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Die besondere Kraft
des Beckenbodens

Er arbeitet tiglich im Verborgenen — bis er Probleme macht.
Schwangerschaft, Menopause, Alltag: Eine Expertin sagt,
wann Beschwerden entstehen, warum man sie ernst nehmen
sollte und was mdoglich ist.

eim Husten, Niesen,

Laufen. Beim Tanzen

und Springen. Manch-

mal ist es nur ein Trop-

fen Harn, manchmal
ein Druckgefiihl nach unten, mitunter ein
komisches Gefiihl, dass ,da unten“ etwas
nicht mehrhile, waseigentlich haltensollte.
Viele Frauen lernenihren Beckenbodenerst
in solchen Momenten kennen: Nicht als
Bereich, der im Kérper tiglich unbemerke
arbeitet, sondern als Problemzone, iiber die
man dann nur ungern spricht.

Verborgenes Kraftzentrum

Dabeiist der Beckenboden eine Art verbor-
genes Kraftzentrum: Er stiitzt Organe,
sichert Kontinenz und erméglicht zugleich
Entleerung —meistens, ohne dass wir etwas
davonmerken. ,Anatomischkann mansich
ihn als breite, ficherférmige Muskelplatte
vorstellen, erklidrt Univ.-Prof. Dr. Barbara
Bodner-Adler, Fachirztin fiir Gynikologie
und Geburtshilfe mit Schwerpunkt Urogy-
nikologie in Wien. Der wichtigste Muskel
darin ist der ,Musculus levator ani“, der
sogenannte Afterheber. Man kann ihn sich
wie eine trichterformige Muskelplatte vor-
stellen, die das Becken nach unten
abschlie3t und Blase, Gebirmutter sowie
Enddarm miterigt.

Insgesamt ist der Beckenboden, wie Bod-
ner-Adlersagt, ,ein Stiitz-und Halteorgan,
das wir im tidglichen Leben nutzen und
benétigen®. Er sei ,,wesentlich fiir unseren
Kontinenz- und Entleerungsmechanismus
zustindig”. Er hilft also, Harn und Stuhl zu
halten. Dafiir muss er sich im richtigen
Moment entspannen, damit Wasserlassen
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und Stuhlgang moglich sind, beim Husten,
Hebenoder Pressenhilter dagegen. Loslas-
sen, halten: Dieses Zusammenspiel ist ent-
scheidend, und zwar tiglich: , Wir benéti-
gen und betitigen unseren Beckenboden
bewusst und unbewusst immer*, sagt Bod-
ner-Adler. Nur bemerken ihn die meisten
erst, wenn etwas nicht mehr funktioniert.

Wenn das Halten schwieriger wird
Typische Beschwerden entstehen, wenn
der Beckenboden nachlisst. Heilt: ,Ich
verliere Harn, ich verliere Stuhl, die Blase
senkt sich, die Gebdrmutter senkt sich, der
Enddarm senkt sich®, zihlt Bodner-Adler
auf. Besonders hiufig ist Harnverlust bei
Belastung, ebenso typisch sind Senkungs-
beschwerden, also ein Druck- oder Fremd-
korpergefiihl nach unten. Manche Frauen
beschreiben, es ziehe im Becken, andere
haben das Gefiihl, am Ende des Tages sei
»alles schwerer” als am Morgen.
DasProblem: Vielehaltensolche Beschwer-
den fiir normal. Speziell nach Geburten, in
der Menopause, im Alter. Bodner-Adler
widerspricht: ,, Viele sagen, das ist normal,
da kann man eh nichts mehr machen. Das
ist falsch. Im Gegenteil: Man kann immer
etwas machen.”

