inkontinenz

Beckenbodentraining hilft auch bei Darminko\nt-nz

eckenbodentraining  bringen
viele Menschen ausschliefflich
mit einer Blasenschwéache in Zusam-
menhang. Doch Blase und Darm lie-
gen anatomisch dicht beieinander
und finden beide durch die Becken-
bodenmuskulatur Halt. Tritt in dem
Bereich eine Muskelschwdche auf,
kann also ebenfalls die SchlieRfa-
higkeit des Darms in Mitleidenschaft
gezogen werden. ,Gezieltes Training
erweist sich als hilfreich, um dem
Gewebe zu einer Straffung zu ver-
helfen und einer Stuhlinkontinenz
vorzubeugen', weill DDr. Stefan Hil-
lejan, Proktologe der Praxisklinik fir
Venen- und Enddarmerkrankungen
in Hannover, der als erster Medizi-
ner in Deutschland ein neues Radio-
frequenzverfahren zur. Behandlung
einer Darminkontinenz anwendet.

%RI\IEN FUR DEN

BECKENBODEN

Eine Beclgéq\lbodenschwéche tritt
haufig aufgrund eines angeborenen

: vachen Bindegewebes auf. ,Aber

§ icht, Uberlastung des

gesm‘:?fneit

kulatur schwachen’, betont Hillejan.
Dann helfen gezielte Ubungen, das
Gewebe natiirlich zu straffen. Im ers-
ten Schritt gilt es, den Beckenboden
anzuspannen. Hierfur Harnausgang
und After zur inneren Korpermitte
ziehen. Diese Position finf Sekunden
halten und hiernach zehn Sekunden
entspannen. Nach zehn Wiederho-
lungen das Training beenden. Eine
weitere Ubung lasst sich mit der Kraft
vergleichen, die der Muskel beim
Husten oder Niesen leistet. Dabei die
Beckenmuskulatur zehnmal hinter-
einander kurz anspannen und sofort
wieder loslassen. Dazwischen kurze
Pausen einlegen. Fur eine Gewe-
bestraffung eignet es sich weiter-
hin, den Beckenboden leicht anzu-
spannen und diesen Zustand fur 20
Sekunden fortlaufend zu halten.

SCHLIESSMUSKEL MIT
RADIOWELLEN STRAFFEN
Helfen naturliche Mittel wie ballast-
stoffreiche Ernahrung und Becken-
training nicht weiter, kdnnen
Betroffene auf ein innovatives, scho-
nendes Verfahren zurtckgreifen:
Secca-Radiofrequenztherapie. Diese

fihrt in 84 % aller Félle zu einer Bes-

— |
serung und schlieJ%‘die Licke zwi-
schen konservativen ﬂetl;ﬂ?idén wie
Medikamenten und eifiém chirur-
gischen Eingriff. Unter Anasthesie
fuhrt der Mediziner dabei zunachst
ein Endoskop in den Darmeingang
ein, Uber das er nadelfeine Elektro-
den am inneren Schliefmuskel plat-
ziert. Mittels dadurch Ubertragener
Radiofrequenzenergie erhitzt er das
Gewebe kontrolliert flir jeweils eine
Minute auf 85 Grad. ,Die Warme regt
das in dem Muskel liegende Kolla-
gen zur Neubildung an und strafft
das Gewebe so Schritt fir Schritt’,
beschreibt Hillejan den Prozess. Zwei
Stunden nach dem Eingriff kénnen
Patienten in ihren Alltag zuriickkeh-
ren. Bereits in den darauffolgenden
Tagen gehen die Inkontinenzsym-
ptome splrbar zurtick. Ein endgiil-
tiger Effekt stellt sich nach sechs bis
zwolf Monaten ein. @

OEXPERTE

DDr. Stefan Hillejan
Praxisklink forVenen- und
Enddarmerkrankungen
Berliner Allee 14

30175 Hannover

@ Rolf van Melis - pixelio.de



