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Descensus uteri und
Harninkontinenz aus der
Sicht der Patientin

Ein exemplarisches Fallbeispiel

Hella Krahmann, Lehrkraft der Physiotherapie i.R., Im Waldhof 2, D — 79117 Freiburg

rithsysteme eines beginnenden Descensus sowie Harninkontinenz
werden von der Frau oft nicht erkannt, und wenn sie wahrgenommen

werden, folgen aus falscher Scham hiufig keine Konsequenzen. Auch
Therapeuten haben Tabuprobleme. Arzte scheuen sich, die Patientin dar-
auf anzusprechen und priifen die Funktion der Beckenbodenmuskulatur
nicht. Physiotherapeuten mangelt es — wenn sie nicht speziell ausgebildet
sind — oft an Kompetenz. Allgemein werden priventive Massnahmen ver-
nachlissigt. Vor rund 100 Jahren lebte manche Frau nicht mehr, bis sie
«inkontinentreif» war, oder sie nahm es schicksalhaft hin nach dem Mot-
to: Jetzt bin ich sechzig, habe graue Haare und bin inkontinent — das ist
normal. Unsere heutige Gesellschaft kann sich diese Einstellung nicht
mehr leisten. Privention und eine qualifizierte Therapie auf unterschied-

lichen Ebenen sind gefragt. Ein exemplarischer Fall wird modellhaft fiir

viele Patientinnen beschrieben und soll zum Nachdenken anregen.

Frage I:

Warum fiihrt die logische Therapie, eine insuffi-
ziente Muskulatur (in diesem Fall die Becken-
bodenmuskulatur) mittels Ubungen zu kréftigen,
oft nicht zum Erfolg?

Frage Il:

Warum bleibt die Symptomatik einer beginnen-
den Senkung sowie der Harninkontinenz héufig
so lange Zeit unbehandelt? Im Rahmen der
37-jahrigen Tatigkeit als Lehrkraft der Physiothe-
rapie an der Univ. Frauenklinik Freiburg i.B. hat
sich die Autorin diese und dhnliche Fragen immer
wieder gestellt.

Bei der Befunderhebung wurde die Anamnese
nach dem Prinzip des «Ariadnefadens» erhoben,
das heisst vom Anlass des Arztbesuches, der zur
Verordnung «Physiotherapie» fiihrte, riickwarts
bis zum Zeitpunkt der ersten Symptome.

Wenn bereits Behandlungen stattgefunden hat-
ten: Was war erfolgreich? Was war nicht erfolg-
reich und weshalb?

Bei den vielen Patientinnen, die in der Univ. Frau-
enklinik physiotherapeutisch behandelt wurden,
fielen der Autorin in etlichen Fallen Gemein-
samkeiten auf. Anhand eines Falles sollen einige
wesentliche Kriterien dargestellt werden.

Fallbeispiel

Die Patientin ist heute 70 Jahre alt, hat zwei
Kinder geboren, wurde wegen einer Stress-
Harninkontinenz operiert und ist seit finf Jahren
kontinent. Zur besseren Verstandlichkeit soll die
Patientin selbst sprechen: «Als ich 14 bis 15 Jah-
re alt war, suchte ich aus antikonzeptionellen
Griinden zum ersten Mal den Gynékologen auf.
Er hat seine Sache gut gemacht. Es ist kein Mal-
heur passiert. Heute weiss ich aber, dass er mich
eigentlich noch auf etwas anderes hatte auf-
merksam machen miissen: auf die Bedeutung der

Beckenbodenmuskulatur im Leben einer Frau.
Ende zwanzig erwartete ich mein erstes Kind. Ich
ging zur Geburtsvorbereitung. Dort wurden unter
anderem auch Bauch- und Beckenbodenmuskel-
ibungen durchgefiihrt. In der Annahme, alles
richtig zu machen, {ibte ich. Es gab keine Kontrolle.
Die Geburt verlief ohne Komplikationen. Im
Wochenbett besuchte mich die Physiotherapeu-
tin téglich. Ich muss gestehen: Ich war nicht
immer ganz bei der Sache — das Kind war mir
wichtiger. Weder bei der Visite noch bei der
Abschlussuntersuchung sowie spateren Nach-
sorgeuntersuchungen wurde diesen Muskelgrup-
pen Beachtung geschenkt. Die Riickbildung der
Gebdrmutter, die Heilung der Episiotomie und
das Stillen wurden beurteilt, aber die Funktions-
fahigkeit meines Beckenbodens oder ob eine
Rektusdiastase vorhanden war, wurde vom Arzt
nicht untersucht.

Ich ging zur Riickbildungsgymnastik. Hier wurde
viel Wert auf die Bauch- und Beckenbodenmus-
kulatur gelegt. Ich Ubte fleissig, nattirlich immer
in der Vorstellung, alles richtig zu machen. Am
meisten machte mir die Begegnung mit anderen
Frauen Spass.

Anfang dreissig bekam ich mein zweites Kind. Der
Verlauf von Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett verlief dhnlich wie beim ersten Kind.

