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Urinverlust und Senkungsbeschwerden

Wir helfen Ihnen
Informationen fur Patentinnen

Beckenbodenzentrum (.)




Sie sind auf der Suche nach Hilfe auf Grund von Senkungsbe-
schwerden und/oder unwillkiirlichem Urinverlust. Zur Informa-
tion haben wir fiir Sie folgenden Flyer erstellt. In den meisten
Fillen wird Ihre/Ihr Frauenirztin/arzt Sie mit einem Uberwei-
sungsschein bei uns vorstellen. Als universitdres Kompetenz-
zentrum/Interdisziplindres Beckenbodenzentrum Diisseldorf
konnen wir Thnen individuelle Beratung und Diagnostik anbie-
ten. Die Behandlung in unserer Klinik erfolgt nach den natio-
nalen Standards des SGS-TUV zertifizierten Behandlungspfades.
Wenden Sie sich vertrauensvoll an uns. Wir beraten Sie profes-
sionell und helfen Ihnen gerne.
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Unwillkiirlicher Urinabgang kann viele Ursachen haben. Zahlreiche
Behandlungsmoglichkeiten stehen zur Verfiigung, Voraussetzung ist
eine differenzierte Diagnostik.

Belastungsinkontinenz

Bei korperlicher Belastung (Lachen, Niessen, Husten, Bewe-
gung etc.) kommt es zu unkontrolliertem Urinabgang, der
nicht willkiirlich gestoppt werden kann. Als Ursache finden
sich anatomische Verdnderungen des Beckenbodens, beson-
ders nach mehreren Geburten oder bei allgemeiner Gewebe-
schwache.

Frauen mit Harninkontinenz schrdnken haufig ihre alltagli-
chen Aktivitaten ein, sie verzichten auf Sport und ziehen sich
zuriick. Vorsichtshalber werden Vorlagen und Windeln getra-
gen. Die Lebensqualitdt ist deutlich eingeschrankt und wird
durch die Inkontinenz bestimmt.

Uberaktive Blase (OAB)

Hier bestimmen hdufige zwanghafte Blasenentleerungen den
Tagesablauf. Auch nachts muss mehrfach die Toilette aufge-
sucht werden. Der spiirbare Harndrang kann nicht unterdriickt
werden, auch wenn beim Toilettengang nur wenige Tropfchen
Urin abgehen. Ein normaler Tagesrhythmus ohne hdufiges
Aufsuchen der Toilette ist nicht moglich. Selbst Aktivitdten
aulRerhalb des hauslichen Umfeldes und sogar Reiserouten
werden durch die Suche nach Toiletten bestimmt.

Dranginkontinenz

Es besteht ein zwanghafter unkontrollierter Urinabgang, der
nicht unterdriickt werden kann. Ursachlich ist entweder eine
~iberempfindliche” Harnblase oder eine fehlgesteuerte Riick-
meldung der Harnblase an das Gehirn (Miktionszentrum), es
besteht eine ,zu kleine Blase” Ein normaler Tagesablauf mit
einer erholsamen Nachtruhe ist in der Regel nicht mdglich,
haufig werden dauerhaft Vorlagen oder Windeln getragen.



Mischinkontinenz

In ca. einem Drittel der Falle liegt eine Kombination von Belas-
tungsinkontinenz und Dranginkontinenz vor. Die vorherrschen-
de Inkontinenzform bestimmt den Tagesablauf.

Senkungsbeschwerden

Haufig werden ein Druckgefiihl im Genitalbereich und ziehende
Unterbauch-/Riickenschmerzen angegeben. Durch eine Vielzahl
von Ursachen (Geburten mit Schadigung der Haltestrukturen,
Asthma, Raucherhusten, Ubergewicht, chronische Verstopfung,
generelle Bindegewebsschwache, Hormonmangelsituation etc.)
kann es zu Lageverdnderungen der weiblichen Geschlechtsor-
gane kommen, die das korperliche Wohlbefinden empfindlich
beeintrachtigen.

Gebarmutter, Scheidenvorderwand, Scheidenhinterwand mit
Harnblase und Enddarm senken sich in unterschiedlichen Aus-
prdgungen und treten zum Teil sogar vor den duleren Geni-
talbereich. Dies fiihrt zu funktionellen Einschrankungen von
Harnblase und Darm. Sowohl die Entleerung wie auch die Kon-
tinenz (sicherer Verschluss) von Harnblase und Darm kdnnen
beeintrdchtigt sein. Korperliche Defizite und Schamgefiihl fiih-
ren zum Zuriickziehen aus dem normalen Leben in die soziale
und gesellschaftliche Isolation. Auch das Sexualleben in der
Partnerschaft kann betroffen sein.



