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EINFUHRUNG

Unser Gesundheitsbewusstsein hat sich in den letzten Jahrzehn-
ten sehr gewandelt, und die Bereitschaft, mehr Eigenverantwortung
zu Ubernehmen, ist gewachsen. Dennoch gibt es korperliche Funk-
tionsstorungen, die nach wie vor als tabuisiertes Alltagsproblem
gelten und denen sich Betroffene oft hilflos ausgeliefert sehen. Dazu
gehort die Schwachung des Beckenbodens und der damit einherge-
hende unkontrollierbare Harnverlust, wenn der SchlieBmuskel der
Blase betroffen ist.

Neben den korperlichen Beeintrachtigungen hat eine Blasen-
schwache auch schwerwiegende Auswirkungen auf das psychische
Wohlbefinden. Denn gerade in unserer leistungsorientierten Ge-
sellschaft, in der Aktivitat, Einsatzfahigkeit und Vitalitat zahlen,
empfinden Betroffene eine unkontrollierbare Storung dieser Korper-
funktion als Behinderung, die die Leistungs- und Arbeitsfahigkeit
herabsetzt. Schamgefihle, Angst vor peinlichen Situationen oder
belastigendem Geruch sowie die von Dritten registrierbaren hau-
figen Toilettengange fuhren dazu, dass Betroffene sich mehr und
mehr vom gesellschaftlichen Leben zuriickziehen. Oft wird auch der
sexuelle Kontakt eingeschrankt oder ganz vermieden aus Angst, ab-
stolbend zu wirken, was Unverstandnis beim Partner auslosen kann
und die Beziehung belastet. Die Folge sind Depressionen.

Schatzungen zufolge sind ca. 15 bis 30 Prozent der zuhause
lebenden Alteren und 50 Prozent der Patienten in stationaren Ein-
richtungen von Harninkontinenz betroffen. Dennoch sind diese
gehauften Miktionsstorungen nicht einfach als altersbedingt normal
anzusehen, sondern konnen diagnostisch und therapeutisch erfolg-
reich angegangen werden.

Kraftzentrum Beckenboden

Es gibt also keinen Grund, eine Blasenschwiache als Schicksal hin-
zunehmen. Zunachst ist Mut gefordert, offen mit diesen Beschwerden
umzugehen, damit Missverstandnisse beseitigt und Hilfen ange-
nommen werden konnen. Inzwischen steht ein breites Angebot an
Hilfsmitteln und Behandlungsmethoden zur Verfugung, die ein Le-
ben mit Blasenschwache erleichtern und in vielen Fallen das Leiden
heilen konnen. Aber nicht jedes Hilfsmittel ist fur jede Blasenschwa-
che gleichermafen geeignet. Fur die bei einer Senkung operativ
eingesetzten stutzenden Netze oder Bander gibt es darUber hinaus
kaum verlassliche Langzeitergebnisse, sodass der Erfolg vielfach von
der Erfahrung und dem Konnen des Operateurs abhangig ist.

Als tragende Saule bei der Behandlung einer Blasenschwache
hat sich das Beckenbodentraining erwiesen. Es ist eine wirksame
Selbsthilfe ohne negative Nebenwirkungen, die sowohl als Einzel-
mafnahme wie auch therapiebegleitend angewandt werden kann.
Das leichte Trainingsprogramm ist auch fur weniger Sportliche
gut geeignet. Die Lockerungs- und Dehnungstibungen, die Bauch-
und Beckenbodenmuskeln mit einbeziehen, und die Ubungen zur
Gefallentstauung wirken sich aullerdem positiv auf Kreislauf und
Stoffwechsel aus. Die angeregte GefaBdurchblutung beugt zusatzlich
Krampfadern vor und senkt dadurch das Thrombose-Embolienrisiko.

Die einzelnen Ubungen und Ubungsphasen lassen sich unkompli-
ziert in den Tagesablauf integrieren und konnen so vorbeugend oder
in Kombination mit den beschriebenen Hilfsmitteln, wie Biofeedback,
Pessare etc., einer Blasenschwache erfolgreich entgegenwirken, so-
dass Betroffene nicht auf gesellschaftliche Unternehmungen, Reisen
oder ein befriedigendes Sexualleben verzichten mussen. Das Einzige,
was Sie dafur brauchen, ist etwas Selbstdisziplin.

