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Dariiber erfahren Sie mehr in diesem Buch:

¢ Wie ist der Beckenboden eigentlich aufgebaut?

* Welche Beschwerden verursacht der schwache Beckenboden?

¢ Habe ich ein Risiko fiir eine Beckenbodenerkrankung?

e Stuhlinkontinenz kann behandelt werden!

e Harnverlust und Harnverhalt — die vielen Wege zurlick zur Kontrolle

¢ Verstopfung und Stuhlentleerungsprobleme — alles, was Sie wissen miissen
e Darm- und Scheidenvorfall — woher es kommt und wie es geldst wird

¢ Training fiir den Beckenboden — Sie schaffen das!

¢ Heilung durch gesunde Erndahrung — auf lhr Verhalten kommt es an

e Achtsamkeit und Beckenbodenschwache — der alternative Weg zur Heilung
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Vorwort

VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Beckenbodenerkrankungen kommen sehr héufig vor. Sie betref-
fen sowohl Frauen als auch Ménner. Selbst junge Menschen kon-
nen Beschwerden entwickeln, die mit dem Beckenboden in Ver-
bindung stehen.

Erkrankungen des Beckenbodens sind sehr vielseitig. Betroffe-
ne konnen unter anderem an Stuhlverlust, Entleerungsproble-
men, Harnverlust oder sexuellen Problemen leiden. Das sind al-
les sehr intime und persénliche Themen. Dariiber zu reden féllt
vielen Menschen verstandlicherweise schwer. Dementsprechend
fiihlen sich Betroffene oftmals einsam und isoliert.

Das wollen wir dndern: Mit diesem Buch wollen wir helfen,
das Tabuthema zu enttabuisieren. Wir moéchten Wissen vermit-
teln und Thnen dadurch die Angst nehmen, iiber Beckenboden-
beschwerden zu sprechen. Expertinnen und Experten geben ein-
fache und verstindliche Antworten auf wichtige Fragen: Was ist
eigentlich der Beckenboden? Welche Erkrankungen gibt es und
wie konnen diese erfolgreich behandelt werden?



Vorwort

Sie werden am Ende des Buches merken, dass es viele Wege
gibt, mit einer Beckenbodenerkrankung umzugehen. Neben der
klassischen und héufig notwendigen medizinischen Behandlung
werden wir auch andere Moglichkeiten aufzeigen. Tatsdchlich
konnen Sie vieles selbst tun, um eine Verbesserung Ihrer Be-
schwerden zu erreichen. Stichworte sind hier Erndhrung, Trai-
ning und Achtsamkeit.

Ihr Ihre

Stefan Riss Barbara Bodner-Adler

Dieses Buch widmen wir unserem Kollegen und Freund
Nikolaus Veit-Rubin, der einen wichtigen Anteil daran hatte,
dass dieses schone Buchprojekt verwirklicht wurde.
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Die Expertinnen und Experten

Die Expertinnen und Experten

Stuhlinkontinenz und Verstopfung

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Riss, Fellow of the Royal College
of Surgeons (FRCS)

Stefan Riss ist Facharzt fiir Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirur-
gie und Spezialist fiir Darm- und Beckenbodenchirurgie. Er ist Ober-
arzt und assoziierter Professor an der Universitdtsklinik fiir Allge-
meinchirurgie der Medizinischen Universitdit Wien und leitet die
dortige Beckenbodenambulanz. Stefan Riss ist Autor zahlreicher wis-
senschaftlicher Publikationen.

Harninkontinenz bei der Frau

Assoc. Prof. Univ.-Doz. Dr. med. Barbara Bodner-Adler

Barbara Bodner-Adler ist Facharztin fiir Gynédkologie und Geburtshil-
fe und Spezialistin fiir Urogynékologie und rekonstruktive Beckenbo-
denchirurgie. Sie ist Oberdrztin und assoziierte Professorin an der
Abteilung fiir Allgemeine Gynakologie und Gynédkologische Onkolo-
gie an der Universitédtsfrauenklinik Wien und leitet die dortige urogy-
nédkologische Ambulanz.

Harninkontinenz beim Mann

Dr. med. Michael Rutkowski, Fellow of the European Board of Urology
(FEBU)

Michael Rutkowski ist Facharzt fiir Urologie und Spezialist fiir funkti-
onelle Urologie. Er ist Oberarzt am Landesklinikum Korneuburg und
leitet das dortige Beckenbodenzentrum. Auflerdem ist er Vizeprasi-
dent der Medizinischen Kontinenzgesellschaft Osterreich MKO und
Vorsitzender der OGU Arbeitskreises fiir Blasenfunktionsstérungen.
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Dr. med. Ghazal Ameli
Dr. med. Ghazal Ameli ist Assistenzarztin fiir Urologie am Landes-
klinikum Korneuburg. Thre klinische und wissenschaftliche Tatigkeit
konzentriert sich mehrheitlich auf die ménnliche Inkontinenz und
Inkontinenzchirurgie.

Ernahrung bei Beckenbodenschwache und bei Obstipation
Barbara A. Schmid

Barbara A. Schmid ist Diaetologin mit erndhrungspsychologischem
Schwerpunkt. Sie ist seit 2001 als Spezialistin fiir erndhrungsmedizi-
nische Therapien in eigener Praxis in Wien tétig. Sie ist Dozentin an
der Fachhochschule fiir Diaetologie und hilt Vortrage in In- und Aus-
land.