Als ich zirka 50 Jahre alt war, verlor ich in be-
stimmten Situationen (z.B. beim Husten oder
Joggen) Urin. Das war mir sehr peinlich. Aus
Angst, ein nasses Hoschen zu bekommen,
vermied ich soweit als moglich die kritischen
Situationen und ging haufiger auf die Toilette. Es
wurde aber trotzdem schlimmer. Eine Freundin
riet mir zum Arztbesuch. Nach langem Zogern —
die Beschwerden dauerten schon tiber ein Jahr —
entschloss ich mich dazu. Was sollte ich dem
Arzt sagen? Ich schédmte mich. Jetzt in meinem
Alter ein nasses Hdschen? Erinnerungen an die
Kindertage wurden wach. Von Beckenboden-
iibungen hatte ich gehdrt, dass es sich um den
«Liebesmuskel» handelt. Wenn ich den Arzt nach
Beckenbodentibungen fragen wiirde: Was wiirde
er denken? Dass in meiner Ehe etwas nicht stimmt?
Der Arzt stellte eine leichte Senkung fest, die,
wie er sagte, wenn ich die Beschwerden gar
nicht mehr tolerieren kénnte, operativ therapier-
bar wéren. Ratschlage oder Hinweise auf andere
therapeutische Mdglichkeiten erhielt ich nicht.
Nach den Beckenbodeniibungen fragte ich natiir-
lich auch nicht.

Die Beschwerden wurden schlimmer. Operieren
lassen wollte ich mich aber nicht, weil ich gehort
hatte, dass der Erfolg nur ein paar Jahre anhal-
ten wiirde. Auf der Suche nach Hilfe ging ich
zu einem anderen Arzt, der als Erstes meine
Beckenboden- und Bauchmuskelspannung teste-
te. Er stellte fest, dass ich alle mdglichen Mus-
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PRAXIS

keln, nur nicht die des Beckenbodens anspannte. Was hatte ich die
ganzen Jahre nur getibt? Ich war geschockt. Dieser Arzt iiberwies
mich zu einer Physiotherapeutin, die fiir dieses Gebiet speziell aus-
gebildet war. Mit einem Stimulationsgerdt schulte sie meine
Wahrnehmungsféhigkeit fir den Beckenboden. Dann liess sie
mich den Beckenboden kontrahieren und priifte meine Leistung
(vaginale Untersuchung, Biofeedbackgerat). Als weiteres gab sie
mir Hausaufgaben (die bei jeder Sitzung kontrolliert wurden) und
Verhaltensmassregeln (Verhaltenstherapie) fir den Alltag. Trotz
aller Bemiihungen aber liess sich eine Operation nicht vermeiden.
Vor der Operation praktizierte die Physiotherapeutin mit mir Ent-
spannungstherapie zur postoperativen Schmerzreduzierung (Ent-
spannen beim Wasserlassen). Nach der Operation erhielt ich tiber
ein Vierteljahr wiederum Physiotherapie und bin jetzt seit flnf
Jahren kontinent.»

Zusammenfassung

Was soll dieses Beispiel Arzten und Physiotherapeuten sagen? An
erster Stelle steht die Prévention. Sie muss so friih als mdglich
beginnen (Elternhaus, Sexualkundeunterricht, erster Besuch beim
Gynakologen). Spatestens in der Schwangerschaft (Wahrnehmungs-
schulung, Kontraktionsfahigkeit und Entspannungsfahigkeit des
Beckenbodens ben, keine Kraftigung) muss ein therapeutisches
Konzept erfolgen, das im Wochenbett unter dem Gesichtspunkt
der muskularen Kraftigung und der Kérperwahrmehmung fortge-
setzt wird.

Der therapeutische Effekt muss sowohl vom Arzt als auch der
Physiotherapeutin gepriift werden (vaginale Untersuchung, Bio-
feedback). Mit gezielten Fragetechniken muss die Patientin zum
Nachdenken von Uben und Verhalten angeregt werden. Fiir die
Vermittlung der Ubungen und die Verhaltenstherapie muss die
Physiotherapeutin psychologische und padagogische Grundkennt-
nisse besitzen.

Die Frau muss wissen, mit welchen Symptomen sich ein Descen-
sus anbahnt. Die Inkontinenz ist die Spatfolge, denn Descensus
und Harninkontinenz kommen nicht wie «Blitz und Donner», son-
dern gehen oft auf eine mehrjéhrige «Karriere» zuriick.

Die Frau muss wissen, dass eine Inkontinenz eine Erkrankung wie
jede andere und keine peinliche Angelegenheit ist, fir die sie sich
schdmen muss. Schamen miissen sich die Therapeuten, wenn sie
nicht rechtzeitig préventiv tatig waren oder keine kompetente
Behandlung durchgefiihrt haben.

Wenn eine Therapie erforderlich ist, sollte eine enge Zusammen-
arbeit zwischen Arzt und Physiotherapeutin bestehen, da eine
Stressinkontinenz nicht immer «reinrassig» ist. Im Bedarfsfall miis-
sen differentialdiagnostische Uberlegungen mit einbezogen wer-
den, wie zum Beispiel Urge-Inkontinenz, anatomische Defekte und
psychosomatische Zusammenhéange.

Die Binsenweisheit, dass wir alle &lter werden, kommt in der
Gynakologie unter anderem dadurch zum Tragen, dass es zur In-
kontinenz kommen kann. Es ist keine Erkrankung der Neuzeit. Bis
friiher eine Inkontinenz zum Ausbruch kam, lebte manche Frau
nicht mehr. Eine rechtzeitige Prévention, die eigentlich schon in
den Schulen (Sexualkundeunterricht) beginnen sollte (denn auch
Nullipara kdnnen inkontinent werden), muss das gemeinsame Ziel
sein.

Tabus miissen nicht nur bei den Patientinnen, sondern auch bei
den Therapeuten abgebaut werden.
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