ein leiser muskel

Andrea Merfeld (Mitte) erklirt
den Kursteilnehmerinnen, wie sie
den Beckenboden richtig

fUr die kraft
aus der mitte

Den Beckenboden zu stabilisieren, ist die beste Therapie bei
Inkontinenz und Senkungsbeschwerden. Dafir gibt es spezielle
Zentren in Herdecke und Havelhohe.

Ein schwacher und unelastischer Beckenboden
ist oft mit verantwortlich dafiir, dass die Gebir-
mutter sich absenkt, dass sich die Scheidenwand
nach vorne wolbt oder der Schliefmuskel an der
Harnrohre nicht mehr richtig funktioniert. Die
Folge: Inkontinenz. Bei jedem Husten, Niesen
oder Lachen, beim Anheben eines Wischekorbs
oder einer Bierkiste, beim Springen oder Rennen
geht etwas Urin ab. Immer noch quilen sich viele
Frauen lange Jahre im Verborgenen damit herum.
Sie schimen sich dieser Schwiche, behelfen sich
mit Binden, trinken zu wenig und bleiben zuhause,
anstatt mit Freunden etwas zu unternehmen.

Um dieses Krankheitsbild aus der Tabuzone
herauszuholen und den Frauen schon friih kom-
petente Hilfe anzubieten, wurden in Havelh6he
und Herdecke Beckenboden- bzw. Kontinenz-
zentren gegriindet, die vom TUV bzw. der Deut-
schen Kontinenzgesellschaft zertifiziert sind.
»Inkontinenz ist kein unabwendbares Schick-
sal, sondern kann meist gut behandelt werden®
sagt Dr. Cornelia Herbstreit, Leitende Arztin der
Gynikologie und Geburtshilfe in Havelhohe.

Voraussetzung dafiir sind eine kompetente Bera-
tung, eine effektive Diagnostik und eine indivi-
duelle Therapie, die die Bediirfnisse und die
Lebenssituation der Frauen mit beriicksichtigt.

Um welche Art von Inkontinenz es sich handelt,
zeigt eine etwa 20-miniitige urodynamische Mes-
sung, die den Druck in Blase, Enddarm und Bauch
erfasst. ,Diese Diagnostik ist wichtig, um festzu-
stellen, welche Therapie am ehesten Erfolg ver-
spricht®, sagt Roman Bolotin, Oberarzt und Spe-
zialist fiir Beckenboden-Chirurgie und Inkonti-
nenzdiagnostik am Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke. Am Anfang steht meist eine Becken-
boden-Therapie. Operationen sind erst dann eine
Option, wenn die Ubungen die Beschwerden nach
mehreren Monaten nicht bessern konnten.

,Der Beckenboden ist eine mehrschichtige
Muskelstruktur, die Harnréhre, Scheide und End-
darm umgibt, trigt und stirkt, aber auch die
Bauchorgane stabilisiert, den Riicken stirkt und
generell Kraft aus der Mitte vermittelt — und es ist
nie zu spit, diese Muskulatur zu kriftigen*, sagt
die Beckenboden-Therapeutin Andrea Merfeld

einsetzen und kréftigen kinnen.
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»Es ist nie zu spdt, den
Beckenboden zu krdftigen!«

Andrea Merfeld, Beckenboden-Therapeutin

aus Witten, die eng mit dem Gemeinschaftskrankenhaus zusam-
menarbeitet und Frauen und ebenso Manner zwischen 28 und 88
Jahren betreut.

Fine der Ursachen fiir eine Beckenbodenschwiiche ist es, wenn
nach der Geburt die Bauchmuskeln zu friih trainiert werden, ohne
zuvor den Beckenboden stabilisiert zu haben. Auch werden oft
falsche Beckenboden-Ubungen unterrichtet: ,,Viele Anleiterinnen
sagen, die Frauen sollen Murmeln in der Scheide drehen oder ein
Spaghetti hochsaugen oder beim Pinkeln den Urin anhalten - das
ist Unsinn, der Beckenboden ist weder ein Saug- noch ein Kneif-
muskel®, sagt Andrea Merfeld. Wahrend der Stillzeit ist er ohne-
hin durch die Hormone weich, die Haltung der Mutter ist rund und
dem Baby zugewandt. Solange eine Frau stillt, sind deshalb nur
sehr sanfte Beckenbodeniibungen sinnvoll, die den Milchfluss nicht
beeintrdchtigen.

