-
dehnung der Muskulatur durch
rasch aufeinanderfolgende Ge-
burten oder durch Geburten
von groBen und schweren Kin-
dern mit entsprechend schwe-
ren Geburtsverletzungen,
durch gynakologische Opera-
tionen im kleinen Becken,
durch Hormonumstellung in

den Wechseljahren, durch kor-
perliche Uberlastung, durch
chronische Verstopfung mit
heftigem Pressen, durch chro-
nischen Husten, durch Binde-
gewebsschwache, durch
Ubergewicht oder durch neuro-
logische Storungen.

Wie sehen die Symptome aus?

Die ersten Symptome konnen
in diffusen Unterbauchschmer-

Uber Probleme reden

Fur Betroffene ist es wichtig,
Uiber ihre Probleme zu spre-
chen. Wehren Sie sich gegen
eine Tabuisierung des Themas!
Sprechen Sie mit Ihrem Part-
ner dartiber - auch Manner
sind von ,,Blasenschwache*
betroffen - beispielsweise bei
Prostata-Storungen. Suchen
Sie Hilfe und Beratung! Wen-
den Sie sich vertrauensvoll an
Ihren Facharzt! Ansprechpart-
ner sind Gynakologen, Urolo-
gen, Proktologen (Enddarm-
spezialisten), Chirurgen, Neu-
rologen und Geriater. Weitere
Informationen zum Thema
»Senkungsbeschwerden” fin-
den sich im Internet unter
www.kontinenz-gesell-
schaft.de.
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zen, Rickenbeschwerden,
Problemen beim Geschlechts-
verkehr, Engegefiihl in der
Scheide oder ,,Druckgefiih
nach unten bestehen. Aber
auch chronische Verstopfung
oder eine beginnende ,,Blasen-
schwache® kiindigen nicht sel-
ten eine Senkung an.

Iu

Was ist eine Blasenschwache?

Eine ,,Blasenschwache® be-
zeichnet die Unfahigkeit des
Korpers, den Urin so lang zu
halten, bis er entleert werden
kann. Bei einer Belastungsin-
kontinenz gehen beim Husten,
Niesen, Lachen, Treppenstei-
gen oder beim Sport unter
Druck kleine Spritzer Urin ver-
loren. Bedingt durch eine Bek-
kenbodenschwache, kann der
SchlieBmechanismus der
Harnrohre dem erhohten
Druck nicht standhalten.

Bei einer Dranginkontinenz
kommt es unabhangig vom
Fillungszustand der Blase
plotzlich zu einem ununter-
driickbaren Harndrang. Be-
kannt ist dies vor allem bei
einer Blasenentziindung, einer
Senkung, aber auch vegetativ
bedingt bei psychischem
Stress. Beide Formen treten
haufig in Kombination auf. Bei
einer Uberlaufinkontinenz kann
der Urin aufgrund einer schwa-
chen Blasenmuskulatur oder
einer blockierten Harnrohre
nicht gehalten werden und
geht unkontrolliert ab. In
jedem Fall ist zur Diagnostik
und Therapiefestlegung die Be-
handlung bei einem Facharzt
erforderlich.

Welche Behandlung gibt es?

Bei der Behandlung der ,,Sen-
kung® und der daraus folgen-
den ,Blasenschwache®
unterscheidet man die ,,kon-
servative®, medikamentdse
Therapie und operative Thera-
pieoptionen. Welches Verfah-
ren in Erwagung gezogen wird,
hangt sehr von der Art der
Senkung, von der Beschwerde-
symptomatik und vom Lei-
densdruck ab.
Medikamentose Therapie fin-

Beckenbodentraining wie hier bei der Ubung ,Seerose” auf Gymnastikbiillen ist effektiv bei

Senkungsbeschwerden und kann daheim geliibt werden.

det ihren Einsatz vor allem bei
hormonell bedingten Be-
schwerden in den Wechseljah-
ren. Nachfolgend zeigen sich
unerwiinschte Begleitstorun-
gen wie Juckreiz, haufige
Scheiden- oder Bla-
seninfektionen und
Durchblutungssto-
rungen. Falls keine
medizinischen Ein-
wande bestehen soll-
ten, kann mit
ostrogenhaltigen Scheiden-
zapfchen und mit -cremes
sinnvoll therapiert werden. Au-
Berdem kann bei leichter Bela-

Ubungen - leicht und effektiv

Bei Senkungsbeschwerden

konnen Betroffene den Prob-

lemen mit folgenden Ubungen
entgegenwirken:

Die ,Seerose®:

e |n Bauchlage liegen auf
das Ballkissen (siehe Foto
oben)

¢ Unterer Rand am Scham-
bein

» Gymnastik ist
einfach und
effektiv «

stungsinkontinenz ein zusatzli-
cher medikamentoser Thera-
pieversuch positive Wirkung
zeigen.
Die operative Wiederherstel-
lung der Beckenboden- und
Harnrohrenfunktion
ist speziellen Zen-
tren vorbehalten
und findet in
enger Absprache
mit den betreuenden
Facharzten statt.
In der konservativen Behand-
lung liegt der Schwerpunkt auf
dem sensomotorischen
Beckenbodentraining mit oder

e Einatmen, , Seerose” offnen,
den Beckenboden lockern

¢ Ausatmen, ,,Seerose” schlie-
Ben, Beckenboden anspannen

* Beckenbewegungen uber
Ball, Schambein in Kissen
driicken und wieder l0sen

Die ,,Uhr*:

e Ziffernblatt liegt unter dem
GesaB

e SteiBbein bei 6 Uhr, Bauch-
nabel bei 12 Uhr

Fotos (3): Rehakliniken

ohne Unterstitzung durch
Elektrostimulation und/oder
Bio-Feedback.

Unter physiotherapeutischer
Anleitung wird ein Ubungspro-
gramm zur Kraftigung der
Beckenbodenmuskulatur ver-
mittelt. Jedoch ist der Erfolg
abhangig vom taglichen Uben.
Beckenbodentraining ist so-
wohl Vorbeugung als auch The-
rapie. Darlber hinaus fihren
viele Sportarten zu einer unter-
stitzenden Kraftigung des
Beckenbodens. Positive Aus-
wirkungen haben Reiten, Wal-
ken oder Gymnastik.

* Mit Beckenbewegungen von
einer auf die andere Zahl
bewegen

Der ,,Kafer*:

* Auf dem Riicken liegen

¢ Hande und Beine senk-
recht nach oben

* Pumpbewegungen mit
Handen und FiiBen zur
Durchblutungsforderung
im Beckenboden