Bewegung bei Beckenbodenschwache

Katharina Meller

Katharina Meller ist Physiotherapeutin mit dem Schwerpunkt Be-
ckenbodenrehabilitation. Sie ist Bereichsleitung der physikalischen
Therapie, Ergotherapie und Logopddie im Gottlicher Heiland Kran-
kenhaus in Wien, Koordinatorin des fachlichen Netzwerks Gynako-
logie und Geburtshilfe, Urologie, Proktologie sowie Vortragende im
In- und Ausland und Lehrtherapeutin fiir Physiotherapeuten.

Achtsamkeit und Mitgefiihl bei Beckenbodenschwache

Klaus Kirchmayr

Klaus Kirchmayr ist Achtsamkeitscoach und -ausbilder, Hochschuldo-
zent und Berater in Wien. In seinen Kursen lernen die Teilnehmer die
Trainingsprogramme MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) und
MBCL (Mindfulness-Based Compassionate Living) kennen, mit deren
Hilfe es gelingt, besser mit Stress und Schmerzen umzugehen. Die Me-
thode wird in deutschen und Osterreichischen Kliniken angewandt.

:
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BECKENBODEN-
SCHWACHE -
SPRECHEN WIR
DARUBER!

Eine Beckenbodenschwiche ist nichts, wofiir man sich schimen
miusste — viele Menschen sind davon betroffen. In diesem Kapitel
erfahren Sie, was der Beckenboden ist und welches seine Aufgaben
sind, warum er manchmal nicht mehr funktioniert, wie wir es gern
hitten, und welche Beschwerden in diesem Zusammenhang am
haufigsten auftreten konnen. Die gute Nachricht: Sie sind nicht
allein, und Sie konnen etwas dagegen tun.
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Beckenboden-
schwache Iasst sich
in sehr vielen Fallen
beheben oder
zumindest
verbessern.

Der Aufbau des Beckenbodens

Im Grunde ist es nicht ungewodhnlich, wenn der Beckenboden
im Lauf des Lebens etwas von seiner Stabilitdt einbiif3t. Es han-
delt sich schlief8lich zundchst um ein Muskelgeflecht, dessen
Kraft wie die aller anderen Muskeln auch mit der Zeit abnimmt.
Weitere Faktoren kommen hinzu, die eine Beckenboden-
schwiche, auch Beckenbodendysfunktion genannt, zu einem
Problem machen, das in Deutschland viele Millionen Menschen
betrifft.

Doch obwohl das Thema Beckenbodenschwéche so viele
Menschen beschiftigt, ist es immer noch mit einem Tabu belegt.
Niemand spricht gern dartiiber, viele Menschen fiihlen sich durch
ungewollten Harn- oder Stuhlverlust belastet und verbergen ihre
Probleme, ja trauen sich aus Scham nicht einmal, eine Arztin
oder einen Arzt aufzusuchen. Dabei stehen heute die verschie-
densten Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfiigung. Viele Men-
schen wissen jedoch nicht einmal, was der Beckenboden ist und
wo er liegt, ja viele Mdnner wissen nicht einmal, dass auch sie
einen Beckenboden haben. Aufkldarung dariiber und ein offener
Umgang mit dem Thema Beckenbodenschwiche sind der erste
Schritt zu einer gelingenden Therapie, denn Beckenbodenschwi-
che lasst sich in sehr vielen Fillen beheben oder zumindest ver-
bessern - Sie selbst kdnnen viel dafiir tun.

Sie haben vielleicht schon 6fter in Ihrem Bekanntenkreis Sat-
ze gehort wie , Mein Beckenboden scheint sehr schwach zu sein”
oder ,Mein Beckenboden wurde bei meiner letzten Geburt stark
in Mitleidenschaft gezogen.” Dabei stellen Sie sich sicher die Fra-
ge: Was genau ist eigentlich der Beckenboden, woraus besteht er,
welche Organe und Strukturen gehoren dazu und wo bestehen
die Unterschiede zwischen Mdnnern und Frauen? Damit Sie Ih-
ren Beckenboden besser verstehen kdnnen - sei es im Zusam-
menhang mit Erkrankungen in dem Bereich oder um gezielt



Der Aufbau des Beckenbodens

Ubungen durchfiithren zu kénnen -, ist es wichtig, Aufbau und
Anatomie des Beckenbodens kennenzulernen.

Aufbau und Anatomie

Entwicklungsgeschichtlich haben die Beckenbodenmuskeln zwei
unterschiedliche Urspriinge. Ein Teil der Muskeln leitet sich von
den Schwanzmuskeln ab, wahrend der andere Teil von der em-
bryonalen Kloake (Kloakenringmuskulatur) abstammt. Aus den
Schwanzmuskeln ist die Verschluss- und Haltemuskulatur des
Enddarms entstanden, wiahrend sich die Verschluss- und Halte-
muskulatur des Urogenitalsystems aus der Kloakenverschluss-
muskulatur entwickelt hat.

In Ruhe passt sich der Grundtonus des Hauptmuskels des Be-
ckenbodens, des Musculus levator ani (,Heber des Afters”), dem
Druck im Bauchraum an und wirkt diesem entgegen, wodurch er
nicht nur das Absinken der Beckenorgane verhindert, sondern
auch den unwillkiirlichen Harn- und Stuhlverlust.

Bei einer angespannten, also intakten Beckenbodenmuskula-
tur, wobei hier der Levator ani die grofite Rolle spielt, hat der
Béanderapparat im kleinen Becken eine rein stabilisierende Funk-
tion. Bei einer willkiirlichen Erschlaffung oder (verletzungsbe-
dingten) Schwichung der Beckenbodenmuskulatur ist die Halte-
rung der Beckenorgane jedoch von diesen Biandern abhdngig.
Das heifst, wenn die Muskelkraft ab- oder ausfillt, sind die Be-
ckenorgane einem groflerem Druck der Organe ausgesetzt. Ohne
die Unterstiitzung der Beckenbodenmuskulatur fiihrt dieser Zu-
stand nach einiger Zeit zu einer Uberdehnung der Binder, was
letztendlich einen Verlust ihrer Zugkraft zur Folge hat.