Beckenboden im Laufe des Lebens

DerBeckenbodenspieltinallenLebenspha-
seneineRolle. Besondersdeutlichwirdseine
Belastung rund um die Schwangerschaft
und Geburt. , Beide kénnen den Beckenbo-
den negativ beeinflussen®, sagt Bodner-
Adler. Eine unkomplizierte Geburt belaste
ihn weniger, traumatische Geburten P

[KURIER [



korper

50

Prozent

Frauen in Osterreich
- und etwas mehr
- leiden im Laufe
ihres Lebens unter
Beschwerden im
Beckenboden. Jede
dritte Frau hat im
Laufe ihres Lebens
Probleme mit der
Blase.

Kreuzschmerz

kann ein Hinweis auf
Probleme mit dem
Beckenboden sein.
Bis zu 95 Prozent der
Frauen mit chroni-
schen Schmerzen im
unteren Riicken
haben eine Becken-
bodendysfunktion.
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deutlich stirker. Zu den Risikofaktoren
gehoren ein hohes Geburtsgewicht, Saug-
glocken-oder Zangengeburten, lange Aus-
treibungsphasen und viele Presswehen.
Die Summe macht es aus, besonders heikel
sind Muskelabrisse wihrend der Geburt,
sogenannte ,Levator-ani-Abrisse”. ,Die
merkt manbeider Geburtnicht, aberspiter
schon.“ Ihre Folgen kénnen lange nachwir-
ken: ,Zehn Jahre, zwanzig Jahre nach einer
Entbindungbleibt dasein Risikofaktor, bei-
spielsweise fiir Senkungsprobleme.*

Eine zweite wichtige Phase ist die Zeit um
die Menopause. ,Viele Frauen verspiiren
Harnverlustum die Perimenopause. Das ist
ein klassischer Gipfel fiir die Belastungs-
harninkontinenz.“ Dersinkende Ostrogen-
spiegel beeinflusst die Gewebe und Halte-
strukturen. ,Das Bindegewebe wird
dadurch schwicher®, sagt Bodner-Adler.
Gerade Frauen zwischen etwa 48 und 52
Jahren wiirden daher nicht selten erstmals
deutlicher Beschwerden bemerken. Im
héheren Alter iiberlagern sich dann mehre-
re Faktoren: frithere Geburten, jahrelange
Belastung, Hormonmangel, Gewebever-
inderungen. , Da zeigt sich dann das, was
tiber Jahre und Jahrzehnte schidigend auf
den Beckenboden gewirkt hat.”

Was zusitzlich Druck macht

Aber nicht nur Geburten und Hormone
beeinflussen den Beckenboden. Ein ebenso
wichtiger Punkt ist Druck im Bauchraum.
Bodner-Adler spricht von chronischer int-
raabdomineller Druckerhshung: ,Wenn
im Bauch immer wieder hoher Druck ent-
steht, muss der Beckenboden stindig
gegenhalten.”

Einklassisches Beispiel dafiirist chronischer
Husten als Risikofaktor, etwa bei Asthma,
COPD, Allergien oder langjihrigem Rau-
chen. Ubergewichtspiele ebenfalls eine gro-
Be Rolle. ,Nicht minder wichtig ist chroni-
sche Verstopfung, weil dabei hiufig stark
gepresst wird. Und das tibt oft jahrelangen
Druck auf den Beckenboden aus.“ Berufe,
in denen viel gestanden oder schwer geho-
ben wird, kénnen die Beschwerden auch
verstirken. Typisch: ,Ein Beckenboden-
problem wird am Ende des Tages listiger”,
sagt Bodner-Adler.

Sexualitit und Beckenboden

Und natiirlich hat der Beckenboden viel
mit Sexualitit zu tun. Nach Geburten
konnen Organsenkungen, eine als weit
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empfundene oder klaffende Scheide irritie-
ren und storen. Bei ausgeprigten Senkun-
gen wird Sexualitit auch mechanisch
erschwert. ,Patientinnen mit massiven
Organsenkungen erleben das als veritables
Hindernis."

