Haufig unterschatzt — Der Beckenhoden

Was hat der Beckenboden mit Verstopfung, Hamorrhoiden sowie Urin- oder Stuhlverlust zu tun?
Klinik fir MIC in Berlin (Or. med. Tom G. Kirchner)

Sie haben wahrend des Toilettengangs
Schmerzen am After oder leiden an
dieser Stelle oft unter Juckreiz oder
MN&ssen? Oder bendtigen Sie mehr Toi-
lettenpapier als friher, um sich sauber
zu fuhlen? Manchmal ist die Unterhose
oder der Slip verschmutzt? Spatestens
an diesem Punkt sollten Sie aufmerk-
sam werden. Diese Symptome kinnen
auf ein Enddarmieiden hindeuten.

Haufig tabuisiert — der Enddarm

1 Leber, 2 Magen, 3 Ddnndarm,
4 Dickdarm, § Enddarm, 6 After

Der Enddarm, das sind die letzten 18
Zentimeter unseres Verdauungssys-
tems inklusive After. FOr dessen Ab-
dichtung nach auBen sorgt vor allem
gin System aus Schliefmuoskein und
Hamorrhoidalpolstern,  Wird  dieses
System in seiner Wirkungsweise grund-
legend gestirt, kommt es zu den ein-
gangs beschriebenen unangenshmen
Erscheinungen. Die Funktionsfahigkeit
dieses SchlieBmuskelsystems ist eng
mit dem Zoustand des Beckenbodens
verbunden, den die meisten Menschen
ausschlieBlich mit der Gynédkologie in
Verbindung bringen. Dabei besitzt jeder
Mensch einen Beckenboden.

Was ist der Beckenhoden?

Fachlich nicht ganz einwandfrei, dafdr
anschaulich, ist der Vergleich mit einer
Hangematte. Hamblase, Enddarm und

bei Frauen die Gebdrmutter werden
von dieser Hangematte in ihrer vorge-
sehenen Position gehalten. Im Verlaufe
des Lebens ist dieses Gebilde aus Mus-
keln und Bindegewebe oft zusatzlichen
enormen Belastungen ausgesetzt. Dazu
gehdren unter anderem dauerhafte,
schwere kirperliche Arbeit, Schwan-
gerschaft und Geburt sowie eine fehler-
hafte Emahrung oder Ubergewicht.

Aber wie hangen Beckenboden
und Enddarm zusammen?

Auf den ersten Blick vielleicht gar nicht.
Aber rufen wir uns das Bild einer Han-
gematte wieder ins Gedachtnis. Durch
andauernde oder sehr starke zeitweise
Belastung kéinnen sich die Halteb&nder
der Hangematte Gberdehnen. In extre-
men Fallen kinnte eine Masche reifen
oder aber eine Stelle der Matte durch-
gelegen werden. Das bedeutet, die ur-
springliche Form der Hangematte, also
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des Beckenbodens, wurde verandert.
Wir sprechen dann von einer Becken-
bodenschwache bzw. Beckenbodenin-
suffizienz, die haufig mit einer allgemei-
nen Bindegewebsschwache einhergeht.
Nun verrutschen die genannten Organe
und bedrangen sich = Funktionsstorun-
gen sind die Folge. Es kommt im Verlauf
zu Gebarmutter-, und/oder Enddarm-
vorfallen, der so genannten Blasen-
schwache (Haminkontinenz), Verstop-
fung und der Unfdhigkeit Stuhl zu
halten (Stuhlinkontinenz).

Hamorrhoiden, Stuhlinkontinenz?

