
Beckenbodensenkung

Der Ratgeber für Frauen mit  
Beckenbodenschwäche

Urogynäkologie



Ihr Weg zu mehr 
Lebensqualität!
Wenn Sie ein Druck- oder Schweregefühl in 

Ihrer Beckenregion empfinden, könnten Sie 

möglicherweise an einer Beckenbodensenkung 

leiden. Dies ist eine häufige Erkrankung, von der 

eine von zehn Frauen über 50 Jahren betroffen ist.1 

Leider bleibt sie oft unbehandelt, weil sich viele 

Frauen unsicher fühlen, darüber zu sprechen. 

 

In dieser Broschüre erfahren Sie mehr über die 

verschiedenen Arten von Beckenbodensenkungen, 

mögliche Ursachen sowie deren Behandlungs-

möglichkeiten. Sie sind nicht allein, und es gibt 

vielversprechende Lösungen!



Was ist eine Beckenbodensenkung?

Bei Frauen werden die Organe Gebärmutter, Blase und 
Rektum durch Muskeln und Bänder im Beckenboden 
gestützt und an ihrem Platz gehalten. Wird dieses 
stützende Gewebe überdehnt oder geschwächt, 
verlieren die Organe an Halt und können sich nach 
unten in Richtung Vagina absenken. Das nennt man 
Beckenbodensenkung. In stärkeren Fällen kann sich 
ein Teil eines Organs bis zum Eingang der Vagina oder 
sogar nach außen vorwölben. 1 
 
Dabei verspühren viele Frauen ein Druck- oder 
Schweregefühl im Becken. Manche beschreiben auch 
ein Ziehen nach unten, besonders beim langen Stehen 
oder Tragen. Zusätzlich kann es zu Veränderungen 
beim Wasserlassen oder Stuhlgang kommen. Auch 
beim Geschlechtsverkehr kann sich etwas ungewohnt 
anfühlen. 1
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Welches sind die 
Hauptsymptome auf 
die Sie achten sollten? 

Zunächst bemerken Sie diese Symptome 
möglicherweise nicht, aber mit dem Fortschreiten 
der Beckenbodensenkung können die Symptome 
deutlicher und schmerzhafter werden. 1

Druck- oder Schweregefühl im Beckenbereich, 
manchmal mit einer Vorwölbung in die Scheide
Vaginale Beschwerden, Schmerzen oder 
gelegentliche Blutungen
Blasen- oder Darmprobleme (z. B. unfreiwilliger 
Urinverlust oder Probleme beim Stuhlgang)
Schmerzen oder Beschwerden beim 
Geschlechtsverkehr



Ursachen für eine Beckenbodensenkung

Schwangerschaft und Geburt 
Voranschreitendes Alter 
Übergewicht 
Häufig schwerer oder seltener Stuhlgang 
Familiäre Veranlagung

Eine Beckenbodensenkung tritt häufig auf, wenn 
die Beckenbodenmuskulatur, die die Beckenorgane 
stützen, geschwächt oder überdehnt werden, meist 
verursacht durch: ²



Arten von Beckenbodensenkungen 

Bevor wir uns die verschiedenen Arten der Becken-
bodensenkung ansehen, werfen wir einen Blick 
auf einen gesunden Beckenboden und wie dieser 
aussieht. Ein gesunder Beckenboden ist kräftig und 
stabil. Er stützt die Organe im Becken zuverlässig und 
hält sie an ihrem richtigen Platz: 1 
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Die verschiedenen Senkungsarten haben 
unterschiedliche medizinische Begriffe,  
abhängig von dem betroffenen Organ: ¹

Senkung der Blase (Zystozele) 
Senkung der Gebärmutter oder Vaginalstumpf 
Senkung des Rektums (Rektozele oder 
Enterozele)

Ausschließlich Ihre Ärztin oder Ihr Arzt kann feststellen, 
um welche Art der Beckenbodensenkung es sich handelt 
sowie deren Ausprägung.



Senkungen im mittleren 
Beckenbereich

Bei der Gebärmuttersenkung 
sinkt die Gebärmutter in die 
Vagina ab und kann sich in 
höher gradigen Stadien nach 
außen vorwölben.

Die Senkung des Vaginal-
stumpfes tritt nach einer 
Gebärmutterentfernung auf, 
wenn das verbleibende Gewebe 
in die Vagina absinkt. 1

Senkungen im hinteren 
Beckenbereich

Bei der sogenannten Rektozele 
sinkt das Rektum in den 
hinteren Bereich der Vagina ab. 
 