Weitergehende medizinische Therapieoptionen, z.B. bei Senkun-
gen, sind hier als Entscheidungshilfen beschrieben. Selbsthilfegruppen
und die Deutsche Kontinenz Gesellschaft unterstutzen Sie bei der Su-
che nach der individuell am besten geeigneten Behandlungsmafnahme.

EinfUhrung



12

TEIL EINS
URSACHEN EINER
BECKENBODENSCHWACHE

Wasserlassen und Stuhlgang werden von den SchlieBmuskeln
um die Harnrohre und den After geregelt. Diese Muskeln haben die
Aufgabe, sich beim Wasserlassen und Stuhlgang zu offnen und an-
schlieRend die Ausgangsoffnungen wieder fest zu verschliefen. Ist
dieser Mechanismus beeintrachtigt, treten Beschwerden und Inkon-
tinenz auf.

Von allen Beschwerden, die auf einer Muskelschwache des
Beckenbodens beruhen, ubt besonders die Blasenschwache mit Urin-
verlusteinen enormen Leidensdruck aus. Von dieser Funktionsstorung
sind in Deutschland schatzungsweise vier Millionen Menschen be-
troffen, darunter ca. zwei Millionen Altere Uber 65 Jahre, die an
einer behandlungs- bzw. versorgungsbedurftigen Harninkontinenz
leiden. Zwar zeigt sich erst mit Beginn des funften Lebensjahrzehnts
eine steigende Tendenz, aber auch jungere Frauen kdnnen zeitwei-
se darunter leiden.

Zu den Ursachen, die eine Funktionsstorung des Blasenschlief3-
muskels begiinstigen, gehoren:

Ererbte Bindegewebsschwache
Ubergewicht, Fettsucht
Korperliche Uberforderung, Tragen und Heben schwerer Lasten

Schwangerschaft, Geburt, Geburtsverletzungen
e Hormonmangel im Klimakterium und Alter

Ursachen einer Beckenbodenschwdche

Ererbte Bindegewebsschwiache

Eine genetisch bedingte Bindegewebsschwache ist gegentiber den
Funktionsstorungen, die wir aus Unachtsamkeit und Sorglosigkeit
oft selbst verursachen, eine ererbte Anlage. Da auf den Beckenbo-
den im Laufe eines Lebens unterschiedliche Faktoren einwirken, die
ihn zeitweise oder langerfristig schwachen, ist es gerade bei einer
ererbten Bindegewebsschwache besonders wichtig, die Beckenbo-
denmuskulatur frihzeitig mit kraftigenden Ubungen zu unterstltzen.

Die meisten Gynakologen und Urologen raten deshalb schon
bei leichten Beschwerden zu einem gezielten Muskeltraining. Da-
mit lasst sich der akute Zustand fast immer verbessern und einer
weiteren Verschlechterung entgegenwirken. Die in speziellen Kur-
sen erklarte Trainingsmethode zeigt aber nur dauerhaft Wirkung,
wenn die Ubungen in den Tagesablauf eingebaut und konsequent
trainiert werden. Schon ein tagliches Uben von etwa zehn Minuten
macht sich am Beckenboden positiv bemerkbar. Da sich eine Bin-
degewebsschwiache in verschiedenen Schweregraden auflern kann,
sind zusatzliche Belastungen, wie Ubergewicht, Heben und Tragen
schwerer Gegenstande, unbedingt zu vermeiden.

Ubergewicht, Fettsucht

Ubergewicht und Fettsucht (Adipositas) erhohen nicht nur das
Risiko, an Diabetes, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Beschwerden
und Stoffwechselstorungen zu erkranken, sondern sie sind auch eine
enorme Belastung fur Muskeln und Gelenke und begtinstigen ein Er-
schlaffen der Beckenbodenmuskulatur.

Da offenbar die Unterschiede in der Fettspeicherung individuell
verschieden und vom jeweiligen Menschentyp abhangig sind, kann
eine Anlagebereitschaft zu Ubergewicht und Fettsucht genetisch be-

Ubergewicht, Fettsucht



dingt sein. Auch Alter und Berufstatigkeit spielen eine wichtige Rolle.
Wenn bei vorwiegend sitzendem Tagesablauf die Nahrungs- und Ka-
lorienmenge nicht an den veranderten Energiebedarf angepasst und
fur mehr ausgleichende korperliche Bewegung und Muskeltraining
gesorgt wird, werden die Fettdepotzellen standig Uberfullt. Falsches
Essverhalten und eine unausgewogene Ernahrung tragen ebenfalls
dazu bei.

Welches Gewicht ist normal?

