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Ein sensationeller Eingriff kann bei chronischer Inkontinenz helfen

Neue OP-Methode bei standigem Harndrang -

bereits nach drei Tagen sind Sie wieder fit!

-

twa fiinf Millionen deutsche
Frauen leiden unter einer
chronischen Blasenschwiiche.
Bisher konnte stdndiger Harn-
drang (Inkontinenz) nur mit einer
grofien Bauch-OP gelindert werden.
Jetzt haben deutsche Arzte eine neue,
sensationelle,, Schliisselloch*-OP ent-
wickelt, die schmerzfrei und schnell
diese Blasenprobleme heilen kann.
ERAU IM TREND fragte Prof; Dr. med.
Klaus Goeschen, Fach-
arzt fiir Frauenheil-
kunde am Zentrum
fiir Beckenboden- und
Blasenprobleme der
Eilenriede-Klinik
in Hannover und
wErfinder” der neuen
Operationsmethode.

Jede vierte Frau leidet unter
Inkontinenz. Woran liegt das?

Hauptursache von Blasenproble-
men sind Verdanderungen der Hal-
te-und Stiitzstrukturen im Becken-
boden. Er arbeitet wie ein Trampo-
lin und enthdlt wie dieses Bander
(Fedemn) und Membranen (Sprung-
tuch). Die Bander sind am Becken-
knochen befestigt und werden
durch Muskeln gespannt. Auf dem
Trampolin (Blasenboden) ruht die
Hamblase, die einem Gummibal-
lon gleicht. Fullt sie sich, werden
Nerven am Blasenboden gereizt.
Die Signale gehen ans Gehim. Bei
starker Fillung gibt das Gehimn
den Befehl zum Blasenentleeren.
Das kann dadurch verhindert wer-
den, indem die Muskeln den Be-
ckenboden stramm ziehen, die Bla-
se anheben und den Drang zum
Wasserlassen vermindern.

Ziemlich kompliziert...

Ja, und es funktioniert nur dann,
wenn das Trampolin heil ist. Bei
Uberdehnung oder Erschlaffung
der Bander und Muskeln lasst sich
der Blasenboden nicht mehr anhe-
ben: Die Patientin verspiirt schon
bei geringer Blasenfiillung Ham-
drang, den sie nicht unterdriicken
kann. Die Folge ist meist ein nicht
kontrollierbarer Harnabgang.

Eine Trépfelblase ist sehr
unangenehm. Aber es kann noch
viel schlimmer kommen...

Leider. Abhangig davon, an wel-
cher Stelle das Trampolin gescha-
digt ist (vorn, in der Mitte, hinten
oder an mehreren Stellen), treten
weitere Beschwerden auf: Urinab-
gang bei korperlicher Belastung,
standiger Harndrang tags und

nachts, haufiges Wasserlassen, Bla-
senentleenungsstorungen mit Rest-
harn, unkontrollierter Abgang von
Kot, Schmerzen beim Verkehr,

Was fiihrt zu der Erschlaffung?

Vor allem eine vaginale Entbin-
dung, spater dann das Alter und
Hormonmangel oder eine voran-
gegangene OP im Beckenbereich
wie z.B. Gebarmutterentfernung.
Aber auch eine genetische Veran-
lagung und interessanterweise
auch eine chronische Verstopfung,
die bereits im Kindesalter begann,
konnen dafiir verantwortlich sein.

Es kann also jede Frau treffen?

Leider sind Frauen jeden Alters
von einer ,instabilen Blase" be-
troffen. Schlimm wird es im Alter:
Auf Grund pflegerischer Probleme
bei Blasenstorungen werden viele
dltere Frauen in ein Alters- oder
Pflegeheim abgeschoben. 80 Pro-
zent aller Heimeinweisungen in
Deutschland erfolgen aus diesen
Griinden. Im Heim wird dann
schnell ein Blasenkatheter gelegt,
was zu Entziindungen und letztlich
zum frithzeitigen Tod fiihrt.

Warum wird es mit zunehmen-
dem Alter schlimmer?

Die Uberdehnungen des Becken-
bodens sind die Folge von Binde-
gewebsschwache durch ein Ab-
sinken des Ostrogenspiegelsin den
Wechseljahren und danach. Er ver-
schlechtert die Gewebespannung.

Tag, haufigem Was-
serlassen in der
Nacht, Blasenent-
leenungsstérungen,
Schmerzen tief im
Becken wahrend
des Geschlechtsver-
kehrs oder ande-
ren undefinierba-
ren Schmerzen im
unteren Wirbelsau-
lenbereich oder im
Kreuzbein-/Steifi-
beinbereich, Stuhl-
inkontinenz sowie
Stuhlentleerungs-
storungen ein, so-
fern anatomische
Verdnderungen da-
fiir verantwortlich
sind.

Was unterscheidet
lhre von
traditionellen
Methoden?

Da die meisten Pa-
tientinnen sich in
einem hoheren Le-
bensalter befinden, war es notig,
eine OP-Technik zu entwickeln,
die bei hoher Heilungsrate eine
schnelle Mobilitdt erlaubt und
schmerzarm ohne Dauerkatheter
und Scheidentamponade durch-
gefiihrt werden kann. Wir haben
operative Eingriffe entwickelt, die
prazise die Stellen starken, die
schadhaft sind. Zu schlaffes, zu
diinnes und tiiberdehntes Gewebe

Gesunde Blase Inkontinente Blase

@ Die Grafik veranschaulicht
einen intakten Beckenboden.
Die Bander sind heil und straff

® Diese Abbildung zeigt einen
defekten Beckenboden. Die Ge-
barmutter driickt auf die Blase

Sie haben eine spezielle
Operationsmethode!
Ja, das Petros/Goeschen-Verfahr-
en, Wir setzen es bei unkontrollier-
tem Urinverlust unter korperlicher
Belastung, stindigem Hamdrang,
haufigem Gang zur Toilette bei

wird nicht mehr wie frither weg-
geschnitten, sondern in Schichten
iibereinander gelegt. Die Wand
wird dadurch wieder verstarkt und
bleibt elastisch, Zu schlaffe Bander
werden gekiirzt oder durch kiinst-
liche ersetzt, in die kéorpereigenes

Gewebe einwachst. Die Gibir-
mutter wird im Gegensatz zu fiiher
nur entfernt, wenn sie erkranct ist.

