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Sehr verehrte Patientin,

sechs bis acht Millionen Frauen leiden unter Harn- oder Stuhlinkontinenz
und Beckenbodenerkrankungen (wie z.B. Senkungszustanden). Vielfach wird
schweigend gelitten — denn derartige Krankheiten werden meist als peinlich
empfunden: Darlber spricht man nicht. Obwohl die Stérung den Betroffenen
oft nicht nur den Schlaf, sondern auch ein groBes Stlick Lebensqualitat raubt,
vertrauen sich viele nicht einmal einem Arzt an.

Das ist bedauerlich, denn in den meisten Fallen ist durch eine gezielte
Behandlung eine Heilung oder zumindest eine deutliche Besserung mdglich.
Wirksame Hilfe gibt es heute fur fast alle Betroffenen und Symptome.

In unserem interdisziplinaren Beckenbodenzentrum (BBZ) beraten wir Sie
verstandnisvoll und vertraulich und finden gemeinsam eine Losung fiir

eine hohere Lebensqualitat.
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Gut aufgehoben

Eine Patientin sollte sich im Kranken-
haus immer gut aufgehoben fihlen.
Wir haben es uns zur Aufgabe
gemacht, diesem Anspruch in allen
Belangen bestmdglich gerecht zu
werden und unsere Prozesse rund um
Heilung und Versorgung bewusst auf
die BedUrfnisse unserer Patientinnen
auszurichten.

Unser Anliegen ist es, Ihnen als
Patientin wahrend des Aufenthalts die
bestmdgliche Betreuung zukommen
zu lassen. Neben der fachlichen
Expertise unseres interdisziplindren
Teams aus Arzten und Pflegekréften
gehért fur uns dazu, vor allem ein
Umfeld zu schaffen, in dem Sie sich
zu jeder Zeit sicher aufgehoben und
geborgen fuhlen.
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Unser Versprechen

Nach lhrer Ankunft stellen wir lhnen PERSONLICHE ANSPRECHPARTNER
aus der Arzteschaft und der Pflege zur Seite. Diese begleiten Sie wéhrend Ihres
Aufenthalts und kimmern sich verbindlich um offene Fragen und Anliegen von
lhnen und Ihren Angehdrigen.

Wir ermdglichen lhnen, Ihren Tag so frei wie maglich zu planen. Damit
dies gelingt, INFORMIEREN WIR SIE REGELMASSIG Uber den Stand Ihrer
Behandlung sowie die nachsten Schritte und Termine in unserem Haus.

PERSONLICHE NAHE ist uns ein wichtiges Anliegen. Damit Sie zu jeder Zeit
wissen, mit wem Sie es zu tun haben, stellen unsere Mitarbeiter sich persénlich
bei lhnen vor.

Wir kimmern uns. Jeder Mitarbeiter, vom Service bis zur Arzteschaft, nimmt
lhre Fragen und Anliegen verantwortlich auf und kiimmert sich gerne um eine
SCHNELLSTMOGLICHE RUCKMELDUNG.

Damit die medizinische Betreuung durch Ihren Haus- oder Frauenarzt auch
nach lhrem Aufenthalt in unserer Klinik REIBUNGSLOS VERLAUFT, halten wir
unsere Kollegen hinsichtlich lhrer Therapie laufend auf dem aktuellen Stand.



Ein Plus an Lebensqualitat

15 bis 35 Prozent der Frauen leiden schon in jungen Jahren an
Blasenschwache und anderen Beschwerden rund um den Beckenboden,
bei den liber 60-jahrigen betrifft es schon etwa die Halfte der Frauen.
Oft leiden darunter das Selbstwertgefiihl und die Lebensfreude.

Um fr die Patientinnen mit Becken-
bodenerkrankungen, Harn- oder
Stuhlinkontinenz und anderen
proktologischen Erkrankungen eine
optimale Betreuungs- und Behand-
lungsmaglichkeit zu schaffen, haben
wir gemeinsam mit den Kolleginnen
und Kollegen in der Praxis im Jahr
2008 das Beckenbodenzentrum
(BBZ) Nordhessen gegriindet. Dieses
Zentrum erfillt alle hohen Anforde-
rungen, die von fhrenden medizi-
nischen Fachgesellschaften gestellt
werden.

Deshalb wurde es im Jahr 2012 als
eines der ersten sieben Becken-
bodenzentren zertifiziert und ist

damit berechtigt, sich als ,zertifiziertes
interdisziplinares Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum” zu bezeichnen.