Ubergewicht entsteht, wenn die tagliche Kalorienaufnahme den
Energieverbrauch Ubersteigt. Unser Korpergewicht gibt uns daruber
Auskunft, ob wir gentigend oder zu viel Nahrung zu uns nehmen.

Mit der Broca-Formel (Sollgewicht in kg = Korpergroe in cm
minus 100) lasst sich in etwa das individuelle Normalgewicht bei ge-
ring oder maRig ausgebildeter Korpermuskulatur bestimmen.

Beispiel: 170 cm - 100 = 70 kg

Sport und Bewegung verbrauchen Energie und wirken einer Mus-
kelschwache des Beckenbodens auch bei Ubergewicht entgegen.
Neben den Ubungen zur Starkung der Beckenbodenmuskulatur sind
allgemeine Gymnastik, Walking (zugig-flottes Gehen), Radfahren
und Schwimmen sehr zu empfehlen.

Untersuchungen englischer Arzte der Universitit Manchester
zeigen, dass Frauen in den Wechseljahren (steigende Tendenz zur
Gewichtszunahme) durch flottes Gehen und Sport sogar das Infarkt-
risiko vermindern konnten. Die Probandinnen hatten ein Jahr lang
pro Woche 16 Kilometer zurtickgelegt, wodurch sich ihr Choles-
terinspiegel gunstig veranderte. Und einige Kreuzfahrtunternehmen
bieten ihren Passagieren mittlerweile neben gesunder Ernahrung
und Wellnessbehandlungen auch Pilates als ein die Rumpf- und Be-
ckenbodenmuskulatur starkendes Ubungsprogramm an.

Ursachen einer Beckenbodenschwdche

Kérperliche Uberforderung

Das Heben und Tragen schwerer Gegenstande sowie eine einsei-
tige, oft beruflich bedingte Bewegung oder Haltung beanspruchen
den Beckenboden ganz erheblich und fuhren dazu, dass Wirbel-
saule, Gelenke und Bander sich vorzeitig abnutzen. Davon ist das
gesamte Bewegungssystem einschlieflich der Muskeln betroffen.
Meist vollzieht sich dieser Abnutzungsprozess schleichend uber
Jahre hin, bevor Beschwerden auftreten. Deshalb sollten Sie nicht
warten, bis sich Schmerzen oder Einschrankungen bemerkbar ma-
chen, ehe Sie aktiv werden. Fangen Sie vorbeugend an, indem Sie
korperliche Uberbelastungen vermeiden oder indem Sie, wenn die-
se unumganglich sind, die Empfehlungen fur korperlich schonendes
Verhalten beruicksichtigen (siehe Seite 49). Beginnen Sie zudem vor-
beugend mit gezielten Bewegungstibungen zum Ausgleich und zur
Starkung der belasteten Korperbereiche.

Schwangerschaft, Geburt und Geburtsverletzungen

Besonders in der Schwangerschaft zeigt sich die Bedeutung einer
funktionskraftigen Muskulatur. Die Beckenbodenmuskeln sind zu-
sammen mit den kndchernen Anteilen des Beckens fur das Stutzen
und Tragen der inneren Organe verantwortlich.

Wahrend einer Schwangerschaft muss der gesamte Halteapparat
dem Druck und der steigenden Gewichtszunahme des Kindes stand-
halten. Beim Geburtsvorgang kommt es zudem zu einer enormen
Gewebedehnung, wodurch oft Einrisse am Damm, hohe Scheiden-
risse mit Blutungen ins umliegende Gewebe, spatere Narbenbildung
und Folgezustande auftreten. Auch die praktizierten Dammschnitte
(Episiotomien) vor Durchtritt des kindlichen Kopfes oder ein un-
genuigender Dammschutz konnen sich negativ auf den eigentlich

Schwangerschaft, Geburt und Geburtsverletzungen



elastischen Beckenboden auswirken. Deshalb sollte bereits in der
Schwangerschaft und anschlieBend im Wochenbett mit den Be-
ckenboden unterstitzenden und entlastenden Ubungen begonnen
werden.

Schmerzen beim Intimkontakt sowie ungewollter Harnverlust
beim Husten, Niesen und Tragen schwerer Gegenstande sind nach
einer Geburt die ersten Anzeichen fur eine Storung in diesem Be-
reich. In den ersten Wochen und Monaten nach einer Entbindung
ist deshalb besonders darauf zu achten, dass der Beckenboden ge-
schont wird.

