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Blasen- und Gebirmutter-
senkung «wegspritzen»

Viele Frauen, und langst nicht nur altere, leiden unter einem
schlaffen und schwachen Bindegewebe im Unterleib. Blasen-
senkung und Gebarmuttervorfall sind oft die Folge. Die
haufig damit zusammenhangende Harninkontinenz ist ein
schwieriges Problem, denn das Sprechen dariiber wird als
demitigend und diskriminierend empfunden. Die biologische
Behandlung mit Siliciuminjektionen nach Dr. med. Siegel ver-
spricht, das Unterleibsbindegewebe ohne Operation und
Narkose wieder zu starken.

Wie bei den im Dezember-Heft besprochenen Leistenbriichen sind
auch bei der Blasen- oder Gebdarmuttersenkung sowohl eine primire,
angeborene Schwiche des Unterleibsbindegewebes als auch sekun-
dare, auslosende Krankheitsursachen fiir ein Auftreten verantwort-
lich. Neben Funktionsstorungen der Verdauungsdriisen ist es bei
Frauen naheliegend, dass fiir die Uberdehnung und Aussackung
«nach unten» bei mindestens der Hilfte aller Betroffenen Geburten
und die Wechseljahre (Alterungsprozess) weitere auslosende Fakto-
ren sind. Aber auch junge Frauen, die noch gar nicht geboren haben,
erkranken erfahrungsgemaiss immer haufiger.

Ein schwacher Beckenboden verliert seine Stiutzfunktion

Da ein Grossteil des gesamten Oberkorpergewichts auf dem Unter-
leib, der Beckenbodenschicht, lastet, ist es nicht verwunderlich, dass
sie leicht tiberdehnt werden kann. Ubergewicht und/oder trige
Verdauungsdriisen verursachen zusitzlich eine Druckerhohung im
Bauchraum, und es kommt zu den Senkungen und Aussackungen des
Beckenbindegewebes nach unten. Zusammen mit der Gebirmutter
wiederum muss sich zwangsliufig auch die Harnblase mit der
Scheide nach unten senken, da die beiden Organe relativ fest mit-
einander verbunden sind. Weil diese Krankheiten im allgemeinen
eine fortschreitende Tendenz haben - das Bindegewebe wird immer
«morscher - drangt die Harnblase zunehmend in die Scheide hinein
und schliesslich aus ihr heraus. Die Diagnose lautet: Blasensenkung
oder Cystocele.

Warum die Blasensenkung behandelt werden muss

In den Aussackungen der Harnblase in die Scheide hinein (oder gar
aus ihr heraus) bleibt stets ein Teil Harn zuriick, der sogenannte Rest-
harn, der nicht (mehr) spontan entleert werden kann, vergleichbar
der Situation von Minnern mit Benigner Prostatahyperplasie (BPH).
Der Restharn stellt einen vorziiglichen Nahrboden fiir das Wachstum
vieler krankmachender Bakterien dar, welche dann nicht nur Blasen-




entziindungen verursachen, sondern durch aufsteigende Infektion
bis hinauf zu den Nieren wandern und dort Entztindungen, Infek-
tionen, Eiterungen usw. hervorrufen.

Mit dem Fortschreiten der Senkung spuren die betroffenen
Frauen dann unwillkurlichen Harnabgang (relative Harninkonti-
nenz oder Stressinkontinenz) beim Husten, Niesen, Heben oder
sogar schon beim Gehen. Oft bestehen unklare Riicken- und Kreuz-
schmerzen, auch Bauchziehen, oft wird die «Bandscheibe» behan-
delt. Haufig liegen auch Ausfluss vor, eine unbestimmte Schwiche
und mangelnder Halt im Unterleib, Druck- und Zugbeschwerden
nach unten, etwa bei langem Stehen oder Gehen.

Behandlung mit Siliciuminjektionen

Die Behandlung mit dem siliciumhaltigen, gewebsverwandten In-
jektionsmittel beseitigt die eigentliche Ursache der Beschwerden,
namlich die Bindegewebsschwiche des weiblichen Unterleibs, wirk-
sam und schonend. Die kleinen Spritzen mit ein bis zwei Kubikzen-
timeter Inhalt erfolgen alle ein bis zwei Tage an die jeweils erkennbar
schwichsten Stellen des Halte- und Bindegewebes um die Gebir-
mutter. Wo die Spritze gesetzt werden muss, kann der Arzt durch
einen etwa zehn Zentimeter langen, beleuchteten Scheidenspiegel
feststellen. Anschliessend wird die Senkung mittels eines speziellen
Tampons in besonderer Weise nach oben gehalten. Nach den Injek-
tionen muss einige Stunden lang eine horizontale Ruhelage einge-
nommen werden, und es sind ein bis zwei Mal tiglich feucht-heisse
Kompressen auf die Blase erforderlich. Sowohl zum Essen wie zur
Toilette wird aufgestanden, so dass keine Thrombose- oder Embo-
liegefahr gegeben ist.

Kleine oder beginnende Befunde benotigen naturgemass weni-
ger Injektionen (4 bis 6) als grossere oder fortgeschrittene (10 bis
12). Die Behandlungsdauer betragt also eine bis zwei Wochen,
wobei sich die meisten Kranken ambulant behandeln lassen. Die
Frauen spuren die zunehmende Festigung und Heilung des ehemals
weichen, haltlosen Gewebes, je nach Grosse des Befundes, nach
etwa flinf bis sechs Tagen. Bei besonders schweren Befunden, vor
allem bei bereits vorliegender (relativer) Harninkontinenz, sind
Nachbehandlungen nach etwa acht Wochen notig und sinnvoll.

Nach beendeter Behandlung miissen die Tampons noch sechs
Wochen lang weitergetragen werden. Denn - idhnlich wie bei der
Leistenbruchbehandlung - setzt auch hier die endgtiltige, belastbare
Festigung erst nach sechs bis acht Wochen ein, und darum darf in
dieser Zeit korperlich nicht schwer gearbeitet werden.

Neben den Injektionen sollen stindig Kriftigungstibungen fiir
die Beckenbodenmuskulatur durchgefithrt werden. Und selbstver-
stindlich miissen auch die «auslosenden» Krankheitsursachen wie
chronische Verstopfung und Blihbauch durch Anregung von Leber,
Galle und anderen Verdauungsfunktionen mitbehandelt und besei-
tigt werden, soll der Heilerfolg dauerhaft sein. * Dr. med. D. Siegel

Im dritten und letzten Teil
berichten wir tiber die An-
wendung der Kieselsdure-
Spritzen bei inneren

Hdmorrboiden, Anal- und
Mastdarmvorfall: GN 2/98
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