' Wenn man bereits in jungen
. entsprechenden Ubungen st
Harninkontinenz im hoheren

den Beckenboden mit

Elektrotherapie bei weiblicher Beckenbodenschwache

Mehr Kraft fur
den Beckenboden!

Dr. med. Armin Fischer

Der Beckenboden erfillt wichtige Aufgaben in unserem Kérper. Unter
anderem trégt er die inneren Organe und ist am Verschluss von Blase und
Darm beteiligt. Wenn Muskeln und Bindegewebe z. B. durch Uberlastung
schwécher werden, kommt es hdufig zur Harninkontinenz. Mit Hilfe von
Muskeltraining und Elektrotherapie lésst sich der Beckenboden stérken,
sodass der Blasenverschluss wieder funktioniert und eine Operation oft-

mals vermieden werden kann.

Der Beckenboden begrenzt das Becken
nach unten und besteht aus einem kom-
plexen Geflecht aus Bindegewebe und
drei Schichten Muskulatur, die sich hoéchst
sinnvoll erganzen. Diese sind wie eine Han-
gematte zwischen den Beckenknochen
aufgehangt: vorne am Schambein, hinten
am SteiBbein und seitlich an den Sitzbein-
hockern.

Besonders der weibliche Beckenboden ist im
Laufe des Lebens erheblichen Belastungen
ausgesetzt, z. B. durch Geburten. Geneti-
sche Faktoren kommen oft noch hinzu (bei-
spielsweise ein konstitutionell schwaches
Bindegewebe). Blase und Harnrohre, aber
auch Scheide und Gebéarmutter werden
gestltzt bzw. verschlossen von Muskulatur
und Bindegewebe. ReiBen diese Strukturen
aus ihrer Verankerung, wie z. B. bei einer
Geburt, oder verlieren sie altersbedingt an
Elastizitat, so kommt es zu Lageveranderun-
gen der Organe. Haufig sind diese Befunde
nicht sehr deutlich und nur fur den erfahre-
nen Untersucher zu erkennen.

Da dem Beckenboden eine so wichtige
Rolle zukommt, hatte er eigentlich viel
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mehr Aufmerksamkeit verdient. Vor allem
nach Geburt oder Operation sowie bei
konstitutionellen und/oder lebenssitua-
tionsbedingten (z. B. Arbeitsplatz, Sport)
Belastungen sollte ein geeignetes Angebot
zur Beckenbodenrehabilitation bzw. -stabi-
lisierung vorhanden sein.

In Deutschland leiden im Laufe eines Jah-
res circa funf Millionen Frauen vortberge-
hend oder dauerhaft an Harninkontinenz
und Blasenbeschwerden. Dazu z&hlt jede
dritte Frau Uber 55 Jahre sowie jede vierte
Frau nach Entbindung. Dabei gibt es eine
erhebliche Dunkelziffer, denn Uber dieses
Thema wird nicht gerne gesprochen, selbst
im engsten Freundes- und Familienkreis
nicht. Betroffene sind haufig auf Einlagen
angewiesen, und einige vermeiden aus
Scham eine Therapie. Mit einfachen Be-
handlungsmethoden lassen sich oft sehr
gute Erfolge erzielen. Eine Operation ist
nur in seltenen Féllen erforderlich.

Zur Starkung der muskuldren Anteile des
Beckenbodens eignet sich ein klassisches
Beckenbodentraining. In der Praxis wer-
den heute jedoch oft nur Ubungsblatter

herausgegeben, um Verordnungen von
physiotherapeutischen Leistungen ein-
zusparen. Schon daran kann der Erfolg
scheitern. Haufiger ist es allerdings so, dass
Frauen ihren Beckenboden nicht (richtig)
wahrnehmen und die Muskulatur nicht
gezielt aktivieren konnen. Oder sie weisen
eine so ausgepragte muskulare Schwache
auf, dass eine Anspannung keinen spUrba-
ren Effekt hat. Hier kann eine Muskelauf-
baubehandlung des Beckenbodens mit
elektrischem Strom zum Erfolg fihren.