Die folgende Abbildung zeigt Ihnen schematisch die Knochen
und Binder des Beckenbodens sowie die entsprechenden Off-
nungen. Anhand dieses Bildes ldsst sich die Komplexitdt des Be-
ckenbodens leicht erkennen.

11



12 Beckenbodenschwdche - sprechen wir dariiber!

Band zwischen
Lendenwirbel und
Beckenkamm

vorderes Langsband
der Wirbelsdule

Leistenband

Band zwischen
Kreuzbein
und Gebarmutter

Band zwischen
Kreuzbein und
dem Sitzbein

Die Knochen und
Bander des Becken-
bodens — Vorder- und
Riickansicht

Band zwischen
Lendenwirbel und

5 / Beckenkamm
& D

Band zwischen
Kreuzbein und
Gebarmutter

Band zwischen
Kreuzbein und
dem Sitzbein

Bei Storungen dieses komplexen Zusammenspiels innerhalb
des Beckenbodens kann es zu Problemen kommen, die sich in
unterschiedlichen Symptomen duflern konnen. Funktioniert bei-
spielsweise der Verschluss nicht, so kommt es zur Inkontinenz,
die sich in Form eines Harn- oder auch Stuhlverlusts duf3ern
kann. Ist die Haltefunktion betroffen, so werden Beschwerden im
Sinne eines Senkungsgefiihls oder Vorfalles auftreten.

Der weibliche Beckenboden

Der weibliche Beckenboden besteht im Wesentlichen aus der Be-
ckenbodenmuskultur. Diese wiederum fungiert als untere Be-
grenzung der Beckenhohle. Die Hauptaufgaben der Beckenbo-
denmuskulatur bestehen zum einen in einer Haltefunktion, das
heif}t dem Halten der Beckenorgane im sogenannten kleinen
Becken, dem unteren Teil des Beckens. Anders ausgedriickt: Sie
stabilisiert die Organe und verhindert, dass sie sich nicht absen-
ken bzw. ,,aus der Scheide fallen”. Des Weiteren hat die Becken-
bodenmuskulatur auch die Aufgabe einer SchlieRfunktion, wo-
durch ein unwillkiirlicher Harn- oder Stuhlverlust vermieden
wird. Der Beckenboden mit all seinen Strukturen und Organen
hat also zwei wichtige Funktionen:



Der Aufbau des Beckenbodens 13

e das ,Halten” der Organe
e das willkiirliche VerschlieRen von Enddarm, Harnrohre und
Scheide

Damit dies alles gut funktionieren kann, ist ein Zusammenspiel
von Muskulatur, Bindegewebe, Faszien, Bindern und der
knochernen Anteile des Beckens erforderlich. Neben den
muskuldren Anteilen des Beckenbodens werden die Beckenorga-
ne namlich auch durch Bindegewebsstrukturen an ihrem Platz
gehalten. Dabei wird der Beckenboden in drei Kompartimente
unterschieden:

e vorderes Kompartiment: Blase und Harnrohre

e mittleres Kompartiment: Scheide und Gebdrmutter

e hinteres Kompartiment: Enddarm

Zu den Organen im kleinen Becken der Frau zdhlen:

e Harnblase, Harnrohre

e Scheide, Gebarmutter

e Enddarm

Basis des Kreuzbeins

Darm-

bein- Becken-

kamm

grube
Kreuz- Darm-
bein bein

SteiBbein Schambein

Schambeinfuge Sitzbein

Schambogen
weit

Der Beckenboden
hat zwei wichtige
Funktionen: das
Halten” der
Organe und das
willkirliche
VerschlieRen von
Enddarm, Harn-
rohre und Scheide.

Schematische
Darstellung des
weiblichen Becken-
bodens
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Sie kénnen Ihre Die Harnblase befindet sich vor der Gebdarmutter und dem
B o e Darm und unmittelbar hinter dem Schambein. Ihre Funktion be-
kulatur steuern, steht darin, den aus den Nieren tiber die beiden Harnleiter kom-
nicht aber die menden Harn zu sammeln, zu speichern und bei Bedarf, spéates-
Harnblase selbst. tens aber bei voller Fiille, iiber die Harnrdhre auszuscheiden.

Wichtig zu wissen: Sie konnen Ihre Beckenbodenmuskulatur
steuern, nicht aber die Harnblase selbst.

Die Organe des
weiblichen Harn- linke Niere

systems rechte Niere

linker
Harnleiter

rechter
Harnleiter

Gebarmutter

linker
Eierstock
Harnblase
Urin
Harnrdhre

rechter
Eierstock



Der Aufbau des Beckenbodens

Die Harnblase ist ein Hohlorgan und besteht aus drei Schichten:

e einer inneren Schleimhautschicht (Urothel)

e einer Muskelschicht (Detrusormuskel), die es der Blase ermog-
licht, sich unwillkiirlich beim Fiillen zu dehnen und beim
Harnlassen zusammenzuziehen (kontrahieren), sowie

e einem sogenannten serdsen Uberzug, der die Grenze zum
Bauchraum darstellt

Die links stehende Abbildung zeigt Ihnen die Harnblase sowie die
Beziehung zu ihren Nachbarorganen.