Die Stuhlinkontinenz kann unterschied-
liche Ursachen haben. Hier sind nur
jene genannt, welche auf mechanischen
Stérungen bzw. einer Gewebeschwa-
che des Enddarms beruhen. Ubrigens,
bei der Unfahigkeit Winde kontrolliert
aus dem Darm entweichen zu lassen
sprechen die Mediziner bereits von ei-
ner Stuhlinkontinenz Grad |. Oft beginnt
g3 mit einem Hamorrhoidalleiden: Erst
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hat Mann cder Frau ab und 2u mal gine
JHamorrhoide®. Mit oder chne Salbe
bildet sie sich haufig ohne Probleme
zuruck. Dann tritt sie Gfter in Erschei-
nung und verursacht auch Schmerzen
beim Stuhlgang. Leider muB man sie
jetzt selbst in den Analkanal .Zzurick-
stecken”, denn sie ist vorgefallen.

Ab und an ist nun die Unterhose am
Abend nicht mehr ganz sauber. Letzt-
endiich funktioniert das _Zurickste-
cken” nicht mehr. Wir gehen davon
aus, dafl an diesem Punkt die gesamte
Funktion des SchlieBmuskelsystems
derart beeintrachtigt ist, das kleinere
Mengen an Stuhl nicht mehr gehalten
werden kinnen. Aber niemand ist die-
sen Entwicklungen hilflos ausgeliefert.

Was kann man tun?

Bei leichten Symptomen kénnen Betrof-
fene mit einer Emahrungsumstellung
und Medikamenten eine Besserung
erreichen. Im fortgeschrittenen Stadi-
um solite jedoch (ber eine Operation
nachgedacht werden.

In der Klinik fir MIC wird griBtenteils
transanal, also durch den After operiert.

Mittels eines modernen Verfahrens, das
das iberdehnte, Gberschissige Hamor-
rhoidal- und Enddarmgewebe entfermnt
und das verbleibende, gesunde Gewebe
an seine ursprungliche Position zurick-
bringt. Da die notwendigen Schnitte in
ginem Bereich ausgefinrt werden, der
den Schmerz nicht empfindbar weiter-
leitet, kann dieses Operationsverfahren
7u Recht als schmerzarm bezeichnet
werden. Ein weiterer Vorteil dieser Me-
thode ist, daf es keine offene Wunde
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Girad 3 Grad 4
gibt. Noch wahrend des Aufenthaltes in
unserer Klinik treffen sich die Patienten

mit einem Spezialisten fiir Beckenbo-
dentraining. Denn der dber lange Zeit

Wann spricht man von Verstopfung?

Mindestens zwei der folgenden Kriterien
traffan bei 25% der Entearungen 7u:
Pressen zur Stuhlentiearung
Harter Stuhl
Gafahl der unvollstandigen Entiearung
Gefahl der Blockenmng beam
Versuch der Entleerung
Manuelle Unterstitzung
mit dem Finger 0.4,
Weniger als 3 Stuhlentiesrungen
pro Woche

Wann spricht man von Stuhlinkontinenz?
Bai Linfahigheit
Winde zu halten - Inkontinenz Grad |

fissigen Stubl 2u halten - Inkontinenz Grad I
fiasien Stuhl zu hatten — Inkontinenz Grad B

uber die Mafen belastete Schliefi-
muskel ist nach der Operation haufig
noch zu schwach, um seine Aufgabe
wieder ordnungsgemdl zu erfillen. In
der Biofeedback-Sprechstunde wird
unseren Patienten das Elektrostimula-




tionsverfahren zum Auftrainieren der
Beckenbodenmuskulatur  und  damit
zur Wiederherstellung der Kontinenz
(Stuhlhalten) erkddrt. Dieses Training
unterstiitzt das Ergebnis einer solchen
Operation optimal. Das sehen auch die
Krankenkassen so und unterstitzen
die Verordnung einer solchen Physio-
therapie.

Und was ist mit Verstopfung
und anderen Stuhlunregelméabiy-
keiten?