Wenn die Wahrnehmung
fehlt, hilft Elektrotherapie

Bei einer Beckenbodenschwache kommt
modulierter Mittelfrequenzstrom zum
Einsatz. Die Externe Elektrische Muskulare
Aktivierung (EEMA) wirkt durch von auBen
eingebrachten Strom. Die Behandlung ist
bei fehlendem Muskelgefiihl, Muskel-
schwache und reflektorischer Muskelver-
spannung sinnvoll, oder wenn aufgrund
einer Nervenschwache der Muskel nicht
willktrlich angespannt werden kann. Sie
erganzt eine physiotherapeutische Be-
handlung bzw. geht ihr voraus. Es gilt, die
Muskulatur wieder funktionstiichtig zu
machen und deren willkurliche Aktivierung
zu ermoglichen. Dabei ist die Mitarbeit der
Patientinnen unerlasslich, auch um das er-
zielte Ergebnis zu erhalten. Die Therapie
hat praktisch keine Nebenwirkungen. In
seltenen Féllen wird der Strom auf der
Haut als unangenehm empfunden.

Wenn das Gefuhl fir die Beckenboden-
muskulatur fehlt, kann die Elektrotherapie
mit Biofeedback kombiniert werden. Beim
Biofeedback misst man Korperfunktionen,
die normalerweise unbewusst ablaufen
(wie zum Beispiel Puls, Hautleitwert oder
Hirnstrome) und macht sie dem Bewusst-
sein durch Téne oder Visualisierungen
zuganglich. Der Patient versucht mit Hilfe
dieser Riickkopplung eine Verbesserung
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FElektro(physio)therapeu-
tische Verfahren haben

in der Medizin eine lange
Geschichte. Schon in der
Antike wurde mit Elektri-
zItdt erzeugenden Fischen
therapiert.

Auch die Gyné&kologen
waren bezuglich der An-
wendung von Strom in

der Frauenheilkunde sehr
umtriebig: Von unwillk(r-
lichem Harnabgang bis

zu hysterischen Zustén-
den - seit Anfang des 20.
Jahrhunderts kommt Strom
in unterschiedlichster
Form zur Anwendung. Die
Muskelaktivierung stand
allerdings nicht im Mittel-
punkt. Erst seit 1963 gibt es
Berichte iiber die Anwen-
dung der Elektrostimulation
bei Harnverhalt und Inkon-
tinenz. Gerate, Konzepte
und Indikationen wurden
weiterentwickelt bis hin
zur heutigen modernen
Elektrotherapie, zu deren
aktuellem Spektrum nun
die EEMA-Therapie hinzu-
kommt. Mithilfe von Strom
werden Muskelkontrakti-
onen erzeugt. Der Fokus

Elektrischer Strom in der Therapie

liegt hier auf der Starkung
der Muskulatur.

Bereits in den 1960er Jah-
ren wurde die , Elektrische
Muskelstimulation” (EMS)
intensiv zur Leistungser-
haltung und -steigerung

im Leistungssport, in der
Raumfahrt und beim Militar
(U-Boot-Mannschaften) in
UdSSR und USA eingesetzt.
Die Ergebnisse wurden in
der Regel geheim gehalten.

Die , Russische Stimulation”

wurde in den 1970er Jahren
von Dr. Yakov Kots (Hoch-
schullehrer fiir Sportmedi-
zin an der Staatsakademie
von Moskau) eingefiihrt
und angewendet. Sie ist
eine Elektrostimulation mit
einer Frequenz von 2500
Hz und kann sowohl auf
einen einzelnen Mugskel als
auch auf eine Muskelgrup-
pe angewendet werden.

Im Rahmen der Vorberei-
tung auf die olympischen
Spiele 1976 in Montreal
stieg die Maximalkraft um
10 bis 30 % und die Mus-
kelmasse um bis zu 40 %
innerhalb weniger Wochen.
Verglichen mit anderen,

niederfrequenten Muskel-
stimulationsstromen schien
diese Form groéBere Mus-
kelpartien anzusprechen
und besser in die Tiefe des
Muskels einzudringen und
wurde auBerdem besser
toleriert.

Die ersten belastbaren
wissenschaftlichen Stu-
dien zur Anwendung der
EMS diirften erst Ende der
1970er Jahre publiziert wor-
den sein. Zwar konnten die
von Kots veroffentlichten
Ergebnisse nie reproduziert
werden, bis heute besteht
jedoch ein reges Interesse
der Sportwissenschaft an
der EMS zur Leistungsstei-
gerung.

Die EEMA ist Teil der EMS,
arbeitet aber mit modu-
liertem mittelfrequentem
Strom. Wahrend niederfre-
quente EMS-Impulse die
motorischen Nerven reizen,
die den Muskeln das Signal
zur Anspannung oder Ent-
spannung geben, werden
mit der EEMA direkt Mus-
kelzellen aktiviert, ohne die
Nerven zu reizen.

der Regulation zu erzielen. Auch eine
Kombination mit klassischem Beckenbo-
dentraining kann sinnvoll sein. Dieses soll-
te allerdings unter Anleitung von entspre-
chend qualifizierten Physiotherapeuten
erfolgen.

