Senkung der Scheide
und der Gebarmutter

Funktionsstorungen im Bereich des Beckenbodens sind haufig. Mit zuneh-
mendem Alter nehmen die Beschwerden zu, so dass dieses Leiden anzuneh-
mender soziookonomischer Bedeutung gewinnt. Fast die Halfte aller Frauen,
die Kinder geboren haben, bekommen im Laufe ihres Lebens eine Senkung
der Scheide oder der Gebarmutter. Nicht alle Frauen haben deshalb Probleme,
aber jede neunte Frau muss sich einer entsprechenden Korrekturoperation

unterziehen.

ie haufigste Funktionsstorung ist die

Harninkontinenz, an der in Deutsch-
land mehr als 4 Millionen Menschen
leiden. Hierunter leidet die Lebensqua-
litat sehr stark. Die Kosten
fur die Gesellschaft sind
enorm. Denn Harn- und
Stuhlinkontinenz sind die
haufigsten Grinde fir eine
Unterbringung in einem
Pflegeheim. Jedoch sind
Senkungen nicht nur ein
Problem der alteren Frau.
Bei entsprechender Ver-
anlagung konnen schon
Frauen ab Mitte 20 betrof-
fen sein.

Wie entsteht eine
Senkung?

Durch den aufrechten Gang wird der
Beckenboden der Frau iber die Jahre
stark belastet. Die Beckenbodenmusku-
latur und die Haltestrukturen aus Binde-
gewebe verschlieBen das kndcherne Be-
cken. Die Scheide verbleibt als Offnung
im Beckenboden in ihrer Funktion als
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Geburtskanal. Dies ist der Grund, warum
iberwiegend Frauen von einer Senkung
betroffen sind. Die Muskulatur und das
Bindegewebe werden beim Geburts-
vorgang durch den kind-
lichen Kopf gedehnt, um
den Durchtritt des Kindes
zu ermdglichen. Hier-
bei kann es zu Schaden
der Haltestrukturen und
der Muskulatur durch
Uberdehnung oder zer-
reilen des Gewebes
kommen. Hierbei wer-
den auch Nervenfasern
stark gedehnt, so dass
auch diese bleibenden
Schaden erleiden kon-
nen. Auch der jahrelan-
ge Druck der Organe im
Bauchraum und eine chronische Uber-
belastung durch schweres und eventuell
falsches Heben von Lasten konnen den
Beckenboden bei entsprechender Ver-
anlagung schadigen. Als Folge kdnnen
sich die Scheide und/oder die Gebar-
mutter absenken. Betroffen hiervon sind
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auch die im Becken liegenden Nachbar-
organe. Die Harnblase und die Harnrohre
liegen direkt vor der vorderen Scheiden-
wand und senken sich mit dieser eben-
falls ab. Der Enddarm liegt der hinteren
Scheidenwand an, so dass mit dem Ab-
senken der Scheide auch der Enddarm
tiefer tritt.

Welche Beschwerden bei einer
Senkung kdnnen auftreten?

Die Lageveranderungen der im kleinen
Becken liegenden Organe kdnnen viel-
faltige Funktionsstorungen verursachen.
Am hdufigsten sind Stérungen der Bla-
senfunktion wie Belastungsharninkon-
tinenz, d. h. Urinverlust bei kérperlicher
Belastung wie Husten, Lachen oder Hip-
fen. Auch ein verstarkter Harndrang, so
dass die Toilette nur mit Mihe oder gar
nicht erreicht werden kann, kann auf-
treten. Die Betroffenen miissen immer
haufiger die Toilette aufsuchen. Auch
Entleerungsstérungen der Blase durch
Abknicken der Harnrohre und Absinken
der Blase sind moglich. Die Senkung der
hinteren Scheidenwand und Enddarms
kann Stuhlentleerungsstérungen, Stuhl-
schmieren oder Stuhlinkontinenz ver-
ursachen. Haufig ist auch das Sexualle-
ben beeintrachtigt. Bei langer bestehen-
den Senkungszustanden kann es dann
zum Vorfall der Gebarmutter oder der
Scheide kommen. Den Vorfall der vor-
deren Scheidenwand nennt man Zysto-
zele. Hierbei wélbt sich die Blase nach
auBlen. Den Vorfall der hinteren Schei-
denwand wird als Rektozele bezeichnet,
wobei sich der Enddarm durch die Schei-
de nach aullen wolbt. Durch Reiben an
der Wasche konnen Ulzerationen (wun-
de offene Stellen) entstehen, die zu Blu-
tungen fihren. In manchen Fallen macht
die Senkung auch wenig Beschwerden,
sodass die Blasen- und Darmfunktion
kaum gestort ist.

