Operative Therapieverfahren:

Sollten sich die Beschwerden ausschlieBlich
durch eine Operation beheben lassen, kom-
men bei Senkungszustanden je nach Befund
verschiedene Operationstechniken zur An-
wendung.

e TVT-Methode (Tension free Vaginal Tape):
Dies ist eine minimal-invasive Operation
zur Behandlung der Belastungsinkonti-
nenz. Durch Einlegen eines spannungsfrei-
en Scheidenbandes aus Kunststoff wird
die Harnréhre stabilisiert und somit ihre
Verschlussfahigkeit verbessert.

¢ Burch-Methode: Inkontinenzoperation
durch einen minimalinvasiven Bauch-
schnitt

e Senkungsoperation: Operation zur Schei-
den- und Gebarmutteranhebung (endos-
kopisch, vaginal oder offen abdominal)

* Netzeinlagenoperation zur Stitzung

Wenn die medizinische Indikation es zulasst,
erhalten wir den Gebarmutterhals und die
Gebarmutter, operieren mittels Schlusslloch-
chirurgie und verwenden Eigenmaterial zur
Stabilisierung.
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Sehr geehrte Patientin, Wir nehmen uns viel Zeit fir eine umfangreiche Di- ¢ VVaginal-Perinealsonographie (Ultraschall-
agnostik und beraten Sie eingehend zu den unter- untersuchung zur Erfassung der Beckenor-
schiedlichen Behandlungsmaéglichkeiten und Thera- gane)

X : pieverfahren. Und auch nach der Therapie sind wir
che des Beckgnbodenf leidet. Viele Betroffene weiterhin fir Sie da. Darum Uberprifen wir nach
t'rauen. sich ,n'Cht' daruber zu spre.chen: leiden einigen Monaten noch einmal den Therapieerfolg.
lieber im stillen und versuchen, sich mit den e Laboruntersuchung
Einschrankungen irgendwie zu arrangieren —

auch, wenn sie deswegen womaglich auf Hob-  gehandiungsspektrum:
bys und Unternehmungen verzichten mussen.

Blasenschwache ist oft noch ein Tabuthema,

obwohl etwa jede zehnte Frau an einer Schwa-
e Urodynamische Messung (Blasendruck-

messung)

e Zystoskopie (Blasenspiegelung)

) . ¢ Ggf. erganzende Untersuchung durch
¢ Blasenschwache, Harninkontinenz der Frau 9 ganz uchung du

Dabei gibt es eine ganze Reihe an wirksamen Réntgen/CT
Therapien. Vielen Patientinnen kann geholfen ¢ Senkung der Unterleibsorgane, sogenannte Be- . .
werden, Beschwerden zu lindern und Lebens- ckenbodenschwéche * Fallbesprechung mit urologischen

e Facharzten bei Bedarf
qualitat wieder herzustellen. - Elaseren e e
FUr eine Harninkontinenz gibt es verschiedene
Grinde. Das Risiko steigt mit dem Lebensalter.

Dennoch ist sie keine unvermeidliche Alter-

* Probleme nach Operationen, Rezidiv einer Sen-

Kune @aler I e e Nicht-operative Therapieverfahren:

¢ Medikament6se Behandlung der Drang-

serscheinung, die man einfach so hinnehmen e Chronische Blasenentziindungen und Belastungsinkontinenz
muss. Auch nach Schwangerschaft und Ent- - _
bindung, nach Unfallen oder Operationen, - V.erordnung fachspemﬂschgr Physmthera-
bei angeborener Bindegewebsschwéche oder Diagnostik: pie (Beckenbodengymnastik, Biofeedback,
sinkendem Ostrogenspiegel in den Wechsel- e Anamnese (ausfihrliches Gesprach Uber aktuelle Elektrostimulation)
jahren kann es zur Blasenschwache in verschie- Beschwerden und Vorgeschichte) ¢ Hormonelle Behandlung der Scheide
denen Schweregraden kommen. ) ) ) ) o i o

) e Gynakologische Untersuchung zur Einschatzung ¢ Einleitung einer Behandlung mit Wrfel-
Gerne beantworten wir Ihre Fragen rund um der Beckenbodenverhéltnisse oder Ringpessar

Ihre Beschwerden in unserer Sprechstunde.

Titelbild: cherstva — fotolia.de



