THERAPIE DER BECKENBODENSENKUNG

Die Senkung von Scheide und/oder Gebarmutter ge-
winnt mit steigender Lebenserwartung der Frau im-
mer mehr an Bedeutung. Statistisch gesehen braucht
etwa jede zehnte Frau in ihrem Leben eine Operation im
Bereich des Beckenbodens. Doch es gibt auch andere
Therapieformen. Voraussetzung fur eine Erfolg verspre-
chende Therapie ist die Kenntnis der Art der Senkung.
Erst dann kann eine gezielte, individuell angepasste Be-
handlung durchgefiuhrt werden.

Konservativ

Die Beckenbodengymnastik ermoglicht einen Mus-
kelaufbau des geschwachten Beckenbodens (evtl. un-
terstitzt durch Reizstromtherapie). Diese MaBnahmen
sind in der Regel jedoch nur bei jungen Frauen Erfolg
versprechend.

Pessartherapie

Die Pessartherapie ist eine Behandlungsmethode, bei
der ein regelmafig zu wechselnder Ring zur Unterstit-
zung des Beckenbodens in die Scheide eingelegt wird.

Operativ

Die Lageveranderung der Genitalorgane wird in der Re-
gel durch eine Operation von der Scheide her korrigiert.
In manchen Fallen ist auch eine operative Korrektur
durch Bauchschnitt notwendig. Mit Hilfe von neueren
Operationsmethoden gelingt es heute, insbesondere
unter der Verwendung von Kunststoffnetzen, Bindege-
webe zu raffen und zu stabilisieren.
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INKONTINENZ UND BECKENBODEN DER
FRAU

Sehr geehrte Patientinnen,

Harninkontinenz ist der Fachausdruck fur ungewollten
Urinverlust, in der Bevolkerung auch ,Blasenschwache”
genannt. Viele Frauen scheuen sich davor, Uber dieses
Problem offen mit ihrem Arzt zu sprechen, aus Scham
oder aber weil sie diese Beschwerden als Schicksal hin-
nehmen. Dabei kann eine Harninkontinenz fast immer
mit Erfolg behandelt werden.

Die Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe des St. Jo-
sefs-Krankenhauses Salzkotten hat sich auf dem Gebiet
der Blasenschwache/Harninkontinenz und genitalen
Senkungen eine langjahrige Erfahrung und Speziali-
sierung erarbeitet. Wir bieten lhnen ein umfassendes
Spektrum an modernen Untersuchungs- und Behand-
lungsverfahren unter zumeist ambulanten Bedingun-
gen an.

Diagnostik der Harninkontinenz

Im St. Josefs-Krankenhaus konnen wir alle erforderli-
chen Untersuchungen zur genauen Erkennung der Ur-
sachen von Harninkontinenz durchfuhren. Dazu geho-
ren:

= Anamnese
Ausfuhrliche Patientenbefragung

= Urinuntersuchung
Ausschluss einer chronischen Blasenentzindung

= Gyndkologische Tastuntersuchung
Tastuntersuchung

= Ultraschall
Kontrolle der Grof3e und Lage von Gebarmutter,
Blase, Harnrohre sowohl in Ruhe als auch unter
Provokationstest; Restharnkontrolle

= Blasendruckmessung
Urodynamische Messung der Druckverhaltnisse in
Blase, Harnrohre in Ruhe und bei Belastung

THERAPIE DER HARNINKONTINENZ

Welche Therapie die jeweils richtige fir Sie ist, hangt vom
Ausmaf und der Ursache der Erkrankung ab.

Konservativ

Hier kommen entweder die Hormontherapie (bei Hor-
monmangel Ostrogengabe in die Scheide) oder die Be-
ckenbodengymnastik (Training und Muskelaufbau des
geschwachten Beckenbodens) evtl. unterstitzt durch
Reizstromtherapie zum Einsatz.

Pessartherapie

Die Pessartherapie ist eine Behandlungsmethode, bei der
ein regelmafig zu wechselnder Ring zur Unterstitzung
der Blase bzw. der Harnrohre in die Scheide eingelegt
wird.

Medikamentos

Die medikamentose Behandlung kommt insbesondere bei
Drang-Inkontinenz zur Dampfung der Uberaktivitdt der
Blasenmuskulatur bzw. des BlasenschlieBmuskels zum
Einsatz. Ebenso ist eine medikamentose Therapie bei Ent-
leerungsstorungen, die nicht durch Senkungen bedingt
sind, sinnvoll.

Operativ

Operative MaBBnahme zur Stitzung der Harnrohre. Bei
Uberbeweglichkeit wird seit einigen Jahren in unserer
Klinik das sogenannte TVT-Band (Kunststoffband aus Po-
lypropylen) angewendet. In Einzelféllen, insbesondere bei
schwachem SchlieBmuskel und Harnrohren-muskulatur,
ist auch die Unterspritzung von speziellen Substanzen zur
Einengung des Lumens der Harnrohre moglich.

WAS IST EINE BECKENBODENSENKUNG?

Der Beckenboden ist eine Muskelplatte, die die Organe
des Beckens in ihrer vorgesehenen Position halt. Bei
einem geschwachten Beckenboden kann es zu Funk-
tionsstorungen der Beckenorgane kommen. Beglns-
tigend oder auslosend fir eine Senkung wirken u.a.
Schwangerschaften, Geburten, schwere korperliche
Belastung, Ubergewicht und Bindegewebsschwache.
Meist sind jedoch mehrere Faktoren ausschlaggebend.

Je nach Ausgepragtheit der Lageveranderung konnen
unterschiedliche Beschwerden auftreten. Die betroffe-
ne Frau verspurt zunachst ein Druckgefthl nach unten
bzw. ein Geflhl der Lockerung im Bereich des Becken-
bodens.

Formen der Beckenbodensenkung
m Senkung der Gebarmutter

B Partialprolaps (teilweises Tiefertreten der Gebarmut-
ter)

B Totalprolaps (volliger Verfall der Gebarmutter vor den
Scheideneingang)

m Cystocele (Ausstiilpung des Harnblasenbodens mit
der anliegenden Scheidenvorderwand)

® Rektocele (Ausstiilpung der hinteren Scheidenwand
mit dem darunter liegenden Darm)

B Enterocele (Vorwolbung des obersten Anteils der
Scheide mit darin sich befindlichem Darm