Normalerweise braucht eine werdende Mutter keine Anderung
ihrer Lebensweise vorzunehmen. Es sei denn, ungesunde und stra-
pazierende Gewohnheiten machen eine Umstellung notig. Die
gerade jetzt weich und nachgiebig werdende Muskulatur sollte bei-
spielsweise nicht zusatzlich durch stundenlange Autofahrten oder
Flugreisen belastet werden. Tagliche Bewegung, Spaziergange und
die in Geburtsvorbereitungskursen gezeigten leichten gymnastischen
Ubungen kraftigen und lockern die Muskulatur. Diese Kurse werden
etwa ab dem funften Schwangerschaftsmonat in Entbindungsklini-
ken, von frei praktizierenden Hebammen, Krankengymnastinnen
und Mitterschulen mit beratenden Gesprachen, Atem-, Entspan-
nungs- und Dehnungsiibungen angeboten und sind bestens dafur
geeignet.

Wahrend der Schwangerschaft sollte aber wegen der Gefahr ei-
ner moglichen Wehenauslosung das spater indizierte straffende
Training des Beckenbodens unterbleiben.

Auch nach der Entbindung ist unbedingt eine den Beckenbo-
den schonende Verhaltensweise angeraten. Schonen heilst auch,
sich auszuruhen und sich ofters hinzulegen. Deshalb raten manche
Hebammen zum Stillen in Seitenlage. Dadurch wird der Beckenbo-

Ursachen einer Beckenbodenschwdche

den entlastet und einer Senkung der Unterleibsorgane vorgebeugt bzw.
eine sich bereits andeutende Senkung wird nicht zusatzlich begunstigt.
Die nach einer Geburt auftretende Blasenschwache mit Harnin-
kontinenz ist meist vorubergehender Natur und lasst sich mit einer
gezielten Kraftigung der Beckenbodenmuskulatur wieder beheben.

Gebarmutterentfernung

Insbesondere nach einer radikalen Gebarmutterentfernung (Hys-
terektomie), bei der auch der Gebarmutterhals mit entfernt wurde,
oder wenn nach einer ausgedehnten Operation Nerven beschadigt
sind, die die Funktion von Blase und Darm regeln, zeigen sich hau-
fig Inkontinenzbeschwerden. Bleiben dagegen Gebarmutterhals und
Haltebander erhalten, treten diese Beschwerden eher selten und nur
sehr gering ausgepragt auf.

Wenn bei einer Gebarmutterentfernung der Scheidenblindsack
nicht operativ im Becken aufgehangt wird, kann die Scheide nach
unten fallen und so eine Senkung (Scheidenvorfall) verursachen
(Debus, Gerlinde: Gebarmutterentfernung?!; 2010).

Hormonmangel im Klimakterium und Alter

Wihrend zahlreiche Unpasslichkeiten durch den sorglosen Um-
gang mit uns selbst mitverschuldet sind und die wir somit auch
beeinflussen und verandern konnen, gibt es ursachliche Storungen,
die sich dem entziehen. Dazu gehort die Wirkung der Hormone,
die bei Frau und Mann die korperlichen und seelischen Funktionen
steuern.

Hormonmangel im Klimakterium und Alter



Hormone sind chemische Stoffe, die von Drlsen im Kopf- und
Halsbereich sowie im Brust- und Bauchraum gebildet werden und
Uber das Blut und das Lymphsystem in jede Korperzelle gelangen.

Eine Sonderstellung nehmen die Keimdriisen mit ihren Sexual-
hormonen ein. Diese Drlisen haben sowohl eine innere als auch
aulere Sekretion, die mit Beginn der Pubertat bis in die Wechsel-
jahre (Klimakterium) hinein abgesondert wird. Nach aullen geben
sie Spermien (beim Mann) und Eizellen (bei der Frau) ab, nach in-
nen ins Blut weibliche (Ostrogene und Gestagene) und mannliche
(Androgene) Hormone. Diese Hormone dienen nicht nur der Fort-
pflanzung, sondern sie beeinflussen unsere gesamte Korper- und
Stimmungssituation und tragen damit zum Wohlbefinden oder Un-
wobhlsein bei.

Es werden drei Arten von Geschlechtshormonen unterschieden:
Ostrogene (Ostradiol, Ostron, Ostriol), Gestagene und Androgene.

