
Er arbeitet täglich imVerborgenen – bis er Problememacht.
Schwangerschaft,Menopause, Alltag: Eine Expertin sagt,
wannBeschwerden entstehen, warumman sie ernst nehmen

sollte undwasmöglich ist.

Gabriele Kuhn

ist langjährige

Autorin und

Kolumnistin mit

den Schwer-

punktenMedizin

und Lifestyle. Sie

schreibt seit

1995 für den

KURIER, zuerst

alsstv. freizeit-

Chefin, später

als Leiterin des

Leben-Ressorts,

zu dem auch die

Gesundheit

zählt.IL
L
S
T
R
A
T
IO
N
:
IS
T
O
C
K
P
H
O
T
O
/
R
A
S
I
B
R
A
M
,
B
L
A
G
O
V
E
S
T
A
B
A
K
A
R
D
JI
E
V
A
/
S
T
U
D
IO
B
L
G
V
S
T

Die besondereKraft
des Beckenbodens

eim Husten, Niesen,
Laufen. Beim Tanzen
und Springen. Manch-
mal ist es nur ein Trop-
fen Harn, manchmal

ein Druckgefühl nach unten, mitunter ein
komisches Gefühl, dass „da unten“ etwas
nichtmehrhält,waseigentlichhaltensollte.
VieleFrauenlernenihrenBeckenbodenerst
in solchen Momenten kennen: Nicht als
Bereich, der im Körper täglich unbemerkt
arbeitet, sondernalsProblemzone, überdie
man dann nur ungern spricht.

VerborgenesKraftzentrum
Dabei istderBeckenbodeneineArtverbor-
genes Kraftzentrum: Er stützt Organe,
sichertKontinenz und ermöglicht zugleich
Entleerung–meistens, ohnedasswir etwas
davonmerken.„Anatomischkannmansich
ihn als breite, fächerförmige Muskelplatte
vorstellen“,erklärtUniv.-Prof.Dr.Barbara
Bodner-Adler, Fachärztin fürGynäkologie
undGeburtshilfemitSchwerpunktUrogy-
näkologie inWien. Der wichtigsteMuskel
darin ist der „Musculus levator ani“, der
sogenannte Afterheber. Man kann ihn sich
wie eine trichterförmigeMuskelplatte vor-
stellen, die das Becken nach unten
abschließt und Blase, Gebärmutter sowie
Enddarmmitträgt.
Insgesamt ist der Beckenboden, wie Bod-
ner-Adlersagt,„einStütz-undHalteorgan,
das wir im täglichen Leben nutzen und
benötigen“. Er sei „wesentlich für unseren
Kontinenz- und Entleerungsmechanismus
zuständig“. Er hilft also,HarnundStuhl zu
halten. Dafür muss er sich im richtigen
Moment entspannen, damit Wasserlassen

undStuhlgangmöglich sind,beimHusten,
HebenoderPressenhälterdagegen.Loslas-
sen, halten: Dieses Zusammenspiel ist ent-
scheidend, und zwar täglich: „Wir benöti-
gen und betätigen unseren Beckenboden
bewusst undunbewusst immer“, sagtBod-
ner-Adler. Nur bemerken ihn die meisten
erst, wenn etwas nichtmehr funktioniert.

WenndasHalten schwierigerwird
Typische Beschwerden entstehen, wenn
der Beckenboden nachlässt. Heißt: „Ich
verliere Harn, ich verliere Stuhl, die Blase
senkt sich, die Gebärmutter senkt sich, der
Enddarm senkt sich“, zählt Bodner-Adler
auf. Besonders häufig ist Harnverlust bei
Belastung, ebenso typisch sind Senkungs-
beschwerden, also ein Druck- oder Fremd-
körpergefühl nach unten. Manche Frauen
beschreiben, es ziehe im Becken, andere
haben das Gefühl, am Ende des Tages sei
„alles schwerer“ als amMorgen.
DasProblem:VielehaltensolcheBeschwer-
den für 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
etwasmachen.“

Beckenboden imLaufe des Lebens
DerBeckenbodenspieltinallenLebenspha-
seneineRolle.Besondersdeutlichwirdseine
Belastung rund um die Schwangerschaft
undGeburt.„BeidekönnendenBeckenbo-
den negativ beeinflussen“, sagt Bodner-
Adler. Eine unkomplizierte Geburt belaste
ihnweniger, traumatischeGeburten ä
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50
Prozent

Frauen in Österreich
– 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 Rücken
haben eine Becken-
bodendysfunktion.