In seltenen Fällen können auch 
Abschnitte des Darms in den 
Raum zwischen dem Rektum 
und der hinteren Vaginalwand 
absinken, dieser Zustand wird 
als Enterozele bezeichnet. 1
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Senkungen im vorderen 
Beckenbereich

Diese Senkungsart tritt auf, 
wenn sich die Blase und/oder 
die Harnröhre in den vorderen 
Bereich der Vagina vorwölbt. 
Dieser Zustand wird auch als 
Zystozele bezeichnet. 1 



Welche Behandlung- 
möglichkeiten gibt es?

Der richtige Behandlungsansatz hängt 
von Ihrer individuellen Situation ab, 
einschließlich der Art des Senkung 
und der Schwere Ihrer Symptome. In 
vielen Fällen empfiehlt Ihre Ärtzin/ 
Ihr Arzt möglicherweise, zunächst mit 
konservativen (nicht-chirurgischen) 
Behandlungen zu beginnen: 1, 2, 3

Änderung des Lebensstil: Anpassung 
der täglichen Lebensgewohnheiten (z. B. 
gesunde Ernährung, Raucherentwöhnung, 
Gewichtsabnahme)
Physiotherapie: Beckenbodentraining 
(gegebenfalls mittels Biofeedback oder 
Elektrotherapie)
Medikamentöse Therapie: Wenn Sie bereits 
die Wechseljahre durchlaufen haben, könnte 
Ihre Ärtzin/Ihr Arzt eine Hormonbehandlung 
mit Östrogen empfehlen
Vaginalpessare: Ein Pessar ist ein 
herausnehmbares Hilfsmittel, das in 
die Vagina eingesetzt wird, um die 
Beckenorgane zu stützen

Konservative Möglichkeiten



Chirugische Lösungen

Konservative Behandlungen erfordern oft langfristigen 
Einsatz sowie kontinuierliche Therapie und lösen das 
zugrundeliegende Problem möglicherweise nicht vollständig.

Eine rekonstruktive Operation hingegen zielt auf die Ursache 
des Problems ab und lindert nicht nur vorübergehend die 
Symptome. Viele Frauen sind überrascht, wie viel besser sie 
sich nach der Operation fühlen, und bedauern oft, nicht früher 
einen Eingriff vorgenommen zu haben. 4

Gewinnen Sie Ihr Wohlbefinden, Ihr Selbstvertrauen und Ihre 
persönliche Freiheit zurück um Ihren Alltag wieder genießen 
zu können!



Welche chirurgische 
Lösung ist die richtige?

Transvaginaler Ansatz

Es gibt verschiedene Verfahren, bei 
denen die Chirurgin/der Chirurg die 
Senkung über die Vagina repariert. 
Die Kolporrhaphie (bei der Eigen-
gewebe für einen besseren Halt 
vorsichtig zusammengezogen 
wird) und die Kolpopexie mit 
einem Implantat (wobei ein sehr 
dünnes, elastisches Netz in dem zu 
stützenden Bereich platziert wird).

Abhängig von der Ausprägung der Senkung bietet 
A.M.I. kleinere oder größere Implantate an:

Senkungsbehandlung mit  
BSC Mesh

Senkungsbehandlung mit 
InGYNious

Abhängig von der Art und der Ausprägung Ihrer Senkung 
entscheidet Ihre Ärztin/Ihr Arzt, welches Verfahren für Sie 
am besten geeignet ist. Es gibt zwei Hauptansätze zur 
chirurgischen Behandlung von Beckenbodensenkungen:



Transabdominaler Ansatz (laparoskopisch)

Bei diesem Verfahren wird die 
Senkung durch kleine Schnitte 
im Bauchraum behandelt. Die 
Chirugin/Der Chirurg befestigt ein 
Netzimplantat von der Vagina zum 
Band, das über dem Kreuzbein 
verläuft. Dieses Verfahren nennt 
man Sakrokolpopexie.

Dieses minimalinvasive Verfahren kann entweder 
mittels laparoskopischen Instrumenten oder mit einem 
chirurgischen Roboter durchgeführt werden.

Senkungsbehandlung mit A.M.I.'s laparoskopischem 
Implantat ProGYNious 

Das Hauptmerkmal aller Netz-
implantate von A.M.I. ist, dass 
sie aus leichtem, weitporigem, 
biokompatiblem Monofilament-
Material bestehen. Sie sind als 
Langzeitimplantate konzipiert, die 
Teil des natürlichen Gewebes Ihres 
Körpers werden und Reaktionen auf 
das Material minimieren.



Was kann ich mir 
von der Operation 
erwarten? 