Die Ostrogene werden in den Eierstocken gebildet und in gerin-
gerem Ausmald auch im Fettgewebe und in der Nebennierenrinde.
lhre Aufgaben sind vielfaltig:

e Sie sind zustandig fur den Aufbau der Gebarmutterschleim-
haut, um ein befruchtetes Ei aufnehmen zu konnen.

¢ Sie wirken mit bei der Geschlechtsreife und der Entwicklung
der Brustdrisen.

* Sie sorgen dafur, dass sich die wahrend der Periodenblutung
abgestofRene Gebarmutterschleimhaut regeneriert.

e Sie schitzen Herz, Kreislauf und Gefalssystem, beteiligen sich
am Haut- und Knochenaufbau, bewirken die Feuchtigkeit der
Haut und der Schleimhaute sowie die Straffheit der Muskulatur
und haben einen positiven Einfluss auf den Stoffwechsel und
die Anteile des HDL-Cholesterins.

Ursachen einer Beckenbodenschwdche

Die Gestagene arbeiten mit den Ostrogenen beim Aufbau der
Gebarmutterschleimhaut zusammen und stellen deren ausreichen-
de Durchblutung und Nahrstoffversorgung sicher. Das wichtigste
naturliche Gestagen ist das Progesteron, das vor allem als Schwan-
gerschafts-Schutzhormon vorzeitige Wehen verhindert.

Die Androgene sind die mannlichen Sexualhormone. Allerdings
bilden sich bei beiden Geschlechtern sowohl weibliche wie auch
mannliche Sexualhormone.

Relaxin und Prolaktin sind neben weiteren Hormonen hauptsach-
lich wahrend einer Schwangerschaft von Bedeutung.

Wiahrend die Hormonsekretion der mannlichen Keimdrusen fast
unbegrenzt ist, geht die Absonderung der weiblichen Sexualhormo-
ne gegen Ende des vierten Lebensjahrzehnts drastisch zurlick. Die
Periodenblutungen werden unregelmalig und horen schlielllich ganz
auf. Durch den allmahlich beginnenden und dann fortschreitenden
Ostrogenmangel tritt ein hormonelles Ungleichgewicht auf. Das Kli-
makterium hat begonnen, und die fertile Phase der Frau ist zu Ende.

Die Wechseljahre bringen enorme korperliche und seelische
Veranderungen mit sich. Fur einen Grofteil der Frauen ist diese Zeit
ein naturlicher Vorgang. Sie stellen sich darauf ein und kommen
deshalb mit den typischen Erscheinungen gut zurecht.

Hormonelle Veranderungen und ihre Folgen

Korper, Geist und Seele bilden eine Einheit und wechselwirken
in einer Art Ruckkopplungseffekt. Korperliche Veranderungen be-
einflussen die Psyche, und seelische Beeintrachtigungen wirken sich
negativ auf korperliche Funktionen aus. Deshalb tragt eine auf Posi-
tives und Erfreuliches gerichtete Gemutslage viel zum Wohlbefinden
bei und lasst auch gesundheitliche Storungen leichter bewaltigen.

Hormonmangel im Klimakterium und Alter
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Beginn des Klimakteriums etwa ab dem 45. Lebensjahr:

Erste Periodenstorungen treten auf, der Eisprung ist nicht mehr regelmafig,
und die Funktion der Eierstocke lasst nach.

Die Sexualhormone (Ostradiol, Progesteron) verringern sich, und eine
Gelbkorperschwache stellt sich ein. Aber die Ostrogene Uberwiegen noch.
Der Gonadotropinspiegel steigt nur noch geringfugig, und die Moglichkeit

einer Schwangerschaft nimmt ab.

Klimakterium etwa ab dem 50. Lebensjahr:

Die typischen (neurovegetativen) Beschwerden zeigen sich, und die letzte
Regelblutung (Menopause) setzt ein.

Allmahlich reduziert sich das Ostrogen, und da kein Eisprung mehr erfolgt,
wird auch kein Gelbkorperhormon produziert.

Gleichzeitig kommt es zu einer Uberproduktion der Gonadotropine (haupt-

sachlich FSH = Follikel stimulierendes Hormon)
Postmenopause etwa ab dem 60. Lebensjahr:

Der Ostrogenspiegel ist sehr niedrig, aber noch vorhanden, und die Gona-
dotropinbildung normalisiert sich.

Die Zellregeneration nimmt merklich ab, es kommt zunehmend zum
Feuchtigkeitsverlust der Haut und Schleimhaut, die Gefalse verlieren ihre

Elastizitat, und der Organ- und Gewebeschutz ist reduziert.

