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Ursachen von Senkungen

Senkungen von Gebdrmutter und/oder der Scheidenwin-
de sind ein hdufig auftretendes Beschwerdebild. Der Anteil der
Betroffenen in der Gesamtbevolkerung ist unbekannt, da die Be-
schwerden mit einem hohen Schampegel seitens der betroffenen
Frauen behaftet sind. So verwundert es nicht, dass Frauen oft lan-
ge zogern (drei bis fiinf Jahre), bevor sie wegen der Beschwerden
einen Arzt/eine Arztin aufsuchen.

Konkret handelt es sich bei
diesen Senkungen um Bruchbil-
dungen im Beckenbodenbereich,
vergleichbar mit Leistenbriichen.
Dabei senken sich Scheide und/
oder Gebarmutter tiefer auf und
unter den Beckenboden ab, als es
ihrer natiirlichen anatomischen
Lage entspricht (s. Abbildun-
gen). Je tiefer die Senkung reicht,
umso starker wird das Druckge-
fiihl.

Ist der Gebdrmuttermund in
der Scheidenoffnung sichtbar,

spricht man von einem Teilvor-
Abb.: Ausgeprédgter Vorfall der P

Scheide; Gebadrmutterhals und fall (Pfirtlalprolap S)' .
Harnréhrensffnung  mit  Ausstiil- Bei sehr ausgepragter
pung der Schleimhaut Senkung, dem sogenannten To-

talprolaps, (s. Abb. links) driickt

die Gebdrmutter oder Scheide sogar zum Scheideneingang hin-
aus. Durch die Reibung kénnen Druckgeschwiire am Muttermund
entstehen.

Aufgrund von Schwangerschaften und Geburten, aber auch
durch das Altern des Gewebes sind Frauen weit mehr als Manner
gefdhrdet, Briiche in dieser Korperregion zu entwickeln. Voraus-
gegangene Geburten sind zwar hdufig mit eine Ursache fiir eine
Genitalsenkung, aber sie miissen nicht zwangslaufig dazu fiihren.

Ursachen

« vorangegangene Schwangerschaften,

» ein stark belasteter Beckenboden, bedingt durch schwere kor-
perliche Arbeit, chronischen Husten, Ubergewicht, chronische
Verstopfung etc., in Verbindung mit einer angeborenen Binde-
gewebsschwiéche,

* frithere Entfernung der Gebdrmutter, wenn der verbleibende
Scheidenblindsack nicht operativ im Becken befestigt wird
oder ausgerissen ist.



Senkung und Inkontinenz -
ein tabuisiertes Alltagsproblem

Nicht jede Senkung ist mit einer Inkontinenz verbunden. Man
nimmt an, dass das Auftreten einer Inkontinenz der Blase bei
mindestens 40 Prozent der Frauen mit einer Senkung der Gebar-
mutter oder Scheide einhergeht.

Da die auftretenden Inkontinenzbeschwerden bei dhnlichen
oder gleichen Senkungszustdnden verschieden sein kénnen, sind
eine genaue Diagnostik und eine hohe Expertise fiir eine optimale
Therapie erforderlich. So kann eine Inkontinenz mit dringendem,
nicht unterdriickbarem Harndrang, die durch eine starke Senkung
der vorderen Scheidenwand verursacht ist, nach deren Anhebung
komplett verschwinden. Dieselbe Inkontinenzsymptomatik kann
aber auch ohne Senkung auftreten und ist dann medikamentos
zu behandeln. Andererseits kann es bei starker Senkung, ins-
besondere der vorderen Scheidenwand und der Blase, zu einer
Blasenentleerungsstérung kommen. Betroffene Frauen miissen
den Vorfall zuriickschieben, damit sie Wasser lassen kénnen.

Die beiden Hauptformen weiblicher Inkontinenz

* Belastungsinkontinenz: unwillkiirlicher Harnverlust bei kor-
perlichen Anstrengungen.

* Dranginkontinenz: Inkontinenz, gefolgt von starkem, nicht
unterdriickbarem Harndrang.

Fiir die Anamnese ist die Krankengeschichte die erste wich-
tige Information zu den Beschwerden. Betroffenen féllt es aber
haufig schwer, die Blasenbeschwerden genau zu schildern. Zu
diesem Zweck ist es sinnvoll, vor der ersten Untersuchung einen
Fragebogen auszufiillen, der die Beschwerden sehr detailliert er-
fragt. Wichtig dabei ist auch, dass Sie als Betroffene diesen Bogen
alleine — und damit unbeeinflusst — ausfiillen, da nur Sie Thre Be-
schwerden genau kennen. Wenn Patientinnen, z. B. altersbedingt,
nicht mehr in der Lage sind, die Beschwerden zu beschreiben,
miissen die Pflegenden ihre Eindriicke mitteilen. Eine urody-
namische Untersuchung, die die aktive Mitarbeit der Patientin
unbedingt erfordert, ist in diesen Fillen beispielsweise absolut
ungeeignet.

Miktionstagebuch

Ein Miktionstagebuch kann ebenfalls helfen, wenn die betrof-
fene Frau bei der Anamnese-Erhebung ihre Beschwerden nicht
genau beschreiben kann. Uber einen Zeitraum von einigen Ta-
gen fiihrt die Patientin darin Buch iiber ihre Trinkgewohnheiten
(Trinkmengen und Art der Getrdnke) sowie die Zeiten des Was-
serlassens und die Urinmenge und notiert, wann sie Harndrang
hat und Urin verliert.

Wichtig: Vor jeder Untersuchung muss ein Urintest gemacht
werden, um eine mogliche Blasenentziindung auszuschliellen.

Nach der Erhebung dieser Informationen findet insbeson-
dere dann die urogyndkologische Untersuchung statt, wenn die
Anamnese nicht klar und eindeutig auf die vorliegende Form
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