Der mdnnliche Beckenboden

Der minnliche Beckenboden ist muskuldr im Wesentlichen ver-
gleichbar aufgebaut wie bei der Frau. Die Schliefmuskulatur ist
allerdings in der Regel stdarker ausgeprdgt. Was sich natiirlich un-
terscheidet, sind die Beckenorgane und die dufieren Geschlechts-
teile.

Die Harnblase beim Mann miindet in die Harnrdhre, die
nachvollziehbarerweise einen ldngeren Verlauf hat als die weibli-
che. Die Harnrohre wiederum steht in Verbindung mit der Sa-
menrodhre, die die Flissigkeit der Bldschendriise transportiert.
Auch die Samenfdden aus dem Hoden gelangen iiber den Samen-
leiter dorthin.

Die kastaniengrofie Prostata, auch Vorsteherdriise genannt,
umfasst ringférmig die Harnrohre und gibt ebenso ein Sekret in
die Rohre ab.

15
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Schematische
Darstellung des
mannlichen Becken-
bodens

Basis des Kreuzbeins

Becken-
grube

Beckenkamm

Darmbein Kreuzbein
Schambein Steilbein
Sitzbein Schambeinfuge
Schambogen
verengt

Die Organe des . )

mannlichen Harn- linke Niere

systems rechte Niere

rechter linker
Harnleiter Harnleiter
Harnblase '
Urin
Prostata
Harnréhre
rechter linker
Hoden Hoden
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Unterschiede zwischen Mann und Frau

Interessanterweise finden wir nicht nur innerhalb des Beckenbo-
dens, sondern auch im Bereich des knochernen Beckens Unter-
schiede zwischen Mann und Frau. Das Becken der Frau ist niedri-
ger, breiter und weiter, wahrend beim Mann das Becken hoher,
schmaler und enger ist. Diese funktionelle Anpassung des weibli-
chen Beckens dient dem Geburtsvorgang.

Im Gegensatz zum maénnlichen Becken ist der Beckenboden
bei der Frau ausgedehnter und weniger steil, aber auch schwicher
ausgebildet. Zusitzlich ist die Last durch die drei Kompartimente
auf den weiblichen Beckenboden gréfier. Auch sind Schwachstel-
len im Musculus levator ani haufiger bei Frauen zu finden. Ebenso
besteht durch die Scheide eine weitere Offnung und somit eine
potenzielle weitere Schwachstelle. Diese anatomischen Verschie-
denheiten zwischen den Geschlechtern ermdoglichen einerseits
die Geburt, wihrend sie auf der anderen Seite mit einer erhdhten
Anfilligkeit fiir eine mogliche Beckenbodenschwiche einherge-
hen.

Durch eine Beckenbodenschwiéche kann es zur Auspriagung
verschiedener Krankheitsbilder, z. B. Senkung (Beckenorganpro-
laps), Harnverlust, Stuhlverlust oder auch zu anderen Anomalien
der unteren Harnwege oder des Magen-Darm-Traktes kommen.

Die Beckenbodeninsuffizienz oder Beckenbodenschwéche ist
ein komplexes Krankheitsbild und von einer grofien Anzahl an
Risikofaktoren abhdngig. Weil Frauen im Gegensatz zu Mdnnern
um ein Vielfaches haufiger von einer Beckenbodeninsuffizienz
betroffen sind und die Probleme bei Madnnern anders gelagert
sind, liegt der Schwerpunkt bei der Behandlung auf Frauen. In-
formationen speziell fiir Mdnner finden Sie ab Seite 60.

Im Gegensatz zum
mannlichen Becken
ist der Becken-
boden bei der Frau
ausgedehnter und
weniger steil, aber
auch schwacher
ausgebildet.
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Risikofaktoren fiir eine Inkontinenz

Natiirlich stellen sich nun folgende Fragen: Wann bekommt man
eigentlich einen schwachen Beckenboden? Bekommt jeder mit
zunehmendem Alter ein Beckenbodenproblem? Gibt es Risiko-
faktoren oder gibt es Faktoren, die mich vor einer Beckenboden-
schwiche schiitzen?

Neben groben Kenntnissen der Anatomie ist es also auch
wichtig, tiber Risikofaktoren Bescheid zu wissen, da ein Grofsteil
dieser Risikofaktoren vermeidbar ist und Sie dadurch aktiv Ihren
Beckenboden schiitzen konnen.

Harninkontinenz

Man unterscheidet bei Harninkontinenz prinzipiell zwischen ge-
burtshilflichen Risikofaktoren, das heif3t, alles, was im Rahmen
von Schwangerschaft und Geburt negativ auf den Beckenboden
einwirken kann, und nichtgeburtshilflichen Risikofaktoren, wie
sie auch fiir Mdnner gelten.

Geburtshilfliche Risikofaktoren

Ein dominanter Risikofaktor fiir einen spater schwachen Becken-
boden ist die Anzahl der vaginalen Geburten. Das Risiko, im spé-
teren Leben eine Senkung zu entwickeln, liegt nach zwei Gebur-
ten bei zirka 8,4 Prozent und das relative Risiko steigt bei mehr
als vier Geburten bereits auf 10,9 Prozent an.

Obwohl das Risiko einer Senkung mit der zunehmenden Ge-
burtenanzahl deutlich ansteigt, ist es dennoch moglich, dass Sen-
kungsbeschwerden auch als Folge einer langen beschwerlichen
Geburt oder eines Geburtstraumas bereits nach dem ersten Kind
auftreten. Ursdchlich fiir die Verletzung bzw. Zerstdérung der Be-
ckenbodenmuskulatur oder eines Nervs konnen beispielsweise
eine Zangengeburt, ein langer beschwerlicher Geburtsverlauf
oder auch ein sehr grofies Kind sein. Sollte wahrend der Entbin-
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dung eine ausgeprdgte Geburtsverletzung (z. B. eine Verletzung
des SchlieBmuskels bzw. ein hochgradiger Dammriss) entstanden
sein, kann diese den Vorfall der Beckenorgane im spédteren Leben
ebenfalls begiinstigen.