In den Wechseljahren wird das Zusammenspiel von Korper und
Psyche durch hormonelle Veranderungen beeinflusst. Die Pro-
duktion der Sexualhormone ist abhangig von den Hormonen der
Hypophyse (Hirnanhangsdruse), die wiederum Impulse vom Hy-
pothalamus (Zwischenhirn) bekommt. In dieser Zentrale liegt ein
Teil unseres vegetativen Nervensystems, das Uber unsere Gefuh-
le und positiven oder negativen Gedanken die Hormonbildung in

Ursachen einer Beckenbodenschwdche

der Hypophyse steuert und dadurch die ubrigen Hormondrusen
und Organe beeinflusst. So lasst sich erklaren, dass unsere seeli-
sche Verfassung immer Uber unser Wohlbefinden oder Unwohlsein
mitentscheidet. Eine positive Grundstimmung wirkt in jedem Fall
begunstigend!

Mit dem Ruickgang der Ostrogenbildung in den Eierstocken und
der nun herabgesetzten Bremswirkung auf die Hypophyse kommt
es dort zu einer Uberproduktion der Gonadotropine (hauptsach-
lich FSH). Diese hormonelle Veranderung ist zusammen mit jetzt
vermehrt abgesonderten Hormonen, die die Schilddriise und die
Nebennierenrinde stimulieren und diese Organe dadurch stark be-
einflussen, verantwortlich fur die von vielen Frauen empfundenen
Beschwerden. Sie aullern sich in vegetativen und psychischen Sym-
ptomen wie Hitzewallungen, Schweillausbriichen, Schlaflosigkeit,
Nervositat, Kreislaufinstabilitat, depressiven Verstimmungen, An-
triebsarmut, Konzentrations- und Erinnerungsschwache. Aber auch
Gelenkbeschwerden, Muskelschmerzen, eingeschrankte Beweglich-
keit und andere Missempfindungen treten auf. Die nachfolgenden
Empfehlungen konnen helfen, klimakterische Beschwerden zu mil-
dern.

Die korperlichen Veranderungen vollziehen sich allmahlich.
Neben vermehrter Hauttrockenheit und Faltenbildung, Haarausfall
(Kopf-, Achsel-, Schamhaar) und starkerer Behaarung, beispiels-
weise im Gesicht (Bartwuchs), sind auch Muskeln und Gewebe des
Beckenbodens betroffen und verursachen empfindsame Storungen.

Im fortgeschrittenen Alter, wenn die Stimulation der Eierstocke
weiter abnimmt, pendelt sich zwar wieder eine stabilere Gemiits-
verfassung ein, aber durch den nur noch minimalen Ostrogenspiegel
werden die Ostrogenmangelzustande deutlicher. So fuhrt die einge-
schrankte Zellregeneration des Blasen- und Harnrohrenepithels zum
unwillkurlichen Urinverlust bei Belastungen, und ein Austrocknen
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des Gewebes im Genitalbereich erschwert den Intimkontakt. Das
lascher gewordene Muskelgewebe des Beckenbodens kann seiner
tragenden und stutzenden Funktion nicht mehr ausreichend nach-
kommen. Die Folgen sind Blasenschwache und Harninkontinenz,
Senkung der Unterleibsorgane und haufig auch Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr.

Hormontherapie bei Wechseljahresbeschwerden

Arztlicherseits wird die Wirksamkeit substituierter Sexualhormone
als ,Pille”, Zapfchen oder Pflaster gegen Wechseljahresbeschwerden
immer wieder betont. Zahlreiche Langzeitstudien verweisen mittler-
weile aber auf die alarmierenden Ergebnisse hinsichtlich des Risikos,
an Brustkrebs, Eierstockkrebs und Bluthochdruck zu erkranken.

In der von der Deutschen Krebshilfe geforderten MARIE-
Studie wurde festgestellt, dass 19,4 Prozent der invasiven
Brustkrebserkrankungen auf die Einnahme von Hormonen gegen
Wechseljahresbeschwerden zurtickzufithren sind. Das bedeutet,
dass in Deutschland jahrlich ca. 10.000 Frauen nur aufgrund
der Hormoneinnahme an Brustkrebs erkranken (Arzteblatt 4,
28.01.2011). Eine ausgewertete Nachbeobachtung der WHI
(Women's-Health-Intitiative) ergab daruiber hinaus, dass die Einnahme
einer Ostrogen-Gestagen-Kombination nicht nur das Brustkrebsrisiko
an sich erhoht, sondern auch das Fortschreiten der Krebserkrankung
forciert und so die Todesrate bei Brustkrebs erhoht.