Ihre Methode geht neue Wge.

Ja, sie versteht den gesamter Be-
ckenboden als eine Einheit Wir
verstarken ihn durch eine , Schliis-
selloch”-OP. Sind die Verhalhisse
dort wieder normal, lassen di Be-
schwerden iniiber 80 % sofort1ach.

Bei leichteren Fillen empfehlen
Sie die Elektrostimulation.

Damit Blase und Darm verschlos-
sen bleiben, brauchen wir dieglat-
te Muskulatur, die den Beckenho-
den wie eine Gummimatte spinnt.
Diese Muskulaturldsst sich ater al-
lein durch Gymnastik nicht aysrei-
chend straffen. Thre Leistung <ann
jedoch sehr erfolgreich durch Jlek-
trostimulation verbessert weden.
Ein Gerat gibt in der Scheide nie-
derfrequente Stromimpulse a die
Muskulatur ab, wodurch diess sich
zusammenzieht und entspanat.

Und wie lange dauert es,
die Beckenbodenmuskulatur
wieder herzustellen?

Meist nur drei Monate. Die neue
Beckenboden-Trainingsmetiode
ist so ausgeleqt, dass sich die qym-
nastischen Ubungen und die Flek-
trotherapie in den normalen Teges-
ablauf einfiigen lassen, ochnedass
es zusatzliche Zeit erfordert.

Ist die Sonde unangenehm?
Die elektrische Sonde ist klein wie
ein Tampon und kann z.B. beim
Fernsehen, Lesen, bei Haus- oder
Buroarbeiten benutzt werden, Eine
in diesem Jahr veroffentlichte Stu-
die mit dem , Pelvitoner 2000" zeigt,
dass sich die Lebensqualitat um
66 % verbessert.

Was unterscheidet Ihr Muskel-
training von der Kegelmethode?

Die traditionellen Kegeliibungen
bringen der Patientin nur bei, nach
oben zu pressen. Untersuchungen
ergaben aber, dass es drei ver-
schiedene Muskelbewegungen
und Zugrichtungen fiir den Blasen-
verschluss gibt. Unsere Ubungen
zielen darauf ab, die geschwéchte
Muskulatur dieser drei Bereiche
wieder in den normalen Span-
nungszustand zu bringen.

Und wenn das erfolglos bleibt?

Uberdehnte Bander und stark ge-
schadigtes Gewebe konnen nicht
von allen Frauen trainiert werden.
Hier hilft dann nur eine Operation.

Eine,,Schliisselloch*-Operation?
Bei traditionellen OPsist ein Bauch-
schnitt von ca. 10 cm notig. Nach
der Operation sind ein Dauerka-
theter und ein Krankenhausauf-
enthalt von bis zu zwei Wochen not-
wendig. Erst nach sechs Wochen
kann die Patientin zur normalen

Lebensweise zurtickkehren, Die
. Schlisselloch“-OP nach Petros/

Goeschen erfordert dagegen kei- |

nen Bauchschnitt. Sie wird von der
Scheide aus mit kleinen Schnitten
durchgefiihrt, ist fast unblutig.

Der Vorteil dieser OP-Methode?

Die Patientinnen haben kaum
Schmerzen, brauchen keinen Bla-
senkatheter und keine Tamponade
Sie miissen auch nur 3 bis 7 Tage
im Krankenhaus verbleiben und

konnen wenige Tage danach wie- |

der ins Alltagsleben zuriickkeh-
ren, da wir im Bereich der Vagina

operieren, die kaum Schmerzner- |

ven enthalt. Nach der Entlassung
konnen unsere Patientinnen be-
reits am nachsten oder tibernachs-
ten Tag wieder normale Tatigkei-
ten verrichten und sogar arbeiten

Was, wenn die Frau schon
traditionell operiert wurde?

Frauen, die erfolglos mit bishengen |

OPs behandelt wurden, konnen
wir neue Hoffnung machen.

Bleibt die Gebdrmutter?

Ja! Sie ist wie der Grundpfeiler ei-
ner Bricke. Wird er entfernt, kann
die Briicke einstiirzen. So bnngt
auch die Entfernung der Gebar-
mutter die Vaginalwande zum
«Einsturz”. Bei der traditionellen
Senkungsoperation wird auBier des
Gebarmutter auch iiberdehntes
Scheidengewebe mit entfernt. Da-
durch kann es bei jiingeren Frau-
en zu Problemen beim Verkehr
kommen. Die Petros/Goeschen-
Methode vermeidet das.

Ist die OP fiir Frauen in jedem
Lebensalter moglich?

Ja, selbstverstandlich!

Konnen Frauen gegen

Blasenprobleme vorsorgen?
Durch friihes, intensives Becken-
bodentraining ist das méglich

Was kostet die OP?

Die Pauschale, die die Kassen fiir
die herkémmlichen Operationen
bezahlen, liegt bei ca. 3300 Euro.
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