Vor der Operation

Ihre Ärztin/Ihr Arzt informiert Sie über alle notwendigen 
Vorbereitungen und überprüft Ihre Krankengeschichte.
Sie werden gebeten, eine Liste aller Medikamente 
und Nahrungsergänzungsmittel vorzulegen, die Sie 
einnehmen. Gleichzeitig haben Sie die Gelegenheit, 
Fragen zur Operation und zur Nachsorge zu stellen.

Während der Operation

Bei einem vaginalen Eingriff kann die Operation 
entweder unter Vollnarkose oder örtlicher Betäubung 
erfolgen. Laparoskopische oder robotergestützte 
Eingriffe werden in der Regel unter Vollnarkose 
durchgeführt.

Nach der Operation

Nach der Operation sind leichte Schmerzen oder ein 
unangenehmes Gefühl in der Vagina, Leiste oder im 
Unterbauch normal. Ihre Ärztin/Ihr Arzt kann Ihnen 
bei Bedarf Schmerzmittel verschreiben. Leichte 
Alltagsaktivitäten sind meist nach einer Woche wieder 
möglich. Auf schweres Heben und sexuelle Aktivitäten 
sollten Sie jedoch etwa sechs Wochen verzichten. 
 
Ihr Betreuungsteam begleitet Sie während der 
Genesung. Bei Fragen oder Beschwerden wie 
stärkeren Schmerzen, Anzeichen einer Infektion oder 
ungewöhnlichen Blutungen wenden Sie sich bitte an 
Ihre Ärztin oder Ihren Arzt.



Wichtige Sicherheitshinweise

Ihre Ärztin oder Ihr Arzt informiert Sie ausführlich 
über die möglichen Risiken Ihres Eingriffs und 
beantwortet Ihre Fragen in Ruhe. Wie bei jeder 
Operation können Komplikationen auftreten. 
Diese sind selten, können in Einzelfällen jedoch 
auch schwerwiegend sein. Auch eine Narkose ist 
mit gewissen Risiken verbunden, insbesondere 
wenn bereits Vorerkrankungen bestehen. 
 
Bei der Implantation eines Netzes wird ein 
Fremdmaterial eingesetzt. In manchen Fällen 
kann dies zu Infektionen oder Veränderungen 
des umliegenden Gewebes führen. Während der 
Operation können benachbarte Organe, Nerven oder 
andere Strukturen verletzt werden. Mögliche Folgen 
sind zum Beispiel Schmerzen, Taubheitsgefühle 
oder Funktionsstörungen, etwa der Blase. Welche 
Risiken für Sie persönlich relevant sind, hängt 
vom Operationsverfahren und Ihrer individuellen 
gesundheitlichen Situation ab.



Operative Behandlungen bei Beckenbodensenkungen 
sind gut untersucht und durch klinische Studien belegt. 
 
Vaginale Eingriffe mit A.M.I.'s InGYNious oder BSC 
zeigen sehr gute Ergebnisse mit einer Erfolgsrate 
von über 90 Prozent. Sie sorgen für eine stabile 
Unterstützung, lindern Beschwerden und verbessern 
spürbar den Alltag und die Lebensqualität. 
 
Auch laparoskopische Verfahren wie die 
Sakrokolpopexie bieten eine zuverlässige und 
langfristige Stabilisierung. Sie tragen zur Symptom-
linderung bei sowie  zur nachaltigen verbesserung des 
Wohlbefindens und der Lebensqualität im Alltag.

Sprechen Sie noch heute mit Ihrer Ärztin 
oder Ihrem Arzt über die passende 
Behandlungsmöglichkeit. Mit den 
chirurgischen Lösungen von A.M.I., 
speziell in Österreich entwickelt, ist  
eine Linderung der Beschwerden 
möglich. Gemeinsam können Sie 
abwägen, welche Vorteile und Risiken 
für Sie wichtig sind und entscheiden,  
ob diese Behandlung zu Ihnen passt.

Welche klinische 
Ergebnisse gibt es?

Weitere Informationen und klinische Referenzen 
finden Sie auf unserer Website:  https://ami.at/
patients/pelvic-organ-prolapse/

Für Ihr Plus an Lebensqualität
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Es ist unbedingt erforderlich, 
alle möglichen Risiken und 
Vorteile der Behandlung 
ausführlich mit Ihrer 
Ärztin oder Ihrem Arzt zu 
besprechen!

A.M.I. Headquarters:
A.M.I. Agency for Medical
Innovations GmbH
Im Letten 1, 6800 Feldkirch
Austria
Phone: +43 5522 90505 0
Fax: +43 5522 90505 4006
E-mail: info@ami.at www.ami.at
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