deutlich stärker. Zu den Risikofaktoren
gehören ein hohes Geburtsgewicht, Saug-
glocken-oderZangengeburten, langeAus-
treibungsphasen und viele Presswehen.
Die Summemacht es aus, besonders heikel
sind Muskelabrisse während der Geburt,
sogenannte „Levator-ani-Abrisse“. „Die
merktmanbeiderGeburtnicht,aberspäter
schon.“ Ihre Folgenkönnen langenachwir-
ken: „ZehnJahre, zwanzig Jahrenach einer
EntbindungbleibtdaseinRisikofaktor,bei-
spielsweise für Senkungsprobleme.“
Eine zweite wichtige Phase ist die Zeit um
die Menopause. „Viele Frauen verspüren
HarnverlustumdiePerimenopause.Das ist
ein klassischer Gipfel für die Belastungs-
harninkontinenz.“DersinkendeÖstrogen-
spiegel beeinflusst die Gewebe und Halte-
strukturen. „Das Bindegewebe wird
dadurch schwächer“, sagt Bodner-Adler.
Gerade Frauen zwischen etwa 48 und 52
Jahren würden daher nicht selten erstmals
deutlicher Beschwerden bemerken. Im
höherenAlter überlagern sichdannmehre-
re Faktoren: frühere Geburten, jahrelange
Belastung, Hormonmangel, Gewebever-
änderungen. „Da zeigt sich dann das, was
über Jahre und Jahrzehnte schädigend auf
den Beckenboden gewirkt hat.“

Was zusätzlichDruckmacht
Aber nicht nur Geburten und Hormone
beeinflussen den Beckenboden. Ein ebenso
wichtiger Punkt ist Druck im Bauchraum.
Bodner-Adler spricht von chronischer int-
raabdomineller Druckerhöhung: „Wenn
im Bauch immer wieder hoher Druck ent-
steht, muss der Beckenboden ständig
gegenhalten.“
EinklassischesBeispieldafüristchronischer
Husten als Risikofaktor, etwa bei Asthma,
COPD, Allergien oder langjährigem Rau-
chen.Übergewichtspieleebenfallseinegro-
ße Rolle. „Nichtminder wichtig ist chroni-
sche Verstopfung, weil dabei häufig stark
gepresst wird. Und das übt oft jahrelangen
Druck auf den Beckenboden aus.“ Berufe,
in denen viel gestanden oder schwer geho-
ben wird, können die Beschwerden auch
verstärken. Typisch: „Ein Beckenboden-
problemwird amEnde des Tages lästiger“,
sagt Bodner-Adler.

Sexualität undBeckenboden
Und natürlich hat der Beckenboden viel
mit Sexualität zu tun. Nach Geburten
können Organsenkungen, eine als weit

empfundene oder klaffende Scheide irritie-
ren und stören. Bei ausgeprägten Senkun-
gen wird Sexualität auch mechanisch
erschwert. „Patientinnen mit massiven
Organsenkungen erleben das als veritables
Hindernis.“
Gleichzeitig warnt Bodner-Adler vor zu
einfachen Erklärungen; Sexualität habe
viele Ebenen. „Man kann das nicht auf eine
Ursache herunterbrechen.Aber der schwa-
che Beckenboden und die Beckenbodenin-
suffizienz sind definitiv negativ mit dem
Sexualempfinden assoziiert.“
Spätestens hier wird deutlich: Beckenbo-
denprobleme sind nicht nur unangenehm
undsindauchkeinkosmetischesThema.Sie
betreffen grundlegende Funktionen des
Körpers.Deshalblohntessich,Beschwerden
nicht auszusitzen. Die Behandlung richtet
sich danach, welches Problem vorliegt und
wie stark die Beschwerden sind. Bodner-
Adler beschreibt sie als Kaskade – wobei
nicht jedeFrau jedeStufedurchlaufenmuss:

1. Aufklärung, Alltag, Training
Am Anfang steht meist die konservative
Therapie. Dazu gehört, Risikofaktoren zu
reduzieren: Verstopfung meiden, Pressen
ebenso, chronischen Husten behandeln,
nicht rauchen, Gewicht stabil halten. Ent-
scheidend ist außerdem gezieltes Becken-
bodentraining. „Möglichst unter Anlei-
tung“, so Bodner-Adler. Gemeint ist eine
physiotherapeutische Begleitung, zumin-
destzuBeginn.Einzeltherapieseidabeibes-
ser als Gruppentraining.
Auch in der Schwangerschaft sei vorbeu-
gendes Training sinnvoll, etwa ab der 16.
oder 17. Woche. „Man weiß, dass diese
Gruppe deutlich weniger Inkontinenz-
episoden nach der Schwangerschaft erfährt
alsdie,dienichtsmachen.“WichtigistKon-
sequenz. „Das Training muss regelmäßig
durchgeführtwerden“, sagtBodner-Adler,
mehrmals proWoche über eine bestimmte
Dauer. „Und hört man auf, lässt die Wir-
kung nach. : „Es ist einMuskel. UndMus-
kelnmüssenkonsequent trainiertwerden.“

