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Ratgeber Gesundheit

Blasenschwäche und Senkungsbeschwerden
Blasenschwäche oder Sen-
kungszuständederBeckenorga-
ne, wie der Harnblase, der Ge-
bärmutter, der Scheideoderdes
Darms, sind bei Frauen mit zu-
nehmendemAlterweit 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.
SokannderAlltagdurchdieBla-
sen- oder Beckenbodenerkran-
kung geradezu dominiert wer-
den und bis zur sozialen Isola-
tion der Betroffenen führen.
Dies darf undmuss nicht sein!

Krankheitsbild
Die typischen Beschwerden
einerGenitalsenkungsindunter
anderemein«Druckgefühlnach
unten» (Fremdkörpergefühl im
Intimbereich), tief sitzende
Schmerzen im Beckenbereich,
Heraustreten der sich senken-
denVaginalwand,Beschwerden
beimWasserlassen,wiederkeh-
rende Blasenentzündungen,
Darmentleerungsstörungen bis
hin zuStuhlinkontinenzundBe-
schwerden beim Geschlechts-
verkehr.

DieBlasenschwächewird in
zwei Gruppen eingeteilt. Zum
einen ist bei der sogenannten
Stressinkontinenz die Schliess-
funktion ungenügend und es
kommtzumUrinverlust bei kör-
perlicher Betätigung, beim
Treppensteigen, Niesen oder
Husten. Zum anderen kann die
Wahrnehmung des Blasen-
drucks gestört sein. Dabei

kommt es zu häufigem, teilwei-
se fast ständigemWasserlassen,
verbundenmit einem imperati-
venHarndrang oder gar unwill-
kürlichem Urinverlust. Diese
Form wird auch «Inkontinenz
bei Reiz- oder Urge-Blase» ge-
nannt.Diebeiden Inkontinenz-
formen treten oft kombiniert
auf.

Mitverantwortlich fürGeni-
talsenkungen sowie Blasen-
schwächen ist sicherlich die de-
mografischeEntwicklungunse-
rer Gesellschaft. Heute beträgt
die durchschnittliche Lebens-
erwartung bei Frauen in der
Schweiz über 85 Jahre. Um das
Jahr 1900 herum betrug diese
lediglich rund 45 Jahre. Erfreu-
licherweise ist heutedieLebens-
qualität auch imhohenAlter oft-
mals sehr gut, kann jedoch bei-
spielsweise eben durch eine
Inkontinenz starkbeeinträchtigt
sein, dennauchdieAlterungdes

Bindegewebes schreitet voran,
was zur Instabilität desBecken-
bodens führen kann.

Selbst jüngereFrauen leiden
nicht selten an einer Beckenbo-
denschwäche, da es nebst dem
Alterungsprozess auch andere
mögliche Ursachen für einen
Defekt des bindegewebigen
Stützapparats gibt – sei es eine
vererbteBindegewebsschwäche
durch Traumatisierung des Be-
ckenbodens (zum Beispiel im
Rahmen einer schwierigen Ge-
burt) oder eine Begleiterschei-
nung von chronischen Lungen-
erkrankungenoder chronischer
Verstopfung.Ebensogilt strenge
körperlicheArbeit alsRisikofak-
tor.

DiagnoseundBehandlung
Zur Interpretation der Be-
schwerden und Planung der
Behandlung gehört primär eine
exakte Befragung und gynäko-

logischeUntersuchung, ähnlich
der üblichen Vorsorgeuntersu-
chung.Anschliessendwirdeine
detaillierte Darstellung der in-
neren Organe mittels Ultra-
schall durchgeführt. So lassen
sich allfällige Defekte im Be-
reich des Beckenbodens erken-
nen. Ein Protokollieren der
Trink- und Urinmengen durch
die Patientin selber ist je nach
Beschwerden unabdingbar. Er-
gänzend können eine Blasen-
spiegelung (Zystoskopie) und
eineapparativeDokumentation
der Blasenfunktion inklusive
Schliessmuskel folgen (Urody-
namik).HierbeiwerdenderBla-
sendruck, die maximale Füll-
menge sowie der Verschluss-
druck des Schliessmuskels
abgeklärt. Ausserdem werden
Dauer und Muster der Blasen-
entleerung aufgezeichnet.

Ein hoch spezialisiertes, in-
terdisziplinäresTeamvonFach-
personen unserer Frauenklinik
führt diese Abklärungen durch
und ist für die Auswertung der
Daten zuständig. Dabei ist es
wichtig, dass die zuständigen
Ärztinnen undÄrzte des Teams
nicht nur den hohen fachlichen
Anforderungen genügen, son-
dern dass sie ebenso behutsam
undeinfühlsamvorgehen, daes
sichumeine sehr intimeundun-
angenehme Problematik han-
delt.

Nach erfolgter Abklärung
wirdein individueller, aufdie je-
weilige Person abgestimmter
Therapievorschlag ausgearbei-
tet undmitderPatientinbespro-
chen.DieBasistherapiebeinhal-

tetmeist einedenBeschwerden
angepasste Physiotherapie zur
Stärkung des Beckenbodens;
teilweiseaucheingezieltesTrai-
ning zur Wahrnehmung bezie-
hungsweiseKontrolledesHarn-
drangs sowie die Schulung des
Trink- und Entleerungsverhal-
tens. JenachSituationwirdeine
lokaleHormonunterstützung in
Betracht gezogen. In bestimm-
ten Situationen empfehlen wir
eine operative Therapie. Dabei
verfügt unser spezialisiertes
Team über diverse individuali-
sierte, technische Methoden,
welche den Betroffenen mög-
lichst hohe Erfolgsaussichten
bei kleinstmöglichem Risiko
bieten.

Eine der häufigstenTechnik
zur Behandlung einer Ver-
schlussschwäche ist im Volks-
munddas sogenannte «Blasen-
bändchen» oder TVT (Tension
free Vaginal Tape), welchesmi-
nimalinvasiv, mittels zweier
kleiner Einschnitte, platziert
wirdundeinehervorragendeEr-
folgsquote von 95 Prozent hat.
Bei einer Reizblasen-Inkonti-
nenzkannnebenderphysiothe-
rapeutischen und medikamen-
tösen Behandlung auch Botox
verabreichtwerden, umeine zu-
sätzlicheVerminderungderBe-
schwerden zu erzielen.

Bei der Behandlung einer
Genitalsenkunghabenunter an-
derem Begleitfaktoren wie Al-
ter, Geschlechtsaktivität, Vor-
operationenoderNebenerkran-
kungen einen entscheidenden
Einfluss auf die Planung der
Operation. Dabei ist es prinzi-

piell möglich, diese durch die
Scheide odermittels sogenann-
ter minimalinvasiver Knopf-
lochchirurgie (Laparoskopie)
durchzuführen, unter Verwen-
dung von Eigengewebe oder in
gewissen Fällen auch von
Fremdmaterial (Mesh).

In Anbetracht der Ein-
schränkungen und Beschwer-
den, welche Frauen mit einer
Blasen- oder Beckenboden-
schwäche 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 imSpitalLimmattal oder via
HausärztinoderHausarzt erfol-
gen.
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Schematische Darstellung eines Blasenbändchens (TVT). Bild: zvg