Umstritten bleibt allerdings, ob ein Kaiserschnitt im Vergleich
zur vaginalen Geburt das Risiko fiir eine spatere Beckenboden-
schwiche senken kann. Man weif aus verschiedenen Untersu-
chungen mittlerweile, dass nicht nur die Geburt, sondern auch
die Schwangerschaft per se einen belastenden Einfluss auf den
Beckenboden hat. Dies ist insofern nachvollziehbar, als es in der
Schwangerschaft durch die hormonelle Umstellung zu zahlrei-
chen Verdnderungen kommt. Dies betrifft einerseits die gesam-
ten Muskel- und Bindegewebsstrukturen: Der Muskeltonus
nimmt ab, die Bandverbindungen im kleinen Becken werden
nachgiebiger. Andererseits wirkt auch die vermehrte Gewichtszu-
nahme in der Schwangerschaft auf den Beckenboden ein.

Der groBer werdende
Bauch verlagert den
Korperschwerpunkt
nach vorne. Die
Muskeln kdnnen die
aufrechte Haltung
immer weniger
stabilisieren, das
fiihrt zu Hohlkreuz
und belastet den
Beckenboden.
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Ein geplanter
Kaiserschnitt
schiitzt nicht mit
Sicherheit vor einer
spateren Becken-
bodenschwache
wie Harnverlust.

Der GroRteil der
Frauen mit einer
Beckenboden-
problematik
befindet sich in

den Wechseljahren.

Ein geplanter Kaiserschnitt schiitzt zwar nicht mit Sicherheit
vor einer spdteren Beckenbodenschwiche wie Harnverlust, aller-
dings konnten zahlreiche Studien belegen, dass Frauen nach va-
ginalen Geburten tendenziell hdufiger Harn verlieren als nach
einem Kaiserschnitt.

Weitere Risikofaktoren
Lebensalter Aber nicht nur die Schwangerschaft, Anzahl der Ge-
burten usw. ist ein Risikofaktor fiir einen schwachen Beckenbo-
den, auch das Alter per se trdgt einiges dazu bei — und das gilt
gleichermaflen fiir Frauen und Minner. Wir wissen heute sehr
gut, dass Beschwerden des Beckenbodens wie Harnverlust oder
Senkungsbeschwerden mit steigendem Alter stark zunehmen,
wobei vermutlich die Kombination aus Alter und Ostrogenabfall
im Alter (durch die Wechseljahre) die Beckenbodenproblematik
begiinstigt. Der sogenannte Altersgipfel von Patientinnen, die
mit einer Senkung operiert werden, liegt im Durchschnitt zwi-
schen 71 und 73 Jahren.

Der Grof3teil der Beckenbodenprobleme kiindigt sich also in
den Wechseljahren an. Diese konnen durch unangenehme Be-
schwerden geprdgt sein, sodass bei manchen Frauen eine Hor-
monbehandlung (sogenannte Hormonersatztherapie) zur Linde-
rung der Symptome erforderlich ist. Sollte bei [hnen zur Behand-
lung von Wechselbeschwerden eine Hormonersatztherapie
notwendig werden, so ist es wichtig zu wissen, dass sich unter
dieser Therapie die Beschwerden eines Harnverlusts noch ver-
stirken oder iiberhaupt neu auftreten kdonnen. Im Gegensatz
dazu wirkt der Einsatz lokaler Ostrogene — in Form von Cremes,
Zapfchen oder Pessaren — durchweg positiv auf den Becken-
boden.

Risikofaktoren beim Mann sind neben altersbedingten Veran-
derungen der Blase, Prostata und Beckenbodenmuskulatur auch
Folgen von Prostataoperationen.



DIE BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN

Beckenbodenbeschwerden kénnen unterschiedliche Ursachen haben
und sich in verschiedenster Ausprigung bemerkbar machen. Ihrem
Arzt oder Threr Arztin stehen zahlreiche Methoden zur Verfiigung, um
tfestzustellen, wo das Problem genau liegt. Welche medizinischen
Mafdnahmen es fiir welche Auspragungen der Beckenbodenschwiche
gibt und was Sie selbst tun konnen, um Ihren Beschwerden entgegen-
zuwirken, erfahren Sie in diesem Kapitel.
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Die Behandlungsmoglichkeiten

Harninkontinenz bei der Frau

Diagnose
Wie wir wissen, ist die Fahigkeit, die Blase zu kontrollieren, ein
Meilenstein in der kindlichen Entwicklung. So ist es umso ver-
standlicher, dass man besonders darunter leidet, wenn man spéter
als erwachsener Mensch diese Kontrolle wieder verliert oder nicht
mehr vollstandig innehat. Viele Frauen ziehen sich aus Scham zu-
riick und isolieren sich. Manche geben sogar ihre gewohnten und
liebgewonnenen Tétigkeiten wie Theaterbesuche, Sport oder Rei-
sen auf. Das ist immer wieder sehr schade zu horen, einerseits weil
es zeigt, dass dieses Thema in unserer Gesellschaft noch immer
mit einem Tabu belegt ist, andererseits aber auch, weil man etwas
dagegen tun kann - sprich, es gibt sehr wohl Hilfe.

