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Dr. Dazzi, was bedeutet Selbstpflege?
Selbstpflege heisst, die Erhaltung und Förde-

rung der eigenen Gesundheit und das persönliche 
Wohlbefinden in den Vordergrund zu stellen. 
Um selbstständig zu bleiben und die Folgen der 
Behandlung zu bewältigen, müssen Patienten 
jedoch – unter Einbezug ihres Umfeldes – ganz 
individuell ihr eigenes System von Selbsthilfe 
entwickeln oder auf bewährte Ressourcen zu-
rückgreifen können. 

Wie sollten Betroffene ihren Alltag gestalten? 
Indem sie etwa genügend schlafen, vermehrt 

Pausen machen, aber auch Wert auf ihr Äusse-
res legen. Raus an die frische Luft zu gehen, tut 
nicht nur gut, sondern kann ihr Wohlbefinden 
unterstützen. Ebenso sollten Krebspatientinnen 
die Empfehlungen der Fachpersonen befolgen, um 
Nebenwirkungen der Krebstherapie wie Erbrechen 
und Schleimhautproblemen vorzubeugen und 
adäquat zu behandeln.

Wie gehen die meisten Krebspatientinnen mit der 
Diagnose um?

Sehr oft stehen lebensbedrohende und exis-
tenzielle Fragen im Fokus: Werde ich diese Er-
krankung überstehen? Wer kümmert sich um 
meine Familie? Entstehen finanzielle Engpässe? 
Fakt ist: Frauen, die vor der Erkrankung bereits 
Selbstpflege betrieben haben, fällt es leichter, mit 
der neuen Situation umzugehen als denjenigen, 
die Selbstpflege nicht kennen und sich selbst und 
ihre Bedürfnisse immer hintenanstellen.

Viele Frauen haben ein schlechtes Gewissen, weil 
sie ihrer Familie nicht mehr gerecht werden können. 
Was raten Sie ihnen?

Das ist richtig. Genau deshalb ist es von Bedeu-
tung, mit Freunden und Familie über die eigenen 
Bedürfnisse und die Krankheit zu reden. Auch 
hilft es Patientinnen, «neutrale» Fachpersonen 
anzusprechen, die sie in ihrer Entwicklung un-
terstützen. Sich von Zeit zu Zeit etwas Gutes zu 
tun und aktiv soziale Kontakte zu pflegen, ist 
unerlässlich. Nur wer auch für sich selbst da ist, 
kann sich selbst gerecht werden.

 

Welche Bedeutung hat die Hausarztmedizin im 
Bereich Frauengesundheit heutzutage?  

Eine Hausarztpraxis ist heute die zentrale 
Anlaufstelle für Gesundheit und Vorbeugung. 
Gerade der Hausarzt, der Patientinnen oftmals 
über Jahrzehnte kennt, ist der erste Ansprech-
partner in Sachen Frauengesundheit. Vieles kann 
auch mal am Rande einer Konsultation wegen 
eines anderen Leidens kurz angesprochen werden. 
Nicht selten sind Frauen gesundheitsbewusster 
als Männer, pflegen einen besseren Umgang mit 
ihrem Körper und gehen früher zum Arzt.

Noch ein Wort zur Vorsorgeuntersuchungen …
Die eigentliche Vorsorgeuntersuchung gehört 

sicherlich in die Händen des Spezialisten. Vielfach 
geht es aber bei Frauengesundheit um Fragen zur 
Menstruation, Sexualität oder Menopause, wo das 
spezielle Vertrauensverhältnis zum Hausarzt zum 
Tragen kommt und vieles an- sowie besprochen 
werden kann. Dies ist die Domäne des Hausarztes 
und braucht nur selten den Frauenarzt. 

Bieten Hausärzte auch die Impfung gegen Gebär­
mutterhalskrebs an?

Im Rahmen unserer Prävention bieten wir 
Grundversorgern die Impfung gegen Gebärmut-
terhalskrebs im Alter von elf bis einschliesslich 26 
Jahre an. Diese Impfung wird im Kanton Baselland 
beispielsweise kostenlos angeboten.

Sehen Sie einen Wandel in der Frauengesundheit 
in den letzten zehn bis 20 Jahren?