Kann man dem Auftreten einer
Senkung vorbeugen?

Man kann eine Senkung nicht sicher
durch eine Vorbeugung verhindern, je-
doch das Risiko durch entsprechendes
Verhalten reduzieren oder den Ablauf
verzogern. Eine angeborene Bindege-
webeschwdche kann leider kaum beein-
flusst werden. Dies ist der Grund, warum
es bei belasteten Familien zu einem hau-
figeren Auftreten von Senkungszustan-
den kommen kann. Jedoch kann durch
regelmaRiges Trainieren der Beckenbo-
denmuskulatur, Vermeidung unnétiger
Belastungen und eine verbesserte Tech-



nik beim Tragen von Lasten die Bela-
stung des Beckenbodens reduziert wer-
den. Eine vaginale niedrig dosierte Ga-
be von Ostrogen beeinflusst das Gewebe
nach den Wechseljahren giinstig.

Welche Untersuchungen beim Vorlie-
gen einer Senkung sind notwendig?

In der Regel ist der Gynakologe der
erste Ansprechpartner, wenn entspre-
chende Beschwerden auftreten. Haufig
kann der Frauenarzt schon bei der jahr-
lichen Vorsorgeuntersuchung eine Sen-
kung erkennen. Es ist jedoch zu beach-
ten, dass bei der vaginalen Untersu-
chung eine Senkung erst erkannt wer-
den kann, wenn die betroffene Frau da-
bei presst. Ohne entsprechendes Pres-
sen ist eine Senkung in Riickenlage nicht
immer erkennbar. Wenn eine Blasen-
funktionsstérung, wie zum Beispiel eine
Harninkontinenz, vorliegt, wird oft auch
der Urologe aufgesucht. Falls die Funkti-
onsstorung des Darmes im Vordergrund
steht, gibt es hierauf spezialisierte Arzte
(Chirurgen, Proktologen und Gastroente-
rologen). Oft wird in der Praxis eine kon-
servative Therapie, d. h. zunachst ohne
Operation, begonnen. Ein Beckenboden-
training oder eine medikamentdse The-
rapie konnen bei Blasenfunktionssto-
rungen die Symptome oft bessern. Wenn
die Senkung so stark ausgepragt ist oder
die Funktionsstorungen von Blase oder
Darm die Lebensqualitat massiv beein-
trachtigen, kann auch eine Operation
sinnvoll sein. Hierzu erfolgt eine Vorstel-
lung in einer urogyndkologisch speziali-
sierten Klinik. Mit einer Ultraschall- oder
einer Rontgenuntersuchung kénnen die
Lageveranderungen von Harnréhre, Bla-
se, Scheide, Gebarmutter und Darm ge-
nauer beurteilt werden. Manchmal ist
auch eine urodynamische Untersuchung
zur Beurteilung der Speicherfunktion der
Blase oder einer Harninkontinenz erfor-
derlich. Die Darmfunktion kann mit einer
Réntgenuntersuchung oder einer Kern-
spinaufnahme abgeklart werden. Eine
endoskopische Untersuchung von Blase
oder Enddarm kann ebenfalls manchmal
erforderlich sein. Eine ausreichende Dia-
gnostik erhdht die Chancen fir eine er-
folgreiche Therapie erheblich.

Welche Behandlungsmaglichkeiten
gibt es?

