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Chefarzt

Dr. Rudiger Langenberg
Beratungsstelle
Kontinenzgesellschaft

Telefon (0251) 976-2550
Fax (0251) 976-2552

Sekretariat

llka Gabriel

Telefon (0251) 976-2551
Fax (0251) 976-2552

Kontakt

Sprechstunde des Inkontinenz- und Beckenboden-
zentrums, urogynakologische Sprechstunde der
Frauenklinik

Telefon (0251) 976-2551

Fax (0251) 976-2552
frauenklinik.clemenshospital@alexianer.de

Terminvereinbarung
Montag — Donnerstag 07.30 - 17.00 Uhr
Freitag 07.30 - 14.00 Uhr
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CLEMENSHOSPITAL

AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER
WESTFALISCHEN WILHELMS-UNIVERSITAT MUNSTER

Dlesbergweg 124
48153 Munster

Tel.: (0251) 976-0
Fax: (0251) 976-4440
E-Mail: info.clemenshospital@alexianer.de

Eine Einrichtung der Alexianer und der
Clemensschwestern

Néhere Informationen finden Sie unter
www.clemenshospital.de
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HARNINKONTINENZ
& BECKENBODEN

Informationsbroschiire der Frauenklinik des Clemenshospitals




Liebe Patientinnen,

Harninkontinenz und Beckenbodenschwache sind ein
weit verbreitetes Problem: Sechs bis acht Millionen
Menschen in Deutschland leiden darunter. Nach den
Wechseljahren sind vier von zehn Frauen betroffen.
Der unfreiwillige und unkontrollierte Abgang von Urin
schrankt die Lebens-
qualitat erheblich ein.
Harninkontinenz kann
verschiedene Ursachen
haben: Die Erschlaf-
fung des Bindegewe-
bes, eine Schwache
der Beckenbodenmus-
kulatur, die Senkung
von Scheide, Gebarmutter und Blase, der Mangel an
Ostrogenen und andere Stérungen kénnen zu Blasen-
schwache und Beckenbodenschwache fihren, ebenso
wie Geburten oder schwere kérperliche Arbeit. Uber-
gewicht kann den Halteapparat des Beckenbodens so
stark belasten, dass er den Anforderungen nicht mehr
gewachsen ist. Auch nach einer Gebarmutterentfer-
nung kénnen Senkungsbeschwerden auftreten.

Normale Anatomie des Beckens

Scheide
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Formen und Symptome

Eine der haufigsten Formen ist die belastungsabhan-
gige Harninkontinenz, die auch als Stresskontinenz
bezeichnet wird. Typisch hierfir ist, dass beim Husten,
Lachen, Niesen, Heben von Lasten oder beim Sport der
Urin unwillkdrlich abgeht. Ursache hierfir ist ein zu
schwacher Verschlussmechanismus der Blase.

Eine weitere haufige Form der Inkontinenz ist die
Dranginkontinenz. Hierbei ist die Blase selbst gestort.
Haufiger, kaum zu beherrschender Harndrang ist hier
das Hauptsymptom. Bei Dranginkontinenz wird auch
haufig der Begriff ,Reizblase” verwendet. Beide Formen
der Blasenstdrung kénnen auch gemeinsam auftreten.
Die Symptome einer Beckenbodenschwadche reichen
von Druckgefihl Uber Kreuzschmerzen bis hin zu Bla-
senbeschwerden, wie Blasenschwache oder haufiger
Harndrang.

Uterusprolaps D Auch Verstopfungen

1 und Schmerzen beim
Stuhlgang sind keine
Seltenheit. Im Extrem-
fall senken sich die
Beckenorgane so weit
ab, dass sie sich als

Scheide - .
ballonartiges Gebilde

bis in den Scheidengang wolben.

Diagnose und Behandlung

Voraussetzung fir die bestmdgliche Behandlung ist
eine exakte Diagnose. Neben Urin- und Ultraschall-
untersuchung gibt es die Urodynamik (Blasendruck-
messung) sowie eine gynakologische Untersuchung,
die Aufschluss Gber die Schwere der Erkrankung gibt.
Abhdangig von der Beckenbodenschwaéche gibt es
folgende Behandlungsmaéglichkeiten: Eine lokale Hor-
monbehandlung kann helfen, das Bindegewebe rund
um die Scheide, Blase und Harnréhre zu starken. Eine
Pessartherapie oder regelmaBiges Beckenbodentrai-
ning, das auch mit Elektrostimulation und Biofeedback
unterstitzt werden kann, sind ebenfalls Behandlungs-
alternativen. Bei einer Dranginkontinenz ist neben

der medikamentdsen Tablettenbehandlung auch die
Behandlung der Harnblasenmuskulatur mit Botox®
eine Alternative die angeboten werden kann.

Operative Behandlung der Beckenbodenschwéche
Zystozele Die Senkung der vor-
R\ deren Scheidenwand
(Zystozele) wird meist
durch eine Schwachung
des Bindegewebs-
polsters zwischen der
Scheide und der Blase
hervorgerufen. In sol-
chen Fallen wird das defekte Gewebspolster unter der
Blasenaussackung gerafft, ggf. muss die Funktion des
Bindegewebes durch ein Netz ersetzt werden.

Senkt sich die Gebarmutter oder der Scheidenstumpf,
so wird das Ende der Scheide neu befestigt. Es hat sich
bewahrt, die Entfernung zum Befestigungspunkt span-

nungsfrei durch ein Implantat zu tGberbricken,
um eine moglichst natdrliche Lage der Scheide zu
erhalten. Je nach Auspragung der Senkung, oder
falls zusatzlich eine Inkontinenz vorliegt, ist es
auch moglich, zwei Eingriffe in Kombination oder
nacheinander durchzufihren. Die meisten Eingriffe
werden von der Scheide ausgehend operiert.
GroBe Fortschritte sind in den letzten Jahren bei
der operativen Therapie der Belastungsinkontinenz
gelungen. Durch das Einbringen eines Bandes
aus Polypropylen bekommt die Harnréhre wieder
den notwendigen Halt und der Verschlussme-
chanismus der Blase greift wieder. Die neuen
Techniken haben eine hohe Erfolgsquote, sorgen
fur einen kurzeren Krankenhausaufenthalt und
eine schnellere Genesung. Am Inkontinenz- und
Beckenbodenzentrum werden samtliche Thera-
pieverfahren auf neuestem wissenschaftlichem
Stand angewendet.

Im Bereich der operativen Behandlung der Drang-
inkontinenz gibt es mit der Implantation eines
speziellen Netzes seit kurzem ein erstes Verfahren
zur Therapie. Weitere Informationen finden Sie
hierzu auch unter www.cesa-vasa.de.

Das Beckenbodenzentrum ist Ausbildungszent-
rum im Bereich der Beckenbodenchirurgie. Das
Inkontinenz- und Beckenbodenzentrum ist von
der deutschen Kontinenzgesellschaft als Zentrum
zertifziert.

Bitte bringen Sie mit:

m Uberweisung vom Frauenarzt oder Hausarzt

m Versicherungskarte

m Alle wichtigen medizinischen Unterlagen und
Befunde

. Deutsche
wr Kontinenz Gesellschaft
Ihr

Dr. med. Rudiger Langenberg