Gleichzeitig warnt Bodner-Adler vor zu
einfachen Erklirungen; Sexualitit habe
viele Ebenen. ,Man kann das nicht auf eine
Utsache herunterbrechen. Aber der schwa-
che Beckenboden und die Beckenbodenin-
suffizienz sind definitiv negativ mit dem
Sexualempfinden assoziiert.”

Spitestens hier wird deutlich: Beckenbo-
denprobleme sind nicht nur unangenehm
undsindauchkeinkosmetisches Thema. Sie
betreffen grundlegende Funktionen des
Korpers. Deshalblohntessich, Beschwerden
nicht auszusitzen. Die Behandlung richtet
sich danach, welches Problem vorliegt und
wie statk die Beschwerden sind. Bodner-
Adler beschreibt sie als Kaskade — wobei
nicht jede Frau jede Stufe durchlaufen muss:

1. Aufklirung, Alltag, Training

Am Anfang steht meist die konservative
Therapie. Dazu gehort, Risikofaktoren zu
reduzieren: Verstopfung meiden, Pressen
ebenso, chronischen Husten behandeln,
nicht rauchen, Gewicht stabil halten. Ent-
scheidend ist aulerdem gezieltes Becken-
bodentraining. ,Moglichst unter Anlei-
tung®, so Bodner-Adler. Gemeint ist eine
physiotherapeutische Begleitung, zumin-
destzuBeginn. Einzeltherapie sei dabeibes-
ser als Gruppentraining.

Auch in der Schwangerschaft sei vorbeu-
gendes Training sinnvoll, etwa ab der 16.
oder 17. Woche. ,,Man weil}, dass diese
Gruppe deutlich weniger Inkontinenz-
episoden nach der Schwangerschaft erfihrt
alsdie,dienichtsmachen.“ Wichtigist Kon-
sequenz. ,Das Training muss regelmifig
durchgefiithrt werden®, sagt Bodner-Adler,
mehrmals pro Woche iber eine bestimmte
Dauer. ,,Und hért man auf, lasst die Wir-
kung nach. : ,Es ist ein Muskel. Und Mus-
keln miissen konsequent trainiert werden.”

2. Unterstiitzende Verfahren

Dazu gehoren etwa Elektrostimulation
oder der ,Magnetstuhl”. Dabei werde die
Muskelkraft nicht aktiveingesetzt,sondern
sextern Uber Magnetwellen stimuliert®.
Datentiber mehrere Jahre gebeesdazunoch
nicht, kurzfristige Erfolge sehe man aber.
»Wenn nach einigen Monaten kein ausrei-
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chender Erfolg eintritt, wird weiterge-
schaut. Bodner-Adler nennt als Orientie-
rung drei bis vier Monate.

Je nach Beschwerdebild — Belastungsin-
kontinenz, Drangbeschwerden oder Sen-
kung — kommen weitere Schritte infrage.
Entscheidend ist, dass die Therapie zum
konkreten Problem passt. Dazu kénnen
auch Medikamente gehoren. Besonders
wichtig ist hier die genaue Diagnose: Nicht
jede Form von Harnverlust entsteht aus
demselben Mechanismus, und nicht jede
Beckenbodenbeschwerde spricht auf die-
selbe Behandlung an.

3. Operativer Eingriff

Wenn konservative und medikamentdse
Ansitze nicht ausreichend helfen, kommt
die nichste Stufe in Frage: eine OP. Moder-
ne Beckenbodenchirurgie ist heute meist
schonend. , Wir withlen oft einen Zugang
iiber die Scheide”, sagt Bodner-Adler. Der
Vorteil: kein Bauchschnitt, kiirzere Erho-
lung. Beivielen Eingriffen werde mit Eigen-
gewebe gearbeitet, Inkontinenzoperatio-
nen seien oft minimal-invasiv und mit kur-
zem Spitalaufenthalt verbunden. ,Eine
Operation muss nicht immer erst nach lan-
gen konservativen Versuchen kommen®,
betont Bodner-Adler. Wenn etwaeine jun-
ge, sportliche Frau beim Laufen stindig
Harn verliert und stark darunter leidet,
kénneeinEingriffschonfrithersinnvollsein.
S0 eine Patientin wird von einer Operation
profitieren und dann alles wieder machen
konnen.“Es geheum eine gemeinsame Ent-
scheidung, passend zu Beschwerden, Alltag
und Lebensqualitit.