Mit Stufentraining den
Beckenboden kraftigen

Im Rahmen eines Stufenkonzepts zur
Wiederherstellung der Beckenbodenmus-
kelkraft erfolgt zuerst der Muskelaufbau
durch EEMA, eventuell mit Unterstiitzung
der Elektromyografie (EMG) als Biofeed-
backmethode. Bei der EMG wird mit ei-
ner nicht schmerzhaften Methode die
elektrische Muskelaktivitat gemessen. Das
anfanglich isolierte Training der Becken-
bodenmuskulatur wird nach und nach in
komplexe Ubungen aus dem Bereich des
Krafttrainings und der Funktionsgymnastik
eingebunden. Durch komplexe Anforde-
rungen soll die Aktivitat der Beckenboden-
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muskulatur wieder automatisiert werden.
Nur speziell ausgebildete Physiotherapeu-
ten mit entsprechenden Kenntnissen und
Ausristung kénnen eine solche Therapie
durchfuhren.

Durch das aufbauende Training verbessert
sich die weibliche Harninkontinenz meist
spirbar. Die Muskeln ermiiden nicht mehr
so schnell, erholen sich rascher und kon-
nen ihrer Haltungsfunktion besser gerecht
werden. Den Erfolg dieses Konzeptes
konnten wir an mittlerweile 200 Patientin-
nen sehr deutlich nachweisen. Die duBer-
liche Elektroanwendung erfolgt zweimal
wochentlich fur jeweils 20 Minuten Uber
einen Zeitraum von 10 Wochen, meist in
Kombination mit Ubungen, die spater als
Erhaltungstibungen fortgeflhrt werden
sollten. Die dazugehorige Bauch- und RU-
ckenmuskulatur wird gleichzeitig trainiert.
Man bekommt davon keinen Muskelkater
und hat danach ein angenehmes Kérper-
gefuhl. Die Kosten fir 3-mal 6 Sitzungen

EEMA-Training bei gesetzlich Versicherten
Ubernimmt die Krankenkasse, sofern man
zu einem entsprechend ausgestatteten
und ausgebildeten Physiotherapeuten
geht. Adressen kann man auf folgender
Webseite erfahren: www.beckenboden-
gesundheit.org. Ansonsten muss man (je
nach Vertrag) mit 25 £ 5 € pro Sitzung
rechnen.

Das Behandlungskonzept eignet sich fir

Beckenbodenpatientinnen und gegebe-

nenfalls auch in der Pravention. In folgen-

den Féllen sollte Elektrostimulation zur

Behandlung von Inkontinenz jedoch nicht

zur Anwendung kommen:

P Schwangerschaft,

P Menstruation, Zwischenblutung,

b Entziindungen (Kolpitis),

b Harnwegsinfektionen,

» Gebarmuttermyome mit Wachstumsten-
denz,

» Harnretention (Harnverhalt),

» schwere Herzrhythmusstérungen sowie

P kein Einsatz hochfrequenter Stréome bei
Patienten mit Herzschrittmacher.

Pessare unterstiitzen
die Muskelkraftigung

Erganzung findet die Behandlung der
muskuldren Beckenbodenkomponente
durch eine unterstiitzende Therapie mit
unterschiedlichen Pessaren. Diese Hilfs-
mittel entlasten, helfen bei der Reduktion
des Harndranges oder dem belastungsab-
hangigen Urinverlust und stimulieren die
reflektorische Aktivierung der Beckenbo-
denmuskulatur. Dabei handelt es sich um
elastische ring-, schalen- oder wrfelfor-
mige Einlagenpessare aus gewebefreund-
lichem Silikon, die von der Patientin selbst
in die Scheide eingefiihrt werden. Manch-
mal reicht auch schon ein groBer Tampon
aus. Heute gibt es eine Vielzahl verschie-
dener Pessare, die zur konservativen Be-
handlung unterschiedlicher Krankheiten
und Beschwerden eingesetzt werden
konnen, z. B. bei Inkontinenz, Reizblase,
Senkungsbeschwerden, Blasenentlee-
rungsstdrungen, Beschwerden/Schmer-
zen beim Geschlechtsverkehr und auch
zur Narbenauflockerung nach Operati-
onen oder zur Gewebevorbereitung vor
Inkontinenz- und Senkungsoperationen.
Wichtig ist, dass die Arztin/der Arzt den
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Gebar-
mutter

Harnblase

Becken-
boden

Die Beckenbodenmuskulatur gibt den
inneren Organen Halt.

richtigen Pessartyp sowie die passende
GroBe auswahlt und die Anwendung gut
erklart.