Frau K. wurde nach vielen Jahren Harnverlust bei mir vorstellig. Am
Beginn unseres Gesprachs erdffnete sie mir, dass sie dachte, der
Harnverlust gehore eben zum normalen Altern dazu, da konne man
ohnehin nicht mehr viel machen. Frau K. war zum damaligen
Zeitpunkt 73 Jahre alt, eine riistige aktive Dame, die gern auf Reisen
ging und vor allem Kulturbesuche liebte. Als sie mit 71 Jahren
erstmals die Oper aufgrund eines nicht unterdriickbaren Harndrangs,
gefolgt von Harnverlust, akut verlassen musste, war sie nicht nur
beschamt und verzweifelt, sondern stornierte auch ihre weiteren
Opernbesuche, da sie dasselbe nicht mehr erleben wollte.

Als sie ein Jahr spater fiir eine Premiere Karten von ihrer Tochter
geschenkt bekam, wagte sich Frau K. doch noch einmal in die Oper,
allerdings mit gemischten Gefiihlen. Sie erzahlte mir, sie habe an
diesem Tag tagsiiber fast gar nichts getrunken, um einen Harndrang
in der Oper zu vermeiden. Dennoch kam es nach zwei Stunden Sitzen
zu einem nicht unterdriickbaren Harndrang, den Frau K. nicht halten
konnte. Die Sache war ihr so peinlich, dass sie beschloss, dass dies ihr
letzter Besuch in der Oper war.
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Das Schicksal von Frau K. ist leider kein Einzelfall. Vielen Frauen
geht es so, und es dauert oft sehr lange, bis sie endlich einen Ex-
perten oder eine Expertin aufsuchen, die ihnen helfen kénnen.
Wie wichtig es ist, dieses Problem offen anzusprechen, zeigen
uns die vielen, oft sogar einfachen Behandlungsmaoglichkeiten.
Kein Mensch muss sich also damit abfinden, , damit“ leben zu
miissen.

Der Harn wird durch einen Ventilmechanismus in der Harn-
blase gehalten, der geschlossen bleibt, bis bei Harndrang die Toi-
lette aufgesucht wird. Dieser Ventilmechanismus besteht grofi-
tenteils aus der die Harnrohre umgebenden Beckenbodenmusku-
latur unterhalb der Harnblase. Diese Muskulatur kann man
grundsatzlich willkiirlich steuern. Oft ist das Wahrnehmen dieser
Muskeln aber nicht so einfach und braucht Unterstiitzung durch
eine Physiotherapie.

Die Harnrohre, durch die der Urin von der Harnblase nach
auflen geleitet wird, ist bei Frauen etwa drei bis vier Zentimeter
lang und endet im Scheidenvorhof. Die Verschliisse wirken ei-
nem moglichen Druck vom Bauchraum auf die Blase entgegen.
Ein solcher entsteht z. B. beim Heben, beim Husten oder Niesen.

Wihrend sich die Harnblase fiillt, registrieren die Nerven in
der Blasenwand stindig den Fillungszustand und melden ihn
ans Gehirn. Der Blasen- oder Detrusormuskel (Musculus detrusor
vesicae, der ,Austreiber der Harnblase”) entspannt und dehnt sich,
die Beckenbodenmuskulatur bleibt in Spannung. Bei sich fiillen-
der Harnblase wird ein Harndrang empfunden, der jedoch unter-
driickt werden kann, hauptsidchlich durch zusitzliche Aktivie-
rung der Beckenbodenmuskulatur.

Wird die Entscheidung zur Entleerung getroffen, wenn Ort
und Zeit als geeignet empfunden werden, sendet das Gehirn ein
Signal an die Harnblase, genauer gesagt an den Blasenmuskel,
sich zusammenzuziehen, um so den Harn auszutreiben und die
Blase zu entleeren. Gleichzeitig entspannt sich die Beckenboden-

Bei vielen Frauen
dauert es lange,
bis sie endlich
einen Experten
aufsuchen.
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Eine gesundes und
ungestortes
Zusammenspiel
von Muskeln und
Gehirn sind die
Voraussetzung fiir
die Kontrolle tiber
die Blasenfunk-
tion.

muskulatur, wodurch sich der Ventilmechanismus offnet. Im
Normalfall wird die Harnblase zwischen vier- bis achtmal pro Tag
sowie gar nicht bis einmal pro Nacht entleert.

Ein gesundes sowie ungestortes Zusammenspiel von Muskeln
und Gehirn ist also die Voraussetzung fiir die Kontrolle tiber un-
sere Blasenfunktion. Wenn dieses Zusammenspiel von Muskeln
und Nerven gestort ist, kann es zum unfreiwilligen Harnverlust
kommen. Um Ihnen eine geeignete Hilfe anbieten zu konnen,
muss zuerst eine genaue Abklarung mit dem Ziel erfolgen, eine
Diagnose zu erlangen.

Anamnese

Am Anfang steht immer ein ausfiihrliches Gespriach (Anamnese).
Mir ist es hier besonders wichtig, dass mir die Patientin ihr Pro-
blem in ihren eigenen Worten schildert. Ich sage am Beginn ei-
nes Gesprachs: ,Bitte beschreiben Sie mir in IThren Worten, was
Sie am meisten stort.” Dartiber hinaus ist es sinnvoll, dass die
Abklarung durch einen Spezialisten erfolgt. Dies sollte optimaler-
weise eine Arztin oder ein Arzt mit spezieller Ausbildung in der
Beckenbodenmedizin sein — meist handelt es sich hier um Gyni-
kologinnen mit Schwerpunkt Urogyndkologie oder Urologen.
Wichtig ist auch, dass bei Bedarf andere Berufsgruppen wie Pfle-
gepersonal, Physiotherapeutinnen eingebunden werden.

