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Ratgeber Gesundheit

Blasenschwiche und Senkungsbeschwerden

Blasenschwiche oder Sen-
kungszustinde der Beckenorga-
ne, wie der Harnblase, der Ge-
barmutter, der Scheide oder des
Darms, sind bei Frauen mit zu-
nehmendem Alter weit verbrei-
tet. Die dabei auftretenden Be-
schwerden und Symptome sind
nicht nur sehr unangenehm,
sondern haben oftmals einen
negativen Einfluss auf das So-
zialverhalten der Betroffenen.
Sokann der Alltag durch die Bla-
sen- oder Beckenbodenerkran-
kung geradezu dominiert wer-
den und bis zur sozialen Isola-
tion der Betroffenen fiihren.
Dies darfund muss nicht sein!

Krankheitsbild

Die typischen Beschwerden
einer Genitalsenkung sind unter
anderem ein «Druckgefiihl nach
unten» (Fremdkorpergefiihlim
Intimbereich), tief sitzende
Schmerzen im Beckenbereich,
Heraustreten der sich senken-
den Vaginalwand, Beschwerden
beim Wasserlassen, wiederkeh-
rende Blasenentziindungen,
Darmentleerungsstorungen bis
hin zu Stuhlinkontinenz und Be-
schwerden beim Geschlechts-
verkehr.

Die Blasenschwiche wird in
zwei Gruppen eingeteilt. Zum
einen ist bei der sogenannten
Stressinkontinenz die Schliess-
funktion ungentigend und es
kommt zum Urinverlust bei kor-
perlicher Betdtigung, beim
Treppensteigen, Niesen oder
Husten. Zum anderen kann die
Wahrnehmung des Blasen-
drucks gestort sein. Dabei

Schematische Darstellung eines Blasenbandchens (TVT).

kommt es zu hdufigem, teilwei-
se fast staindigem Wasserlassen,
verbunden mit einem imperati-
ven Harndrang oder gar unwill-
kiirlichem Urinverlust. Diese
Form wird auch «Inkontinenz
bei Reiz- oder Urge-Blase» ge-
nannt. Die beiden Inkontinenz-
formen treten oft kombiniert
auf.

Mitverantwortlich fiir Geni-
talsenkungen sowie Blasen-
schwichen ist sicherlich die de-
mografische Entwicklung unse-
rer Gesellschaft. Heute betragt
die durchschnittliche Lebens-
erwartung bei Frauen in der
Schweiz {iber 85 Jahre. Um das
Jahr 1900 herum betrug diese
lediglich rund 45 Jahre. Erfreu-
licherweise ist heute die Lebens-
qualitat auch im hohen Alter oft-
mals sehr gut, kann jedoch bei-
spielsweise eben durch eine
Inkontinenz stark beeintrichtigt
sein, denn auch die Alterung des
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Bindegewebes schreitet voran,
was zur Instabilitit des Becken-
bodens fithren kann.

Selbst jlingere Frauen leiden
nicht selten an einer Beckenbo-
denschwiche, da es nebst dem
Alterungsprozess auch andere
mogliche Ursachen fiir einen
Defekt des bindegewebigen
Stiitzapparats gibt - sei es eine
vererbte Bindegewebsschwiche
durch Traumatisierung des Be-
ckenbodens (zum Beispiel im
Rahmen einer schwierigen Ge-
burt) oder eine Begleiterschei-
nung von chronischen Lungen-
erkrankungen oder chronischer
Verstopfung. Ebenso gilt strenge
korperliche Arbeit als Risikofak-
tor.