Die (phyto-)pharmakologische Behandlung
des Systems ist eine dritte Komponente im
BemUhen, gemeinsam mit der Patientin,
den Leidensdruck zu minimieren und die
Lebensqualitat zu verbessern sowie eine
Operation zu vermeiden oder hinauszuz6-
gern. Falls diese unumganglich ist, kdnnen
damit die Voraussetzungen fur den Eingriff
und der Langzeiterfolg gewahrleistet wer-
den. Je nach Auspragung der Begleitsym-
ptome werden zunéchst pflanzliche Prapa-
rate verordnet, z. B. Weleda Bryophyllum
Pulver 50 % bei der Drangblase, bevor
klassische oder homdopathische Medika-
mente gegeben werden.

Die konservative arztliche Betreuung der
Beckenbodenfunktionsstorung ist auf-
wandig. Ein solcher Aufwand ist in un-
serem Gesundheitssystem nicht vorge-
sehen. Deshalb werden meist keine aus-
fuhrlichen beratenden Gesprache, keine
(zeitlich) aufwandige Pessaranpassung
angeboten. Ein nicht seltener ,Reflex”
besteht in einer Uberweisung an eine
operative Abteilung einer Klinik. Diese
wiederum hat natdrlich ein Interesse,
durch operative Leistungen den Erlos der
Abteilung zu steigern, denn davon héan-
gen Ausstattung und Stellenplan ab. Und
so landet die Patientin oftmals auf dem
OP-Tisch — ohne eine genaue Vorstellung
davon, was eine solche Operation fur die
weitere Zukunft bedeutet (mangels hin-
reichender Aufklarung, oder weil man
sich das einfach nicht vorstellen kann).
Auch dann gibt es namlich einschranken-
de Verhaltensregeln und die eigentlich
notwendige intensive Nachbetreuung ist
meist nicht gewahrleistet.

Helfen die konservativen Bemihungen
jedoch nicht, bleibt bei Inkontinenz, Sen-
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kungsbeschwerden und bestimmten For-
men des Drangleidens als letzter Ausweg
die Operation. Diese muss allerdings gut
vorbereitet (intensive Kraftigung der Be-
ckenbodenmuskulatur, Verhaltenstraining,
eventuell Gewichtsreduktion), gut geplant
(Konzept muss zu Krankheitsbild, Alter,
Belastungsanforderungen, Begleiterkran-
kungen, etc. passen) und akribisch durch-
gefiihrt werden. Von groBer Bedeutung ist
auch eine kompetente, konsequente und
intensive Nachbetreuung. Selbst wenn alle
diese Punkte gewdhrleistet werden koén-
nen, sind solche Eingriffe nicht komplika-
tions- und nebenwirkungsfrei. Auch das
muss aufgefangen werden. Daher sehe ich
nach 30 urogynakologischen Berufsjahren
die Operation immer mehr als das letzte
Element in der Rangliste der Behandlungs-
moglichkeiten. Sie sollte auf keinen Fall
leichtfertig und (vor-)schnell angeordnet
und durchgefiihrt werden.

Gute Heilungschancen bei
rechtzeitiger Behandlung

Eine seit langem bestehende Krankheit
kann nicht von heute auf morgen vollstan-
dig beseitigt werden. Und je langer die be-
troffene Frau eine Behandlung hinauszo-
gert, desto geringer wird die Chance, auf
eine Operation verzichten zu kénnen. Der
erste Schritt zur Heilung kann das frihzei-
tige Gesprach mit ihrem Arzt sein. Er wird
sie im Bedarfsfall zur intensiven Diagnostik
und Beratung in eine Spezialabteilung flr
Urogynakologie Uberweisen. Es folgt dann
ein gemeinsamer Weg, bei dem die The-
rapieansatze entwickelt, auf ihren Erfolg
Uberprtft und je nach Fortschritt weitere
MaBnahmen eingeleitet werden. &

Dr. med.

Armin Fischer ist
Urogynéakologe und
Beckenbodenspezialist.
Seit 2003 Chefarzt

am St. Josefs-Hospital
Rheingau in Ridesheim. Mit der plastischen
und funktionellen Rekonstruktion des weib-
lichen Beckenbodens hat er maBgeblich

an der Entwicklung moderner operativer
Rekonstruktionsverfahren mitgewirkt und ist
Autor zahlreicher Fachblcher.