Thre Vorgeschichte ist ebenfalls von Interesse. Gefragt werden
Sie immer nach Vorerkrankungen, Operationen und Medikamen-
teneinnahme, die einen Einfluss auf den Beckenboden im Allge-
meinen und auf den Harnverlust im Speziellen haben konnen.
Besonderes Augenmerk gilt hier Schwangerschaften (Anzahl,
Dauer) sowie Geburten (Anzahl, Kaiserschnitte, vaginale Entbin-
dungen, Geburtsgewicht). Man wird Sie auch genau nach den Ak-
tivititen und Situationen befragen, die zum Harnverlust fiihren.

In den meisten Féllen werden Sie angeleitet, ein sogenanntes
Blasentagebuch auszufiillen. Ein Blasentagebuch kénnen Sie ganz
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bequem zu Hause in Ruhe iiber zwei bis drei Tage ausfiillen. Sie
notieren, welche Menge und Art an Flissigkeit Sie zu sich neh-
men (z. B. Wasser, Tee, Kaffee, Wein usw.), wie oft Sie die Toilette

aufsuchen und wie viel Sie urinieren (Ihren Harn messen Sie mit
einem Messbecher ab). Sie vermerken auch, bei welcher Gelegen-

heit und wann es zum unfreiwilligen Harnverlust kommt.

Trink- und Miktionstagebuch
Datum:

Uhrreit Trinkmenge in dl* Wriinmenge in ml Pitdlicher Harndrang?

Ein Blasentagebuch
konnen Sie zu Hause
in Ruhe liber einige

Tage ausfiillen.

Unfrebwilliger Hamverlust?

Ia

Mein

Wenig
[2.8. Troplen)

Wiel
28, Keider-
mmlnﬂl‘l_.

* keine Tasse=1dl  grosse Tasse = 2dl  kleines Glas = 2 d

grosses Glas = 3 dl



DAS KONNEN SIE
SELBST TUN

Welche Ursachen es fiir Beckenbodenbeschwerden gibt und wie Ihr
Arzt Thnen helfen kann, haben Sie in den vergangenen Kapiteln
erfahren. Jetzt geht es darum, selbst aktiv zu werden. Es gibt vieles,
was Sie selbst tun kénnen, um Ihre Beckenbodenschwiache zu lin-
dern. Von einer ausgewogenen Erndhrung tuber ein gezieltes Becken-
bodentraining bis hin zu Entspannungsmethoden: Mit all diesen
Methoden konnen Sie erfolgreich Ihren Beschwerden entgegenwirken

—es lohnt sich!
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Wenn Sie abneh-
men, verringert
sich der Bauch-
druck auf die
Muskeln und die
Beckenboden-
symptome
verringern sich.

Gesunde Ernahrung fiir den Beckenboden

Ubergewicht und Inkontinenz hingen — wie Sie inzwischen wis-
sen — zusammen. Ubergewicht ist schlecht fiir Blase und Darm,
weil der Bauchinnenraum mit seinen Organen durchgehend auf
den Beckenboden driickt und so die dortigen Muskeln schidigt.
Je mehr iiberfliissige Pfunde Sie also auf die Waage bringen, desto
mehr Druck muss der Beckenboden aushalten, und umso eher
leiden Sie unter einer schwachen Blase oder einem unzuverlissi-
gen Darm — Minner ebenso wie Frauen. Ein hohes Kérperge-
wicht, vor allem um den Bauch herum, erh6ht beispielsweise den
Druck auf den Bauchraum, dadurch werden die Schlieffmuskeln
der Blase und des Darmausgangs iiberbelastet, was eine Belas-
tungsinkontinenz zur Folge haben kann. Wenn dieser Druck zu
hoch ist, etwa wenn wir husten oder etwas Schweres tragen, kon-
nen die Muskeln nicht mehr gegenhalten. Die gute Nachricht:
Wenn Sie abnehmen, verringert sich der Bauchdruck auf die
Muskeln und die Symptome verringern sich. Wenn Sie unter ei-
ner Beckenbodenschwiche leiden und tibergewichtig sind, lohnt
sich Abnehmen also auf jeden Fall.

In diesem Kapitel lernen Sie nicht nur die Grundziige einer
»~beckenbodengesunden” Erndhrung kennen. Ich stelle Thnen
auch noch eine interessante Methode vor, die Sie auf dem Weg
zum Wunschgewicht unterstiitzen kann - sie hat sich in meiner
Praxis in den letzten Jahren sehr gut bewédhrt. Eine Erndhrungs-
empfehlung ist nur so gut wie ihre Umsetzung in die Tat. Und das
hat viel mit Verhaltensverdnderung zu tun. Der oft zitierte
»Schweinehund” ist das Synonym fiir alte schlechte Gewohnhei-
ten und Einstellungen, die an uns wie Kaugummi an der Schuh-
sohle kleben konnen. Wie Sie ihn iiberwinden, erklare ich Ihnen
in den folgenden Abschnitten.
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Definieren Sie Ihr Gesundheits- und Gewichtsziel
Eine durch Erndhrungsfachkrifte wie Didtologinnen, Didtologen
oder spezialisierte Arzte und Arztinnen durchgefithrte Ernih-
rungsanamnese und -analyse ist eine gute Methode, um Ihre per-
sonlichen Gesundheitsziele herauszufinden und entsprechende
individuelle Erndhrungsempfehlungen zu entwickeln. Dazu wer-
den folgende Informationen zusammengetragen und bewertet:

e Thre korperliche Ausgangssituation: Dazu gehort, wie grof3 Sie
sind, wie viel Sie wiegen, wie Ihr Taille-Hiifte-Verhaltnis (Ap-
fel- oder Birnentyp) und wie hoch Ihr BMI ist.

e die Intensitdt Ihrer Beschwerden und mogliche andere Ge-
sundheitsthemen

e eine Gegeniiberstellung Threr Néhrstoffbilanz, also des Be-
darfs und der Zufuhr an Nihrstoffen wie Eiweifs, Fett, Kohlen-
hydrate sowie Mikronédhrstoffen wie Vitamine und Minerali-
en mit dem Ziel, die Zufuhr an den Bedarf anzupassen.

e Thre Erndhrungsgewohnheiten: Bei welchen Lebensmitteln
werden Sie schwach? In welchen Situationen essen Sie zu
viel?