2.UnterstützendeVerfahren
Dazu gehören etwa Elektrostimulation
oder der „Magnetstuhl“. Dabei werde die
Muskelkraftnichtaktiveingesetzt,sondern
„extern über Magnetwellen stimuliert“.
DatenübermehrereJahregebeesdazunoch
nicht, kurzfristige Erfolge sehe man aber.
„Wenn nach einigenMonaten kein ausrei-
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Unterstützung für das
Kraftzentrum imBauch

chender Erfolg eintritt, wird weiterge-
schaut. Bodner-Adler nennt als Orientie-
rung drei bis vierMonate.
Je nach Beschwerdebild – Belastungsin-
kontinenz, Drangbeschwerden oder Sen-
kung – kommen weitere Schritte infrage.
Entscheidend ist, dass die Therapie zum
konkreten Problem passt. Dazu können
auch Medikamente gehören. Besonders
wichtig ist hier die genaueDiagnose: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 medikamentöse
Ansätze nicht ausreichend helfen, kommt
dienächste Stufe inFrage: eineOP.Moder-
ne Beckenbodenchirurgie ist heute meist
schonend. „Wir wählen oft einen Zugang
über die Scheide“, sagt Bodner-Adler. Der
Vorteil: kein Bauchschnitt, kürzere Erho-
lung.BeivielenEingriffenwerdemitEigen-
gewebe gearbeitet, Inkontinenzoperatio-
nen seien oftminimal-invasiv undmit kur-
zem Spitalaufenthalt verbunden. „Eine
Operationmuss nicht immer erst nach lan-
gen konservativen Versuchen kommen“,
betontBodner-Adler.Wennetwaeine jun-
ge, sportliche Frau beim Laufen ständig
Harn verliert und stark darunter leidet,
könneeinEingriffschonfrühersinnvollsein.
„SoeinePatientinwirdvoneinerOperation
profitieren und dann alles wieder machen
können.“EsgeheumeinegemeinsameEnt-
scheidung,passendzuBeschwerden,Alltag
und Lebensqualität.

Beckenbodenwahrnehmen
Und wie beginnt man, den Beckenboden
wahrzunehmen?Bodner-Adlerrätzusimp-
len Alltagsmomenten: beim Zähneputzen
den Beckenboden bewusst anspannen,
hochziehen, lösen. Ein erster Schritt, diesen
Bereich desKörpers kennenzulernen.
IhrwichtigsterRat:BeiBeschwerdennicht
abwarten,beschämtschweigenundsiehin-
nehmen,weil„dasebendazugehört“.Harn-
verlust, Senkungsgefühl, Schmerzen oder
Beschwerden beim Sex sind keine Neben-
sachen,wennsiedenAlltagbestimmen.Sie
sind behandelbaremedizinische Probleme.
Ein„guterBeckenboden“entscheidetauch,
ob man sich frei bewegen, Sport machen,
Sexualität positiv leben kann – und dem
eigenenKörper vertraut. æ
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Nicht nur das Training zählt: Auch „richtiges“Husten oder
Niesen sowie ein gewisses Bewusstsein entscheiden darüber,

wie gut der Beckenboden seineArbeitmachen kann.

Angeleitetes Training

Beckenbodentrainingwirkt – vor allem
bei Belastungsinkontinenz, also Harn-
verlust beim Husten, Niesen, Lachen,
Heben, Sport. Eine Cochrane-Analyse
kommtzudemSchluss, dassBeckenbo-
dentraining Beschwerden bei Harnin-
kontinenz verbessern oder sogar behe-
ben kann. Internationale Leitlinien
empfehlen ein angeleitetes Training
über mindestens drei Monate als erste
Behandlung.

Beckenboden auch loslassen lernen

Der Beckenboden ist kein Muskel, der
permanent „fest“ sein soll. Er muss hal-
ten können, aber auch entspannen,
damit Wasserlassen, Stuhlgang und
schmerzfreie Sexualität möglich sind.
Wer falsch trainiert, presst mitunter
nachunten, hält die Luft an oder spannt
Bauch, Gesäß und Oberschenkel statt
des Beckenbodens an.

Ein erster Schritt ist, diesen Bereich des Körpers überhaupt bewusst wahrzunehmen.

Bei Problemen kann ein angeleitetes Training helfen, den Beckenboden zu stärken.

Druck von „oben“ reduzieren

Chronischer Husten, starkes Pressen
beim Stuhlgang, schweres Heben und
Übergewicht erhöhen den Druck im
Bauchraum. Aus beckenbodenmedizi-
nischer Sicht gehört auch Stuhlregulie-
rung dazu: Verstopfung vermeiden,
nicht pressen. Zusätzlich kannman ler-
nen, den Beckenboden vor solchen
Belastungen kurz anzuspannen – etwa
vor demHusten, Niesen oder Heben –
unddanachwiederbewusst loszulassen.

Schwangerschaft und Wochenbett

Eine Cochrane-Auswertung zeigt, dass
Beckenbodentraining in dieser Phase
zur Vorbeugung und Behandlung von
Inkontinenzeingesetztwird.Sinnvollist
vorallemeinTraining,daskorrektange-
leitet wird – besonders nach schweren
Geburten, Saugglocke/Zange, hohem
Geburtsgewicht, Dammverletzungen
oder anhaltendenBeschwerden.

Gekennzeichneter Download (ID=aJ2u0PE5V71yYO07ZgCWSw)


