Behandlungsméglichkeiten

Operative Behandlung

Vaginale Operationen

Uber den natiirlichen Zugangsweg der Scheide heben
wir abgesunkene Bereiche an und stabilisieren sie — mit
oder ohne Netzimplantat.

e Anhebung und Straffung der vorderen und hinteren
Scheidenwand (Scheidenplastik)

e Anhebung und Befestigung der Gebarmutter
(Uteropexie)

e Spannungsfreies Band zur Unterstlitzung der
Harnrohre bei Belastungsinkontinenz (TVT-Band)

Laparoskopische & robotisch-assistierte Operationen

e Anhebung abgesunkener Beckenorgane lber
kleine Hautschnitte mittels Bauchspiegelung
— konventionell oder roboter-assistiert — und
Stabilisierung mit einem Netzimplantat

e Anhebung und Befestigung der Gebarmutter
(Uteropexie)

e Befestigung des Gebarmutterhalses am Kreuzbein
oder am Beckenknochen (Zervikosakropexie,
Pektopexie)

e Anhebung und Befestigung des Scheidenendes
nach vorheriger Entfernung der Gebarmutter
(Kolpopexie)

e Seitliche Netzaufhdngung von Gebarmutter/
Scheide (Laterale Suspension nach Dubuisson)

e Anhebung des Scheidengewebes neben
der Harnréhre zur Stabilisierung bei
Belastungsinkontinenz (Burch-Kolposuspension)

Mit dem Da Vinci®-Operationssystem fiihren wir auch
komplexe Eingriffe mit hochster Prazision durch. Die
hochauflosende 3D-Sicht und die feine Beweglichkeit
der Instrumente erméglichen eine besonders
schonende, blutungsarme Operationstechnik — fiir eine
exakte Positionierung des Netzimplantats und eine
schnellere Erholung nach dem Eingriff. Bei Bedarf
arbeiten wir eng mit der Urologie und Proktologie
zusammen.
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Sehr geehrte Patientin,

Harninkontinenz betrifft etwa jede vierte Frau, und auch
Beckenbodensenkungen kdnnen in verschiedenen
Lebensphasen auftreten. Viele Frauen sprechen aus
Scham nicht dariiber, obwohl die Beschwerden den Alltag
und die Lebensqualitat deutlich beeintrachtigen kénnen.
Die gute Nachricht ist: Mit einer gezielten Behandlung
lassen sich die Beschwerden in vielen Fallen deutlich
lindern oder dauerhaft verbessern beziehungsweise
beheben.

Wir nehmen uns Zeit, lhre Beschwerden und Fragen in
Ruhe zu besprechen. Nach einem ausfiihrlichen Gesprach
und einer spezialisierten Untersuchung beraten wir Sie
individuell Gber die fir Sie geeigneten Behandlungsmog-
lichkeiten.

Dabei orientieren wir uns an aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und beriicksichtigen Ihre personliche
Situation. Gemeinsam entscheiden wir, welche Behand-
lung fiir Sie geeignet ist.

Eine erfolgreiche Behandlung beginnt mit einer guten
Diagnostik. Dafiir stehen uns moderne Untersuchungsver-
fahren zur Verfligung. Je nach Befund informieren wir Sie
Uber die fir Sie geeigneten konservativen und operativen
Behandlungsmoglichkeiten.

Sprechen Sie uns gerne an — wir beraten Sie personlich.
Herzlichste Griile

Ihr

Prof. Dr. Michael P. Lux, MBA

Formen der Harninkontinenz
und Beckenbodensenkung

Harninkontinenz und Beckenbodensenkung kénnen sich
auf unterschiedliche Weise duflern. Haufig treten beide
Erkrankungen gemeinsam auf.

Harninkontinenz

e  Belastungsinkontinenz: Urinverlust beim Husten,
Niesen, Lachen oder kérperlicher Belastung

e Dranginkontinenz: Plotzlicher, kaum zu
unterdrickender Harndrang, haufig mit ungewolltem
Urinverlust

e  Mischinkontinenz: Kombination aus Belastungs- und
Dranginkontinenz

e Inkontinenz bei chronischer Harnentleerungsstérung:
unvollstédndige Blasenentleerung, kann zur
Uberlaufinkontinenz fithren

Beckenbodensenkung

e Blasensenkung (Zystozele)
e Enddarmsenkung (Rektozele)
e Diinndarmsenkung (Enterozele)
e  Gebarmuttersenkung
e Scheidenstumpfsenkung
(nach Entfernung der Gebarmutter)
e und die Kombination der oben genannten Senkungen

Diagnostik

e Gynédkologische Untersuchung zur Beurteilung des
Beckenbodens und der Beckenorgane

e  Ultraschalluntersuchung der Beckenorgane und der
Nieren

e Ultraschall des Beckenbodens
(Perinealsonographie) — ein wichtiger Bestandteil
der Diagnostik bei Beckenbodensenkungen, bei
Bedarf auch als 3D-Ultraschall.

e Urinuntersuchung zum Ausschluss einer
Harnwegsinfektion

e Restharnmessung (Bestimmung der in der Blase
verbleibenden Urinmenge)

e Urodynamik (Harnblasen- und
Harnréhrendruckmessung)

e  bei Bedarf weitere bildgebende Untersuchungen
z.B MRT/CT oder eine interdisziplindre
Mitbeurteilung, z. B. zusammen mit der Proktologie

Behandlungsmoglichkeiten

Zur Behandlung stehen sowohl konservative als auch
operative Moglichkeiten zur Verfligung. Im Folgenden
stellen wir Ihnen beide Behandlungsmaglichkeiten vor:

Konservative Behandlung

e  Beckenbodentraining & Verhaltenstherapie:
gezielte Ubungen zur Stirkung des Beckenbodens

e Elektrostimulation (EMS): elektrische Impulse
aktivieren die Beckenbodenmuskulatur

e Pessartherapie: ein Pessar stiitzt die Beckenorgane
und lindert Senkungsbeschwerden

e Lokale Hormontherapie: nach den Wechseljahren

unterstiitzt eine lokale Ostrogenbehandlung die

vaginalen Schleimhaute