Diagnose und Behandlung

Zur Interpretation der Be-
schwerden und Planung der
Behandlung gehort primir eine
exakte Befragung und gyniko-

logische Untersuchung, ahnlich
der tiblichen Vorsorgeuntersu-
chung. Anschliessend wird eine
detaillierte Darstellung der in-
neren Organe mittels Ultra-
schall durchgefiihrt. So lassen
sich allfallige Defekte im Be-
reich des Beckenbodens erken-
nen. Ein Protokollieren der
Trink- und Urinmengen durch
die Patientin selber ist je nach
Beschwerden unabdingbar. Er-
gianzend konnen eine Blasen-
spiegelung (Zystoskopie) und
eine apparative Dokumentation
der Blasenfunktion inklusive
Schliessmuskel folgen (Urody-
namik). Hierbei werden der Bla-
sendruck, die maximale Fill-
menge sowie der Verschluss-
druck des Schliessmuskels
abgekldrt. Ausserdem werden
Dauer und Muster der Blasen-
entleerung aufgezeichnet.

Ein hoch spezialisiertes, in-
terdisziplindres Team von Fach-
personen unserer Frauenklinik
fithrt diese Abkldrungen durch
und ist fiir die Auswertung der
Daten zustindig. Dabei ist es
wichtig, dass die zustindigen
Arztinnen und Arzte des Teams
nicht nur den hohen fachlichen
Anforderungen gentigen, son-
dern dass sie ebenso behutsam
und einfiihlsam vorgehen, da es
sichum eine sehr intime und un-
angenehme Problematik han-
delt.

Nach erfolgter Abklarung
wird ein individueller, auf die je-
weilige Person abgestimmter
Therapievorschlag ausgearbei-
tetund mit der Patientin bespro-
chen. Die Basistherapie beinhal-

tet meist eine den Beschwerden
angepasste Physiotherapie zur
Starkung des Beckenbodens;
teilweise auch ein gezieltes Trai-
ning zur Wahrnehmung bezie-
hungsweise Kontrolle des Harn-
drangs sowie die Schulung des
Trink- und Entleerungsverhal-
tens. Je nach Situation wird eine
lokale Hormonunterstiitzung in
Betracht gezogen. In bestimm-
ten Situationen empfehlen wir
eine operative Therapie. Dabei
verfiigt unser spezialisiertes
Team {tiber diverse individuali-
sierte, technische Methoden,
welche den Betroffenen mog-
lichst hohe Erfolgsaussichten
bei kleinstmdglichem Risiko
bieten.

Eine der haufigsten Technik
zur Behandlung einer Ver-
schlussschwache ist im Volks-
mund das sogenannte «Blasen-
bandchen» oder TVT (Tension
free Vaginal Tape), welches mi-
nimalinvasiv, mittels zweier
kleiner Einschnitte, platziert
wird und eine hervorragende Er-
folgsquote von 95 Prozent hat.
Bei einer Reizblasen-Inkonti-
nenz kann neben der physiothe-
rapeutischen und medikamen-
tosen Behandlung auch Botox
verabreicht werden, um eine zu-
sitzliche Verminderung der Be-
schwerden zu erzielen.

Bei der Behandlung einer
Genitalsenkung haben unter an-
derem Begleitfaktoren wie Al-
ter, Geschlechtsaktivitit, Vor-
operationen oder Nebenerkran-
kungen einen entscheidenden
Einfluss auf die Planung der
Operation. Dabei ist es prinzi-

piell moglich, diese durch die
Scheide oder mittels sogenann-
ter minimalinvasiver Knopf-
lochchirurgie (Laparoskopie)
durchzufithren, unter Verwen-
dung von Eigengewebe oder in
gewissen Fillen auch von
Fremdmaterial (Mesh).

In Anbetracht der Ein-
schrinkungen und Beschwer-
den, welche Frauen mit einer
Blasen- oder Beckenboden-
schwiche erleiden, ist es letzt-
lich sicher ratsam, sich in einer
spezialisierten Klinik Beratung
und Hilfe zu holen. Dies kann
direkt durch eine Anfrage bei
uns im Spital Limmattal oder via
Hausarztin oder Hausarzt erfol-
gen.
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Spital Limmattal
Urdorferstrasse 100
8952 Schlieren

T 0447332217
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