Sind von krankhaft vergriferten Ha-
morrhoidalpolstern Fraven und Manner
betroffen, so0 leiden besonders Frauen
unter Verstopfungen oder aber haufi-
gem Stuhldrang. Neben emnahrungs-
bedingten und psychischen Ursachen
stellen wir immer dfter einen Oberdehn-
ten Enddarm als Ursache fir andauem-
de Verstopfungen fest. Auch in diesem
Fall ist eine Schwachung des Gewebes
die Hauptursache. Die Wand des End-
darms ist vor allem an der vorderen
Seite  dberdehnt. Beim Toilettengang
sammelt sich in dieser Darmausbeu-
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lung (Rektozele) wahrend des Pres-
sens Stuhl. Dieser kann nur noch durch
langes, sehr starkes Pressen dber den
After nach Aullen transportiert werden.
Einige unserer Patientinnen berichten
zusdtzlich von einem Gefihl der unvoll-
standigen Entleerung. Und tatsachhch
wird der Enddarm nicht vollstandig ent-
leert - in der Rektozele verbleibt haufig
gin Rest Stuhl. Durch das stete starke
Pressen wahrend des Toilettengangs

Erschlaffung der gesamten Wand des
Enddarms zu tun. Das ausgedehnte,
uberschiissige Gewebe (der Prolaps)
stulpt sich in den Darm hinein und ver-
stopft den Transportweg. Damit wird
ein normaler Stuhlgang erschwert bzw.
verfiindert. Denn wenn die Betroffene
giner solchen Entwicklung freien Lauf
lant, vergrofiert sich der Rektumpro-
laps und die beschriebenen Probleme
nehmen zu. Das kann 50 weit gehen,
dali der Enddarm wahrend des Toilet-
tengangs nach aufen rutscht. In Aus-
nahmefallen ist kein Zurickschieben
nach Innen mehr méglich.

Das Therapiekonzept

Auch bel dieser Erkrankung wird an
der MIC-Klinik wenn miglich transa-
nal operiert. Die Vorteile fir die Pati-
entinnen liegen auf der Hand: Durch
Vermeidung eines Bauchschnittes ent-
fallen die Wundschmerzen in diesem
Bereich. Damit kann der Krankenhaus-
aufenthalt auf ein Minimum beschrankt
werden. Der Heillungsprozel nach einer
Operation ist natlirlich nie vollkommen
schmerzlos, egal welcher Technik sich
der Operateur bedient. Unsere Patien-
ten bestdtigen jedoch immer wieder,
dali es sich um ein vergleichsweise ge-
ringes Schmerzgefah! handelt, das bald
verschwindet.

Der Grofiteil der Patientinnen erhalt im
Anschluf an die Operation das bereits
gingangs beschriebene  Beckenbo-
dentraining mit Elektrostimulation und
Biofeedback, um dem Schliefmuskel-
system sowie dem Beckenboden dau-
erhaft seine Funktionalitat zurtickzuge-
ben. An dieser Stelle ist jeder Patient
fiir den endgdltigen Erfolg der Behand-
lung mitverantwortlich. Das gilt auch
fiir eine konsequente Emahrungsumstel-
lung, was den Anteil von Ballaststoffen

und Fllssigkeit betrifft, Hier Dietet die
MIC-Klinik thren Patienten Hilfe in Form

von Emahrungsberatung an. Auch nach
Verlassen der Klinik werden die Pati-
enten nicht allein gelassen. Sie kinnen
sich jederzeit telefonisch Rat von ihrem
Operateur sowie vom Biofeedback-
Spezialisten einholen - wenn es mal
sein mul, auch am Wochenende.

Chirurgen, Gynakologen und
Urologen arbeiten Hand in Hand

Der Beckenboden ist sozusagen inter-
nationales Gebiet". Korrekt bezeichnet
man das als Interdisziplinaritat”. Denn
wie gesagt, er halt alle Organe des
Beckens in Position und dazu gehdrt
neben Hamblase und Enddarm bei der
Frau die Gebarmutter. Darum erhal-
ten viele Patientinnen einen Termin in
der interdisziplindren Beckenboden-
Sprechstunde der RKlinik fir MIC, um
wenn notwendig, eine gleichzeitige gy-
nékologische, urologische und chirur-

gische Untersuchung zu gewahreisten.