Zu einem ganzheitlichen Behandlungs-
konzept gehort immer ein physiothe-
rapeutisch angeleitetes Beckenboden-
training, das auch Ricken- und Bauch-
muskulatur einschlieRt. Vor allem, wenn
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noch kein Vorfall vorliegt, kann damit ei-
ne Senkung manchmal stabilisiert wer-
den. Nach den Wechseljahren ist eine
lokale Ostrogentherapie sinnvoll. Durch
die vaginale Gabe des Hormons werden
unerwiinschte Nebenwirkungen vermie-
den. Somit ist auch eine dauerhafte An-
wendung moglich. Mit Pessaren, das
sind Ringe, Wrfel oder Schalen aus Sili-
kon, kann eine Senkung zurick verlagert
werden. Diese Pessare werden individu-
ell in Ihrer GroRe an die vorliegende Si-
tuation angepasst.

Eine Pessartherapie ist sinnvoll, wenn
eine Operation noch nicht zwingend er-
forderlich oder nicht gewiinscht ist. Da-
bei wird heute der regelmalige Selbst-
wechsel durch die Frau angestrebt. Hau-
fig erfolgt eine Pessartherapie, wenn
aufgrund des Gesundheitszustandes der
Patientin eine Operation zu riskant ist.
Mit dieser Behandlung kann auch ge-
testet werden, ob die vorliegenden Be-

schwerden auch tatsachlich durch die
Senkung verursacht werden.

Bei ausgepragten Senkungszustan-
den oder Beschwerden mit Einschran-
kung der Lebensqualitat kann durch ei-
ne Operation die urspriingliche Lage der
Scheide mit ihren Nachbarorganen wie-
derhergestellt werden. Es wurden meh-
rere unterschiedliche Operationsverfah-
ren zur plastischen Rekonstruktion des
Beckenbodens entwickelt. Haufig erfolgt
die Operation durch die Scheide. Durch
Raffung des Bindegewebes unter der
Blase oder vor dem Enddarm unter Aus-
nutzung der noch vorhandenen Band-
strukturen wird die Senkung behoben
(vaginale Plastiken).

In geeigneten Fallen wird ein Verfah-
ren zur Behebung der Senkung durch ei-
ne Bauchspiegelung (Laparoskopie) oder
einen kleinen Bauchschnitt eingesetzt.
In der Regel werden alle Bereiche, die
sich gesenkt haben, operativ rekonstru-
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iert. Die vordere Scheidenwand, die Ge-
barmutter oder nach Gebarmutterentfer-
nung das Scheidenende und die hinte-
re Scheidenwand werden wieder ange-
hoben. Haufig werden auch stabile Be-
festigungspunkte im Becken oder Kreuz-
bein beniitzt. Die Gebarmutter, die fri-
her meistens bei Senkungsoperationen
mit entfernt wurde, kann heute in vielen
Fallen belassen werden.

Da die Grundkonstitution des vorlie-
genden Bindegewebes nicht verbes-
sert werden kann, kann es in den Folge-
jahren zu einem Wiederauftreten einer
Senkung kommen. Eine bessere Stabili-
tat und damit ein geringeres Risiko ei-
ner erneuten Senkung kann durch Unter-
stitzung des schwachen Bindegewebes
durch den Einsatz von speziellen Netzen
erreicht werden. In den letzten Jahren
wurden spezielle Netze und Bander ent-
wickelt, die das kérpereigene Bindege-
webe in ihrer Halte- und Tragefunktion
unterstitzen sollen. Hierzu werden be-
sonders gewebsvertragliche Kunststoffe
aus Polypropylene in Netzform verwen-
det. Eine Titanisierung der Oberflache
scheint die Biokompatibilitat mit gerin-
gerer Begleitreaktion zu verbessern. Die-
se Implantate werden bei der Operation
so in den Korper eingebracht, dass sie
an den besonders belasteten Stellen das
korpereigene Bindegewebe unterstit-
zen. In den ersten acht bis zwolf Wochen
nach der Operation heilt das Kunstge-
webe ein, indem es von kérpereigenem
Bindegewebe umgeben wird.