Beckenboden wahrnehmen

Und wie beginnt man, den Beckenboden
wahrzunehmen? Bodner-Adler ridtzusimp-
len Alltagsmomenten: beim Zihneputzen
den Beckenboden bewusst anspannen,
hochziehen, I6sen. Ein erster Schritt, diesen
Bereich des Korpers kennenzulernen.

Ihr wichtigster Rat: Bei Beschwerden nicht
abwarten, beschimt schweigen und sie hin-
nehmen, weil ,dasebendazugehort”. Harn-
verlust, Senkungsgefiihl, Schmerzen oder
Beschwerden beim Sex sind keine Neben-
sachen, wenn sie den Alltag bestimmen. Sie
sind behandelbare medizinische Probleme.
Ein,guter Beckenboden“entscheidetauch,
ob man sich frei bewegen, Sport machen,
Sexualitit positiv leben kann — und dem
eigenen Korper vertraut. |
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Unterstiitzung fiir das
Kraftzentrum im Bauch

Nicht nur das Training z&hlt: Auch ,richtiges” Husten oder
Niesen sowie ein gewisses Bewusstsein entscheiden dariber,
wie gut der Beckenboden seine Arbeit machen kann.

Angeleitetes Training
Beckenbodentraining wirkt — vor allem
bei Belastungsinkontinenz, also Harn-
verlust beim Husten, Niesen, Lachen,
Heben, Sport. Eine Cochrane-Analyse
kommt zu dem Schluss, dass Beckenbo-
dentraining Beschwerden bei Harnin-
kontinenz verbessern oder sogar behe-
ben kann. Internationale Leitlinien
empfehlen ein angeleitetes Training
iiber mindestens drei Monate als erste
Behandlung.

Beckenboden auch loslassen lernen

Der Beckenboden ist kein Muskel, der
permanent ,fest” sein soll. Er muss hal-
ten konnen, aber auch entspannen,
damit Wasserlassen, Stuhlgang und
schmerzfreie Sexualitit méoglich sind.
Wer falsch trainiert, presst mitunter
nach unten, hilt die Luft an oder spannt
Bauch, Gesil3 und Oberschenkel statt
des Beckenbodens an.

Druck von ,,oben* reduzieren

Chronischer Husten, starkes Pressen
beim Stuhlgang, schweres Heben und
Ubergewicht erhohen den Druck im
Bauchraum. Aus beckenbodenmedizi-
nischer Sicht gehort auch Stuhlregulie-
rung dazu: Verstopfung vermeiden,
nicht pressen. Zusitzlich kann man ler-
nen, den Beckenboden vor solchen
Belastungen kurz anzuspannen — etwa
vor dem Husten, Niesen oder Heben —
und danach wieder bewusst loszulassen.

Schwangerschaft und Wochenbett

Eine Cochrane-Auswertung zeigt, dass
Beckenbodentraining in dieser Phase
zur Vorbeugung und Behandlung von
Inkontinenzeingesetzt wird. Sinnvollist
vorallemein Training,daskorrektange-
leitet wird — besonders nach schweren
Geburten, Saugglocke/Zange, hohem
Geburtsgewicht, Dammverletzungen
oder anhaltenden Beschwerden.

Ein erster Schritt ist, diesen Bereich des Korpers iiberhaupt bewusst wahrzunehmen.
Bei Problemen kann ein angeleitetes Training helfen, den Beckenboden zu starken.
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