Harninkontinenz

Auch bei diesen Symptomen solite
gine Operation die letzte Miglichkeit
der Therapie darstellen. In einigen
Fallen ist allein mit dem Training der
Beckenbodenmuskulatur nichts mehr
zu machen. Entweader ist die Blase zu

Dr. med. Tom G. Kirchner
Teamchef Backanboden-Chirurpe Prokiologie
Speziglst f0r Dick- ynd Engdarmerkrankungan

tief nach unten gesunken oder wird von
der vorgefallenen Gebarmutter (Gebar-
mutterprolaps) bedrdngt. Bei Fehlen
der Gebarmutter kann diese Proble-
matik auch durch den Gebarmutterhals
hervorgerufen werden. Es kommt bei-
spielsweise zum unfreiwilligen Verlust
von Urin bei Belastungssituationen.
Manchmal reicht es schon, durch eine
Operation die Hamriihre anzuheben,
die durch das Absenken der Blase in
gine Position gedruckt wird, in der sie
schon aus physikalischer Gesetzmafig-
keit die Blase zum Uberaufen bringt. In
der Klinik fir MIC kommt dafir unter
anderem eine neus Methode zum Ein-
satz: das TVT-Verfahren (Tension-free-
Vaginal-Tape).

Eine weitere Mdglichkeit ist die sprich-
wiirtliche Raffung des Beckenbodens,
um den Druck von der Blase zu neh-
men. Im Anschiufl muB auch hier die
Muskulatur des Beckenbodens durch
konsequentes Training wieder aufge-
baut werden. Oft erfolgt dieser Eingriff
gemeinsam mit einer Anhebung der
Gebarmutter bzw. des Gebarmutterhal-
ses. Auch diese Operationen kommen
ohne einen groBen Bauchschnitt aus.
Mur drei oder vier winzige Schnitte
von 0,5 -2 cm reichen den Operateuren
aus, um ein Netz (sozusagen eine neue
Hangematte) unter Blase und/oder Ge-
barmutter zu spannen und damit alles
wieder in gine funktionelle Position zu
bringen.

warnwLmic-inkontinenz.de
wawwmic-proktologie.de
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mitteln sollte man wissen, daB deren Alle Kassen und privat

Senkungszusténdzn, extremem Ubergewicht
und Bandscheibenvorfallen,

strumente sowie Optiken in den Bauchraum
ermiglichen. Auf diese Weise kinnen auch
komplexe Eingriffe, wie Darmoperaticnen,

dauerhafte Verwendung gesundheits-
schadlich ist - besonders da diese dem
Rarper wichtige Flssigkeit entziehen.
Die genannten Probleme sind das eine
Extrem. Die gleiche organische Ursache
kann jedoch andererseits zu sehr hau-
figem Stuhldrang mit mehr oder weni-
ger Erfolg fihren. Eine weitere hdufig
auftretende Problematik mit ahnlichen
Beschwerden ist der Enddarmvorfall,
auch Rektumprolaps oder Intussuszep-
tion genannt. Hier haben wir es mit der

Kurstrafe 11 - 14128 Berlin
Tel: (D30 B09 BA-155
Fax: (0300 BOO BB-1B8
E-Mail: klinik@mic-berfin.de

www.mic-berlin.de

Wir bieten folgende Spezialsprechstunden an:

Adipositas-Sprechstunde
(Ernahrungsberatuna,
psychosomatisches Konsil)

Biofeedback-Sprechstunde
Wirbelsaulen-Sprechstunde

Inkontinenz- und
Beckenbodensprechstunde

Kolorektalsprechstunde
Proktologie- Sprechstunde

Gerne konnen Sie einan Termin fir ein austihbrlichas und persanliches Beratungsgesprach in unserer Sprechstunde versinbaren.




