So erreichen Sie uns

Hansestadt

Wlsmﬂ*

I,

‘VI

&

Sprechstunde Urogynéakologie
Dienstag 8 bis 10 Uhr

telefonische Terminvereinbarung: 03841 33-1199

Chefarztin

Dr. med. Beata Loj
Fachérztin flr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Oberérztin Dipl.-Med.

Jenny Stahnke Riidiger Niemeyer
Fachérztin fur Frauenheilkunde  Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe und Geburtshilfe

Sana HANSE-KIlinikum Wismar GmbH

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Sekretariat Carmen Herckt-Hagemeister

Telefon 03841 33-1220 | Fax 03841 33-1505

Mail Carmen.Herckt-Hagemeister@sana.de
StortebekerstraBe 6 | 23966 Wismar

Mail wismar@sana.de | Internet www.sana.de/wismar

Sana HANSE-Klinikum
Wismar

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Rostock

'.'I'

Klinik fUr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe



Patienteninformation

|iebe Patientin,

rsachen und Symptomatik der Beckenbodenschwéa-
che sind vielfaltig. Wir bieten lhnen ein breites
Spektrum an Behandlungsmadglichkeiten yon konser-
vativen bis operativen Methoden an. Es gjbt fUr jeden
Menschen die geeignete Therapie.

Fehlfunktionen im Beckenbodenbereich im Sinne einer
Blasen- und “Rarmfunktionsstérung bzw. Inkontinenz
der Senkungen s Genitales sind weit verbreitete
Leiden, Uber die nu gern gesprochen wird. Die
Lebensqualitat der betroffen ienten| ist jedoch oft
sehr beeintrachtigt und fuhrt haufig zur sozialen Isolation.
Es lohnt sich Uber dieses Tabuthema zu reden, denn
eine Beckenbodenschwéache kann therapiert werden.

Ursachen der Beckenbodenschwiéche:

Schwangerschaften und Geburten
Ostrogenmangel
Bindegewebsschwache

Schwere korperliche Belastung
Chronischer Husten
Neurologische Erkrankungen

Formen der Inkontinenz/Senkung:

e Belastungs- oder Stresskontinenz: Urinverlust bei
Belastung des Beckenbodens, z. B. durch Husten,
Niesen, Hupfen, Laufen, Treppensteigen

e Dranginkontinenz: Blasenspeicherstorung, bei
der der Blasenmuskel Uberempfindlich auf geringe
Flllmengen reagiert, sodass es zum plétzlichen
Harnabgang kommt, ohne dass die Miktion willent-
lich beeinflusst werden kann.

Eine Senkung ist der Kraftverlust des Beckenbodens
mit daraus folgender Senkung von Gebarmutter, Blase,
Darm oder Scheide.

e Zystozele: Die Blase senkt sich in die vordere
Vaginalwand.

e Rectozele: Das Rektum senkt sich in die hintere
Vaginalwand.

e Zentraler Defekt: Gebarmutter oder Scheiden-
stumpf senken sich in den Vaginalkanal.

Die Folge kann ein Fremdkoérper- oder Druckgefuhl
in der Scheide sein bzw. eine Vorwdlbung aus der
Scheide.

Diagnostik:

Gynékologischer Status
Beckenbodenuntersuchung

Urogenital- und Endosonographie
Urodynamische Messung

Zystoskopie

Darmspiegelung

Druckmessung im Enddarm (Rektomanometrie)
MRT und CT

Konservative Behandlungsmethoden

Ostrogenisierung

Pessartherapie

Miktionstraining
Beckenbodengymnastik
Elektrostimulation und Biofeedback

Operative Behandlungsmethoden
(angepasst auf die Form der Beckenbodenschwéche)

e Gebarmutterentfernung (vaginal, laparoskopisch,
offen)

e Senkungsoperationen mit und ohne

Netzunterstitzung

Inkontinenzoperationen bei Belastungsinkontinenz

Botoxinjektionen bei Dranginkontinenz

Proktologische Operationen

Rectopexie