Sie empfiehlt den Frauen, sich selbst und dem Korper Zeit zu
lassen. Ratsam ist zu Beginn eine Einzelbehandlung nach dem
Abstillen, aber auch ein Tagesseminar in einer kleinen Gruppe.
Von Fitnesskursen im grofSen Kreis, woméglich noch mit Baby, rit
Andrea Merfeld eher ab: ,,Der Beckenboden ist ein sehr leiser, ver-
borgener Muskel, man spiirt und sieht ihn nicht wie den Bizeps,
wenn man ihn anspannt oder loslasst. Wichtig sind deshalb erst ein-
mal Wahrnehmungstibungen - die meisten Frauen kénnen ihren
Beckenboden kaum spiiren, und nach einer Geburt ist das eher noch
etwas schwieriger.“

Sinnvoll ist es auch, den Beckenboden im Alltag zu stabilisieren
undzuschonen:inSchrittstellungaufstehenundhinsitzen,Zdhne put-
zen, staubsaugen, das Baby wickeln, Gemiise putzen, Akten sortieren,
den Riicken gerade halten; beim Treppensteigen nur den Vorderfuf3

Roman Bolotin zeigt einen
weichen Schaumstoff-Wiirfel,
der die Gebdrmutter von der
Scheide aus abstiitzt.
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Dr. Anette Voigt und Roman Bolotin mit ihrem Team
bei einer gyndkologischen Operation.

auf die Treppe setzen und das Abdriicken betonen,
nicht das Aufsetzen — und vieles mehr.

Oft hat eine Inkontinenz aber gar nichts mit
der Geburt eines Kindes zu tun. Sie kann auch
bei kinderlosen Frauen auftreten und ebenso bei
Frauen, denen die Gebarmutter entfernt wurde.

Falls die Beckenboden-Therapie nicht aus-
reicht, gibt es diverse Moglichkeiten, die Inkonti-
nenz zu beheben, zum Beispiel mit einem Band-
chen, das die Harnréhre anhebt (TVT), mit einem
Gel, das in die Harnrohrenwand gespritzt wird und
diese stabilisiert, oder bei einer Senkung durch
Straffen der Scheidenwand. Auch bestimmte
Hilfsmittel konnen sinnvoll sein: ein elastischer
Wiirfel aus Schaumstoft oder ein Kunststoff-Ring
stiitzt die Gebarmutter von unten, von der Scheide
aus. Beides ist nicht zu spiiren und wird nur bei
Bedarf eingelegt, z. B. beim Sport.

»Bei einer Senkung die Gebdrmutter zu ent-
fernen, bringt meist wenig®, sagt Roman Bolo-
tin. ,Wir operieren vorwiegend gebarmutter-
erhaltend, das ist zwar etwas aufwindiger, aber
es kommt dem Wunsch vieler Frauen entgegen.“
Kunststoff-Netze, in denen die Gebidrmutter

wie in einer Hingematte liegt, verwenden
die Arzte in den Beckenbodenzentren in Havel-
hohe und Herdecke nur sehr selten. ,,Diese Netze
bergen ein zu hohes Risiko fiir Komplikationen,
und viele Frauen wollen so einen Fremdkorper
auch nicht lebenslang in sich tragen®, sagt Corne-
lia Herbstreit. Und Roman Bolotin ergénzt: ,,Wenn
die Scheidenhaut mit zunehmendem Alter diinner
wird und nicht mit Hormonpriparaten dick genug
erhalten wird, kommt es haufig vor, dass sich das
Netz in die Scheide vorarbeitet, das provoziert
Probleme beim Geschlechtsverkehr, Ausfluss und
fordert Infektionen.“

Beckenboden- und Inkontinenzsprechstunde
Herdecke: Dienstag und Mittwoch 11-13 Uhr,
Anmeldung unter (02330) 62-4455

Kontinenz- und Beckenbodenzentrum
Havelhohe: Anmeldung unter (030) 36501-398

Beckenbodentherapie Andrea Merfeld
Telefon (02330) 97 00 74 oder (0157) 731 72 727
oder per Mail: kontakt@beckenboden-herdecke.de