Ja, auf alle Fälle! Heute sind Frauen aktiv um 
ihre Gesundheit besorgt, wollen ihren Körper und 
allfällige Veränderungen in allen Altersstufen 
verstehen. Hier ist der Hausarzt ein kompetenter 
Ansprechpartner, der den Frauenarzt sehr häufig 
ergänzt oder komplettiert. Es braucht also beide, 
damit Frauen gut betreut sind!

Was braucht es sonst noch?
Die Grundversorgung ist heute ja breit. Da-

rin finden auch der sogenannte Baby-Blues oder 
einfach mal Fragen zur Erziehung oder Kinder-
gesundheit ihren Platz. Eben eine ganzheitliche 
Versorgung.

Interview

«Auch ein Fall für  
die Hausartzpraxis»
Frauen leben gesundheitsbewusster und werden älter denn je. 
Welche Rolle der Hausarzt im Wandel bei Frauen im Umgang 
mit ihrer Gesundheit spielt.

Interview

«Selbstpflege ist nicht 
egoistisch»
Fällt die Diagnose Krebs, verändert sich auf einmal das ganze 
Leben. Wie wichtig Selbstpflege und Wohlbefinden im Umgang 
mit der Erkrankung sind, erläutert Dr. Heidi S. Dazzi. 

Dr. Steinemann, weshalb kommt es zu einer Becken­
bodensenkung?

Auf dem Beckenboden lastet zeitlebens ein 
grosses Gewicht. Es kommt zu einer zunehmenden 
Dehnung des Beckenbodenmuskels. Zusätzlich 
wird der Beckenboden durch Schwangerschaft 
und Geburten, aber auch durch starkes Pressen 
beim Stuhlgang strapaziert. Auch Operationen im 
Unterbauch können die Verankerung des Becken
bodens beeinträchtigen. 

Welche Folgen hat eine Beckenbodensenkung?
Eine Senkung der Beckenorgane kann Schmer-

zen auslösen, zu einem Druckgefühl im Unter-
bauch oder zu einem sicht- und fühlbaren Vorfall 
der Gebärmutter, der Blase oder des Enddarmes bis 
vor die Scheide respektive des Afters führen. Un-
ter Funktionsstörungen verstehen wir den unkon-

trollierten Verlust von Urin und/oder Stuhlgang. 
Aber auch das Gegenteil wie eine Blasen- oder 
Stuhlentleerungsstörung kann auftreten. Eine 
Störung der Harnblasen- und Enddarmfunktion 
lässt sich heute in den meisten Fällen gut und 
erfolgreich behandeln.

Kann man eine Beckenbodensenkung verhindern?
Nicht alle Faktoren, die zu einer Beckenbo-

denschwäche führen, können beeinflusst werden. 
Eine chronische Verstopfung sollte aber früh-
zeitig behandelt und exzessives Pressen beim 
Stuhlgang vermieden werden. Nach Geburten 
ist ein sanftes Beckenbodentraining angezeigt. 
Auch kann man durch spezielle Übungen den 
Beckenbodens stärken. 

Lohnt sich eine Abklärung im Beckenbodenzen­
trum?

Auf jeden Fall. Die Gründe für eine Urinin-
kontinenz beispielsweise sind verschieden. Es 
kann eine Überaktivität der Harnblase oder eine 
Schwäche des Blasenverschlusses vorliegen. Die 
Behandlung reicht dann von Medikamenten über 
Physio- oder Pessartherapie bis hin zur Operation –  
zum Beispiel durch Unterstützung der Harnröhre 
mit einem Kunststoffband, das Blasenband. Auch 
die Stuhlinkontinenz kann durch eine Senkung 
des Enddarmes, eine isolierte Schliessmuskel-
schwäche oder eine funktionelle Störung der 
Beckenbodenkoordination begründet sein. Im 
Beckenbodenzentrum werden die Beschwerden 
zunächst genau erfragt. Bauchchirurgen, Frauen-
ärzte, Urologen, Magendarm-Spezialisten, Phy-
sio- und Urotherapeutinnen arbeiten dabei Hand 
in Hand. Sofern erforderlich, ergänzen spezielle 
Funktionsdiagnostiken den klinischen Befund. 
Dank dieses Vorgehens können wir heute gut 
voraussagen, ob eine Therapie oder ein Eingriff 
erfolgversprechend ist.