In den seit 2009 bestehenden S-3-Leitlinien im Umgang mit der
Hormontherapie wird ausdriicklich empfohlen, Hormone nur bei
starken Hitzewallungen so kurz und niedrig dosiert wie notig bei
gleichzeitiger ,Risikokommunikation” mit der Patientin zu verordnen.
Und selbst bei sogenannten nattrlichen Hormonen sollten Risiko und
Nutzen sehr genau abgewogen werden.

Ursachen einer Beckenbodenschwdche

Viele Beschwerden lassen sich aber auch ohne Hormonprapa-
rate lindern oder beseitigen. So gibt es bei Trockenheit der Scheide
und Schmerzen beim Intimkontakt mittlerweile hormonfreie Feuch-
tigkeitssalben. Mit pflanzlichen oder homoopathischen Mitteln und
physikalisch-balneologischen Methoden kann ebenfalls eine hor-
monahnliche Wirkung mit leicht muskelkraftigendem Ergebnis
erzielt werden. Und Uber unsere Ernahrung lassen sich in vielfaltiger
Weise klimakterische Beschwerden positiv beeinflussen.

Selbsthilfe bei klimakterischen Beschwerden

e Bei Hitzewallungen und Schweillausbruchen wirkt ein hau-
figes Abspulen der Unterarme mit lauwarmem bis kaltem
Wasser abkuhlend und erfrischend.

¢ Kleidung und Unterwasche aus synthetischen Fasern erzeugen
einen zusatzlichen Hitzestau. Besser sind Naturstoffe (Baum-
wolle, Seide oder Wolle).

¢ Trockene Burstenmassagen und Wechselduschen beleben den
Kreislauf.

* Bei Nervositat und Schlafstorungen wirken Baldrian- und Hop-
fenpraparate ausgleichend und beruhigend, ebenso Bader mit
Melissezusatzen (tassenfertige Heilpflanzentees, Aufgussbeu-
tel und Badezusatze gibt es in Apotheken und Drogerien).

e Hombopathische Mittel, Akupressur und Akupunktur kbnnen
vielfaltige Beschwerden und Schmerzustande lindern helfen.

* Regelmalige Bewegung, Gymnastik, Spazierengehen, Radfah-
ren, Schwimmen wirken wohltuend auf Korper und Seele.

¢ Regelmalige Beckenbodengymnastik beugt einer Blasen-
schwache vor.

¢ Entspannungsiibungen wie autogenes Training, progressive
Muskelrelaxation und Yoga oder Meditation fordern eine posi-
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tive, lebensbejahende Grundeinstellung, wirken entspannend
und beruhigend bei Stressattacken und konnen den Weg fur
eine immer wieder verschobene Entscheidung ebnen.

Gegenanszeige: Badeanwendungen sollten bei Herz- und Kreis-
lauferkrankungen, zu hohem Blutdruck, Schwindel, fieberhaften
Infekten, Verletzungen groRer Hautbezirke und unklaren Hauter-
krankungen unterbleiben oder nur nach Ruicksprache mit dem Arzt
eingesetzt werden.

Folgen einer Beckenbodenschwdche

TEIL ZWEI
FOLGEN EINER
BECKENBODENSCHWACHE

Die Hauptformen weiblicher
Harninkontinenz und ihre Diagnose

Erschreckend und peinlich zugleich ist fur Betroffene eine beginnende
Blasenschwache mit Harnabgang. Dabei kommt es zu einem unkontrol-
lierten, kaum vermeidbaren, haufig unbemerkten Urinverlust, der sowohl
Frauen als auch Manner gleichermafien betreffen kann.

Harndrang und Urinverlust treten haufig erstmals in der
Schwangerschaft und nach einer Geburt auf. Unter zeitweisen In-
kontinenzerscheinungen kdnnen aber bereits Jugendliche leiden.
Ein deutlicher Anstieg dieser Funktionsstorung tritt in den Wechsel-
jahren sowie im Alter auf, wobei Manner (ca. ab 60 Jahren) nur mit
etwa 18 Prozent betroffen sind.

Ein unwillkurlicher Urinabgang wird von den Betroffenen meis-
tens verheimlicht. Die Angst, dass diese Funktionsschwache und
eine damit verbundene eventuelle Geruchsbelastigung auch Au-
Renstehenden unangenehm auffallen kann, zwingt haufig dazu,
gesellschaftliche und sogar familiare Kontakte zu reduzieren oder
ganz abzubrechen und sich in ein gesellschaftlich isoliertes Leben
zuruckzuziehen.