Auf der Basis dieser Erkenntnisse wird dann ein Erndhrungsplan
erstellt.

Verantwortung iibernehmen
Eine professionelle Unterstiitzung in der Erndhrungsumstellung
tragt wesentlich dazu bei, dass Sie nicht nur abnehmen, sondern
Ihr Gewicht danach auch halten konnen. Doch auch in Eigenre-
gie konnen Sie etwas gegen Ihre tiberfliissigen Pfunde tun. Meist
wissen Sie selbst ganz gut, warum Sie tiber die Jahre an Gewicht
zugelegt haben oder warum es mit dem Abnehmen nicht klappt
bzw. wenn, warum nur Kurzfristig.

Hier ein paar typische Beispiele aus meiner Praxis auf die Fra-
ge ,Was ist mein grofiter Erndhrungsfehler?”:

Professionelle
Unterstiitzung
tragt wesentlich
dazu bei, dass Sie
nicht nur abneh-
men, sondern lhr
Gewicht danach
auch halten
konnen.
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Das konnen Sie selbst tun

e Ich esse einfach zu hastig und daher viel zu viel.”

e ,Wenn ich mit einem Stiick Schokolade anfange, muss ich die
ganze Tafel essen.”

e Ich kann mich einfach nicht zurtickhalten.”

e Ich esse viel zu wenig Gemiise.”

e ,Ich nehme mir keine Zeit zum Kochen, daher esse ich meist
Fertigprodukte oder bestelle etwas.”

e Seitdem ich so viel Bier trinke, habe ich zugenommen.”

e Frither habe ich regelmidflig Sport gemacht.”

Sie sehen: Die Betroffenen miissten eigentlich ,nur” das Gegen-
teil dessen tun, was sie als Ursache fiir ihr Gewichtsproblem an-
nehmen. Wie kann das gelingen? Dazu hilft es, die eigenen Er-
nidhrungsmotive und Muster zu hinterfragen und darauf aufbau-
end verhaltensandernde Strategien zu entwickeln. Mehr dazu
finden Sie im ndchsten Abschnitt.
Um die Ursachen fiir das eigene Ubergewicht genauer zu er-
griinden, sind auch folgende Fragen hilfreich:
*  Was ist mein grofiter Erndhrungsfehler, der sich mindestens
viermal pro Woche wiederholt?
e Was ist das Erste, was ich an meiner Erndhrung dndern miiss-
te, damit ich mein Wunschgewicht leichter erreichen kann?
e Wie konnte eine Erndhrungsumstellung aussehen, die ich
problemlos taglich umsetzen koénnte?
e  Worauf kann ich gar nicht verzichten?
e In welchen Situationen bemerke ich, dass mein Essverhalten
von Gefiihlen gesteuert ist?

Mit diesen Fragen beschiftigen Sie sich tiblicherweise im Rah-
men einer professionellen Erndhrungsberatung — es kann aber
auch hilfreich sein, sich mit diesen Fragen zundichst alleine zu
befassen. Probieren Sie es aus!
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Bodner-Adler ist Fachdrztin fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe und Spezialistin fiir Urogy-
nakologie und rekonstruktive Beckenboden-
chirurgie. Sie ist Oberarztin und assoziierte
Professorin an der Abteilung fiir Allgemeine
Gyndkologie und Gynakologische Onkologie
an der Universitatsfrauenklinik Wien

und leitet die dortige urogynakologische
Ambulanz.




humb.ldt ... bringt es auf den Punkt.

Gegen Harn- und Stuhlinkontinenz lasst sich etwas tun!

Harn- und Stuhlinkontinenz sowie weitere Beckenbodenerkrankungen sind
ein grolRes Tabuthema — und das, obwohl etwa zehn Millionen Menschen in
Deutschland von einer Beckenbodenschwache betroffen sind. In diesem
Ratgeber hebt das erfahrene Expertenteam die Sprachlosigkeit endlich auf
und zeigt Therapiemaglichkeiten — denn gegen Harn- und Stuhlinkonti-
nenz lasst sich etwas tun! Die Autoren erklaren, wie Beckenbodenschwache
entsteht, welche Beschwerden mit ihr einhergehen, welche medizinischen
Behandlungsmaoglichkeiten es gibt und was man selbst fiir einen starken
Beckenboden tun kann.

Das spricht fiir dieses Buch:

» Der Ratgeber erklart verstandlich, offen und einfiihlsam, welche
Behandlungsmoglichkeiten es gibt und wie ein gutes Leben mit
Beckenbodenschwache maglich ist.

* Die Autoren sind auf Urogynadkologie und Koloproktologie spezialisiert
und verfiigen iiber langjahrige Erfahrungen bei der Behandlung von
Beckenbodenerkrankungen.

e Unter Mitwirkung namhafter Experten aus den Bereichen Urologie,
Ernahrung, Physiotherapie und Entspannung.

www.humboldt.de Ein Ratgeber, der alle
ISBN 978-3-8426-3021-5 Behandlungsmaoglichkeiten

97783842763 215‘

aufzeigt.
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