Voraussetzung fiir eine Behandlung ist eine differenzierte Diag-
nostik. Hierzu zdhlen unter anderem neben der Anamneseerhe-
bung/Miktionstagebuch und der gynédkologischen Untersuchung
der Ultraschall/die Introitussonographie und die Blasendruck-
messung. Unser Beckenbodenzentrum bietet Ihnen eine ver-
netzte fachiibergreifende Diagnostik und Therapie unter einem
Dach an. Experten aus den Bereichen Frauenheilkunde, Urolo-
gie, Chirurgie, Neurologie, Neurochirurgie, Psychosomatik und
Physiotherapie stehen zur Verfiigung. Gemeinsam erstellen wir
ein auf Ihre speziellen Bediirfnisse zugeschnittenes Behand-
lungskonzept, dass sowohl konservative, physiotherapeutische/
krankengymnastische, medikamentdse und operative Kompo-
nenten enthalten kann.




Wir behandeln entsprechend der Richtlinien des nach TUV-SGS
zertifizierten ,Behandlungspfades Rekonstruktive Beckenbo-
denchirurgie und Operative Behandlung bei Harninkontinenz”.
Thr/e betreuende/r niedergelassene/r Arzt/Arztin wird immer
umfassend informiert. Zudem erhalten Sie einen Patienten-
ordner, der wichtige Informationen, wie Arztbrief und Operati-
onsberichtbericht beinhaltet, so dass auch alle nachfolgenden
Einrichtungen (ber sie informiert sind. RegelmaRige Nachun-
tersuchungen nach operativen Mallnahmen werden angeboten.

Konservative Therapie

Die konservative Therapie beinhaltet ein zundchst nicht opera-
tives Vorgehen.

Abhéngig von der Diagnose stehen das Trink- und Toilettentrai-
ning, die Erndhrungsberatung, die lokale Anwendung von dstro-
genhaltiger Salbenbehandlung der Scheide, die medikamentdse
systemische Therapie, das Beckenbodentraining / Physiothera-
pie unter fachlicher Anleitung oder die Elektrostimulation, das
Biofeedback oder die Pessar -Therapie zur Verfiigung.

Operative Therapie

Falls konservative Behandlungsmalinahmen bei Senkungszu-
standen nicht ausreichen, kommen operative Therapieoptionen
zum Einsatz. Faktoren wie Lebensalter, Lebenssituation, Beglei-
terkrankungen und Wunsch nach Erhalt der Sexualitét flieRen in
die Entscheidung mit ein.

Bei der Senkung von Gebdrmutter, Scheide, Harnblase und Darm
kommen Eingriffe von der Scheide aus, ,minimal-invasiv* oder
durch kleinen Bauchschnitt in Frage, um die Lageverdanderung
operativ zu korrigieren und eine gute Lebensqualitdt zu errei-
chen. Manchmal muss das kdrpereigene Gewebe durch Einsetzen
von Kunststoffnetzen unterstiitzt werden. ,Netzgestiitzte” Ver-
fahren stabilisieren in besonderem Mal3e bei ausgedehnten Sen-
kungszustdnden und wiederholt aufgetretenen Senkungen die
Strukturen des Beckenbodens. Die Kunststoffnetze werden in
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Threm Korper mit eigenem Binde- und Stiitzgewebe durchwach-
sen und bieten so eine gute Stabilisierung der Organstrukturen
mit guten Langzeitergebnissen.

Die Belastungsharninkontinenz kann mit einer Senkung von
Gebarmutter, Scheide, Harnblase und Darm einhergehen, kann
aber auch isoliert auftreten. Auch hier spielt die personliche
Situation fiir die Auswahl des Operationsverfahrens eine wich-
tige Rolle. Bei Ersteingriffen und bei jungen Frauen bevorzu-
gen wir die Anhebung des Blasenhalses ohne Bandeinlage. Bei
ausgepragter Harninkontinenz oder Rezidiv-Situationen ist die
spannungsfreie Einlage eines Kunststoffbandes (TVT, TOT u. a.
Verfahren) von der Scheide aus iiber einen kleinen Schnitt in
der Scheidenvorderwand moglich. In geiibter Hand bestehen
gute Erfolgsquoten und haben zu einer zunehmenden Verbrei-
tung dieser Operationsmethoden gefiihrt.

Ob Senkung und/oder Harninkontinenz - konservative und/
oder operative Mallnahmen- wir bieten Ihnen langdauernde Be-
hebung Ihrer Beschwerden. So kdnnen Sie umso mehr das Leben
mit Freude genieRen!



www.uniklinik-duesseldorf.de/Beckenbodenzentrum

Frau Stella Nellessen

Montag-Donnerstag 08:00-16:00 Uhr
Freitag 08:00-15:00 Uhr

Telefon 0211 81-16092

Fax 0211 81-17227
stella.nellessen@med.uni-duesseldorf.de

Donnerstag 8:00-14:00 Uhr
und nach Vereinbarung

beckenbodenzentrum@med.uni-duesseldorf.de
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Bitte bringen Sie alle Unterlagen (z. B. Arztbriefe, OP-Unter-
lagen etc.) iiber bereits durchgefiihrte Untersuchungen und
Behandlungen mit, um unnétige Wiederholungsuntersuchun-
gen zuvermeiden.