Aber: Eine Harninkontinenz ist auch im Alter kein schicksalhaf-
tes Ereignis, mit dem man sich einfach abfinden muss!

Die Hauptformen weiblicher Harninkontinenz und ihre Diagnose
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Belastungsinkontinenz und Dranginkontinenz sind dabei die
Hauptformen weiblicher Blasenschwéache. Wenn Belastungs- und
Dranginkontinenz kombiniert vorliegen, spricht man von einer
Mischinkontinenz.

¢ Belastungsinkontinenz: unwillkurlicher Urinverlust bei Hus-
ten, Niesen, Lachen, Sport, schwerem Heben, beim Aufstehen
nach Liegen oder Sitzen

e Dranginkontinenz: intensiver, ununterdrickbarer Harndrang
(Reizblase) und unwillentlicher Urinverlust

¢ Mischinkontinenz: Kombination von Belastungs- und Drangin-
kontinenz

Die Funktion der Harnorgane kann durch verschiedene Si-
tuationen oder Erkrankungen gestort sein, wie Fehlbildungen
und Verengungen der Harnwege, Diabetes mit Nervenlasionen,
Blasenentziindung. Aber auch Medikamente kbnnen Blasenfunkti-
onsstorungen hervorrufen.

Zu den Harnorganen zahlen die beiden Nieren, die beiden Harn-
leiter, Harnblase und Harnrohre. Die Nieren sind mitverantwortlich
fur den Flussigkeitspegel des Korpers, scheiden Stoffwechselabfall-
produkte aus und produzieren ca. 1,5 Liter Urin pro Tag, der durch
die Harnleiter zur Blase fliet und Uber die Harnrohre nach drauflen
befordert wird. In der Harnblase wird der Urin gespeichert, bis sich
ab einer bestimmten Volumenmenge der Drang zum Wasserlassen
einstellt. Bei einem funktionierenden BlasenschlieSmuskel kann der
Urin normalerweise so lange zuruckgehalten werden, bis sich eine
entsprechende Moglichkeit findet, die Blase zu entleeren.

Da verschiedene Erkrankungen die Ursache fur eine Inkontinenz
sein konnen, sollten alle Anzeichen einer Blasenschwache von ei-
nem Facharzt abgeklart werden. Ebenso muss vor Beginn einer jeden
Therapie geklart sein, ob eine Belastungs- oder Dranginkontinenz
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vorliegt. Die sichere Unterscheidung ist von grofler Bedeutung, da
beide Formen unterschiedlich behandelt werden miissen.

Im Rahmen der Anamnese werden dazu die Blasenbeschwerden
vor der ersten Untersuchung mittels eines Fragebogens detailliert
erfragt oder anhand eines Uber mehrere Tage zu fuhrenden Mikti-
onstagebuches ermittelt. Lassen sich die Blasenbeschwerden damit
nicht eindeutig einer Inkontinenzform zuordnen, wird zur weiteren
Klarung eine urogynakologische Untersuchung durchgefuhrt. Dieses
Diagnoseverfahren verlauft wie eine ganz normale gyndkologische
Untersuchung und ist lediglich um einige spezielle Tests zur Geni-
talsenkung und Inkontinenz erganzt.

Ist danach immer noch nicht geklart, welche Inkontinenzform
vorliegt, wird die urodynamische Untersuchung eingesetzt, um den
Druck in Harnrohre und Blase zu messen. Dabei wird die Harnbla-
se Uber einen Katheder mit Flussigkeit gefullt. Ein zweiter Katheder,
eingefuhrt Uber den Enddarm, misst den Blasendruck wahrend des
Fullens und Entleerens beim Husten, Pressen und im Ruhezustand.

Ein Muss vor jeder Untersuchung: Es sollte immer ein Urintest
gemacht werden, um eine mogliche Blasenentziindung auszuschlie-
Ren.

Ganzheitlicher Therapieansatz,
Selbstanwendungen und Hilfsmittel

Die konservative Therapie bei Senkungs- und Inkontinenz-
beschwerden beruht auf einem ganzheitlichen Ansatz: Durch die
Starkung der Beckenbodenmuskulatur werden der Beckenboden und
das, was ihn belastet, bewusster wahrgenommen. Haltung und Be-
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