Vor allem beim Vorliegen einer Rezi-

divsenkung oder bei entsprechenden Ri-
sikofaktoren und Belastungen wird die-
ses Verfahren heute angewendet. Da je-
der Eingriff auch unerwiinschte Folgen
haben kann, sollten im Vorfeld einer
Operation immer die Vor- und Nachteile
der unterschiedlichen Operationstech-
niken vom Arzt mit der Patientin bespro-
chen werden. Der Operateur wird indivi-
duell in Abhangigkeit des vorliegenden
Befundes der Senkung und der Funkti-
onsstérungen das Operationsverfahren
festlegen, um eine maglichst gute Wie-
derherstellung der Blasen- und Darm-
funktion bei guter Stabilitat zu erreichen.
Bei Funktionsstorungen des Darmes kon-
nen auch Teilentfernungen des End- oder
Dickdarms oder Fixierungen des Darmes
erforderlich sein. Die Betroffenen sollten
hierzu Kliniken, die sich auf die Diagnos-
tik und Behandlung der Beckenboden-
funktionsstérungen und dessen wieder-
herstellende Chirurgie spezialisiert ha-
ben, aufsuchen. Dabei arbeiten Gyndko-
logen, Urologen und Chirurgen eng un-
ter Einbeziehung der Physiotherapie zu-
sammen. Geeignete Krankenhauser sind
mittlerweile in Deutschland flachende-
ckend zu finden. Die medizinischen Fach-
gesellschaften fir Gynakologie, Urologie
und Chirurgie haben hier fir ein Zertifi-
zierungsverfahren fir Kliniken entwi-
ckelt, um fir die Betroffenen eine qua-
litativ gute Versorgung sicherzustellen:
http://www.clarcert.com/becken_
boden_zentren.htm

Wie muss ich mich nach einer
Operation verhalten?

Durch eine Operation kann nur die
Lage der Organe im Becken wiederher-
gestellt werden. Oft werden hierdurch
auch Funktionsstérungen von Blase und
Darm behoben. In einigen Fallen beste-
hen diese Beschwerden trotz Normali-
sierung der Position von Blase und Darm
weiter. Manchmal andern sich auch die
Funktionsstérungen. Zum Beispiel kann
es nach Beheben einer Senkung zu ei-
ner Harninkontinenz kommen, obwohl
vor der Operation die Blase nur schlecht
entleert werden konnte. Deshalb bedarf
die Funktion der Muskulatur im Becken,
der Blase und des Darmes auch nach ei-
ner Operation einer andauernden Auf-
merksamkeit. Die Patientinnen sollten
deshalb Riicksprache mit dem Operateur
halten, wenn die Blase und der Darm
nach der Operation noch nicht ausrei-
chend qut funktionieren.

Die meisten Stoérungen lassen sich be-
heben. Das Trainieren der Beckenbo-
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denmuskulatur, die lokale Anwendung
von Ostrogenen, der richtige Umgang
mit korperlicher Belastung und das rich-
tige Trink- und Essverhalten verbessern
das Operationsergebnis und sind fur ei-
nen anhaltenden Erfolg von groRer Be-
deutung.

Fazit

Bedingt durch den aufrechten Gang ist
der Beckenboden der Frau ein Schwach-
punkt des weiblichen Kérpers. Dem Ent-
stehen einer Senkung von Scheide und
Gebarmutter kann durch frihzeitiges
Trainieren der Beckenbodenmuskulatur
spatestens nach den Entbindungen ent-
gegengewirkt werden. Der Frauenarzt
ist zundchst der erste Ansprechpartner,
wenn Beschwerden durch eine Senkung
auftreten. Wenn eine Operation unver-
meidbar ist, ist eine Vorstellung in einer
Klinik, die sich auf die rekonstruktiven
Operationen im kleinen Becken spezia-
lisiert hat, sinnvoll. Haufig arbeiten bei
Bedarf mehrere Fachrichtungen zusam-
men. Eine eingehende Diagnostik ist Vo-
raussetzung fir eine gelungene Operati-
on. Heute stehen unterschiedliche Ope-
rationsverfahren zur Verfiigung, die in-
dividuell je nach Befund und Beschwer-
debild zur Anwendung kommen. In ge-
eigneten Fallen kann das Bindegewebe
durch moderne Kunststoffnetze stabili-
siert werden.
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