Beckenboden
trainiert und
viel gelernt

Das Tabuthema , Erkrankun-
gen des Beckenbodens”
schreckte gestern nicht ab.
Das gemeinsame Gesund-
heitsforum des Klinikums
Bad Salzungen mit den bei-
den Heimatzeitungen Sud-
thuringer Zeitung und Freies
Wort war erneut gut be-
sucht. Schon wahrend der
Gesundheitsmesse nutzten
einige Besucher die Méglich-
keit, erste Ubungen fur die
Kraftigung des Beckenbo-
dens zu erlernen. Auch wah-
rend des Forums machten
Physiotherapeuten und Arz-
te deutlich, dass der Patient
fur einen intakten Beckenbo-
den sehr viel selbst tun kann.
Erst, wenn die konservativen
Mittel ausgeschopft sind, ist
der Operateur an der Reihe.
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Frauenarzt ist Facharzt der Yvahl

Telefonforum | Zwei Arztinnen beantworteten gestern Leserfragen zu Beckenboden und Inkontinenz

Bad Salzungen — Chefdrztin Dr.
Kornelia Franke und Fachirztin
Iris Bohme von der Klinik fir
Gynédkologie und Geburtshilfe
des Klinikums Bad Salzungen
beantworteten gestern Leserfra-
gen zur Problematik ,Die Ge-
sunderhaltung des Beckenbo-
dens - in jungen Jahren wie im
Alter”.

Wie oft Wasser lassen in

der Nacht ist noch normal?
Das hiangt auch von den Trink-
gewohnheiten ab. Aber ein bis
zweimal pro Nacht ist noch
normal. Wenn man am Abend
aber viel trinkt, dann hat das
auch Konsequenzen.

Wie intensiv muss eine Be-
ckenbodengymnastik sein
und wie oft in der Woche
sollte man sie ausfiihren?
Es ist wie beim Zahneputzen -
taglich. Es hangt aber auch von
der Ausprigung des Vorfalles
oder der Inkontinenz ab. Im
gegebenen Falle sind auch
zwei- bis dreimal Training am

W

Chefarztin Dr. Kornelia
Franke.

Tag notwendig. Zur Vorbeu-
gung ist einmal Training am
Tag genug. Es bringt nichts, das
Training aus Biichern erlernen
zu wollen. Wichtig ist, das Trai-
ning unter fachlicher Anlei-
tung zu erlernen.

Facharztin Iris Bohme.
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Woher rthrt eine Harnin-
kontinenz?
Oft kommt die Harninkonti-

nenz nach einer Gebarmutter-

operation. Es gibt erworbene

und angeborene Bindegewebs-

schwiche. Auch Rauchen und

Asthma haben darauf einen
Einfluss.

Ist Harninkontinenz repara-

bel?
Ja, Harninkontinenz ist repara-
bel. Man muss aber verschiede-
ne Formen unterscheiden. So
gibt es die Belastungsinkonti-
nenz, die durch Husten, Niesen
oder Treppensteigen ausgelost
werden kann. Fine andere
Form ist die Druckinkontinenz,
wo verschiedene Erkrankungen
eine Rolle spielen kénnen, wie
Diabetes, Schlaganfall oder
Bandscheibenvorfall. Es sind
dann Dinge, die auf das Ner-
vensystem einwirken.
Und es gibt bei der Harninkon-
tinenz auch Mischformen. Aber
sie sind alle behandelbar. Ein
Problem ist, dass nach der Sta-
tistik nur etwa 30 Prozent der
Betroffenen zur Diagnostik
gehen. Und von denen brechen
dann auch noch etwa 20 Pro-
zent die Therapie ab. Bei den
unterschiedlichen Operations-
methoden liegt die Erfolgsquo-

te tbrigens bei 85 bis 95 Pro-
zent.

Gibt es Medikamente zur
Stdrkung des Beckenbo-
dens?
Es gibt dafiir keine Medikamen-
te. Indirekt kann aber die Gabe
von Hormonen bei der Harnin-
kontinenz helfen.

Stérkt Sex den Beckenbo-
den?
Héaufiger Sex ist kein Beckenbo-
dentraining. Aber von einem
gut trainierten Beckenboden
bei der Frau hat auch der Mann
etwas.

Zu welchem Facharzt soll

ich gehen, wenn ich Be-

schwerden habe?
Unser Rat: Frauen sollten auf
alle Fille zum Frauenarzt
gehen, Minner zum Urologen.
Aber auch viele Frauen konsul-
tieren erst einmal den Urolo-
gen. Frauendrzte konnen aber
das Gesamtleiden besser beur-
teilen als Urologen. hn