Ist eine Operation immer notwendig?
Nein, die Mehrzahl der Frauen mit Becken-

bodenbeschwerden können ohne Operation 
behandelt werden. In bestimmten Fällen kann 
eine Operation aber die Lebensqualität deutlich 
verbessern.

Inwiefern? 
Ein Beispiel: Eine 69-jährige Frau beklagte 

eine grosse Vorwölbung in die Scheide beim 
Laufen und Heben von Lasten. Beim Stuhlgang 
musste sie stark pressen und den Darm mit den 
Fingern ausräumen. Die Abklärungen ergaben 
einen schwachen Analschliessmuskel bei schwerer 
hinterer Beckenbodensenkung mit einem Vorfall 
des Enddarms. Wir haben den Enddarm mithilfe 
eines kleinen Kunststoffnetzes in einer Schlüssel-
lochoperation fixiert, im Fachjargon Rektopexie 
genannt. Zwei Monate nach der Operation war die 

Frau beschwerdefrei und kann jetzt wieder unbe-
schwert ihren täglichen Verrichtungen nachgehen. 

Ein anderes Beispiel: Eine 74-jährige Frau be-
richtete über eine mehrjährige Stuhlinkontinenz. 
Bei Stuhldrang hatte sie nur wenige Minuten Zeit, 
um eine Toilette aufzusuchen, sonst kam es zu 
ungewolltem Verlust von Stuhl. Sie trug Windeln 
und traute sich kaum noch aus der Wohnung. Und 
wenn, dann orientierte sie sich entlang der öffent-
lichen Toiletten. Bereits der Lebensmitteleinkauf 
wurde zur Tortur. Bei dieser Frau zeigte sich eine 
ausgeprägte Schliessmuskelschwäche von einer 
alten Geburtsverletzung. Wir entschieden uns 
für eine sakrale Neuromodulation. In örtlicher 
Betäubung platzierten wir eine Elektrode neben 
die Sakralnerven und verbanden diese mit einem 
kleinen Schrittmacher. Die Füllung des Enddarmes 
wird nun rechtzeitig wahrgenommen, und die Frau 
hat Zeit, eine Toilette aufzusuchen. 

Interview

«Der Beckenboden wird häufig unterschätzt.»  
Mit dem Älterwerden erleiden viele Frauen eine Beckenbodensenkung. Deren Folgen beeinträchtigen die Lebensqualität.  
Dr. Daniel Steinemann, Leiter des Beckenbodenzentrums am Claraspital, gibt Auskunft.

Im Interview

Dr. med. Daniel Steinemann  
Leiter Beckenbodenzentrum  
am Claraspital Basel

Im Interview

Dr. med. Heidi S. Dazzi 
Fachärztin FMH für Innere Medizin,  
Onkologie und Hämatologie MSC Palliative 
Medizin, Ärztliche Leitung TUCARE Dietikon – 
Zentrum für Tumor- und Bluterkrankungen

Im Interview

Dr. med. Bernhard Schaller 
Hausarztpraxis Muttenz AG 
Ausmattstrasse 1 · 4132 Muttenz 
T: +41 (0)61 461 28 28

www.hausarztpraxismuttenz.ch

Interdisziplinäres Beckenboden-
zentrum am Claraspital 

Im Beckenbodenzentrum arbeiten alle invol-
vierten Fachdisziplinen eng zusammen. Das 
ermöglicht eine rasche, massgeschneiderte 
Abklärung und Therapie. Behandelt werden 
Krankheitsbilder primär des hinteren, aber 
auch des vorderen Kompartiments. Komplexe 
Krankheitsverläufe werden in interdisziplinären 
Sprechstunden oder am Beckenboden-Board 
besprochen. 

St. Claraspital 
T: +41 (0)61 685 85 85

www.claraspital.ch
Der Beckenboden besteht aus Muskeln und Stützgewebe, 
die die Organe und Strukturen im Unterbauch an Ort und 
Stelle halten. 