In diesem Zentrum arbeiten alle an der
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation
beteiligten Arzte — Gynakologen, Uro-
logen, Chirurgen, Neurologen, Prokto-
logen und Arzte fiir Rehabilitationsme-
dizin — auf hohem Niveau nach festge-
legten Qualitdtsstandards Hand in Hand.

Sie alle verfligen Uber spezielle
Kenntnisse, wissenschaftliche Ex-
pertise und sprechen vor allem aus
der langjahrigen Erfahrung in der
erfolgreichen Behandlung unter-
schiedlichster Krankheitsbilder.

Dem BBZ-Netzwerk gehéren neben
den Spezialisten aus dem Klinikum
Kassel inzwischen weit Gber 100
niedergelassene Arzte aus ganz
Nordhessen an. Durch die enge inter-
disziplindre Zusammenarbeit dieser
Mediziner, durch die Biindelung des
vorhandenen Spezialwissens, den in-
tensiven Austausch und die standige
Fortbildung kénnen im BBZ Nord-
hessen immer die modernsten und
erfolgversprechendsten Diagnose-

und Behandlungsformen angeboten
werden. Wir arbeiten daran, dass
unsere Patientinnen ihr Leben wieder
beschwerdefrei genieBen kénnen.

Zu diesem Zweck haben wir unter
anderem auch die Urogynakolo-
gische Spezialsprechstunde ins
Leben gerufen. Im vertrauensvollen
Gesprach beraten wir Sie gerne zu
jeder noch so heiklen Frage und
kldren Sie darlber auf, welche M6g-
lichkeiten es gibt, Ihre Beschwerden
zu lindern oder im Alltag gut damit
zurechtzukommen. Inkontinenz und
Beckenbodenerkrankungen missen
kein Schicksal sein — zbgern Sie also
nicht, uns anzusprechen.



Krankheitsbilder,
Symptome und

Ursachen

= Urinverlust beim Lachen und
Husten
» Urinverlust beim Geschlechtsverkehr
= Schmerzen im Bauch und Riicken
» Stuhlschmieren
= Druck- und Senkungsgefiihl
» stindiger Harndrang
= wiederholte Blasenentziindungen

.Wir nehmen Ihre Beschwerden und
Krankheitsbilder ernst und erarbeiten
mit Ihnen einen maBgeschneiderten Plan
fur die weiteren Untersuchungen und
lhre Therapie.”

Khatereh Mohamed, Urotherapeutin



Beckenbodensenkung

Gebarmutter, Scheide, Blase und Darm werden im weiblichen Becken-

boden durch ein Netz aus Bindegewebe, Muskeln und Bandern wie

durch eine Hingematte gehalten. Wird diese Hingematte geschwacht,

verliert sie ihre Haltefunktion.

Die Beckenbodensenkung ist ein
weit verbreiteter Zustand, bei dem
sich die Organe im Beckenbereich
aus ihrer normalen Position ver-
schieben, absinken. In der Folge
versplren Patientinnen oft einen
Druck in ihrem Unterbauch, begleitet
von diffusen Kreuz- und Ricken-
beschwerden und dem zeitweiligen
Verlust der Blasenkontrolle.

Betroffen sind haufig Frauen, die
mehrere Kinder auf nattrlichem
Weg zur Welt gebracht haben,
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aber auch Ubergewicht oder eine
Bindegewebsschwaéche beglnstigen
das Auftreten der Symptome.

Eine Beckenbodensenkung kann
korperlich und seelisch sehr belas-
tend sein. Viele Frauen neigen dazu,
aufgrund von Schmerzen im Becken-
bereich und dem Drang, haufig die
Blase entleeren zu mdissen, ihre
taglichen Aktivitdten einzuschranken
und damit einen Teil ihrer Lebens-
qualitdt bewusst aufzugeben.

Dabei sind die Heilungschancen
heute ausgezeichnet.

Das Behandlungskonzept wird immer
individuell mit Blick auf Ihre Lebens-
situation erstellt. Bei der Planung
lhrer Therapie bertcksichtigen wir
lhre Winsche, aber auch das Alter
und die Schwere der Senkung. In
etlichen Féllen erméglicht schon eine
gezielte konservative Behandlung
eine spUrbare und langanhaltende
Verbesserung.

An eine operative Therapie ist zu
denken, wenn konservative Mal3-
nahmen ausgeschopft sind und der
Therapieerfolg hinter der Erwartung
zurlckbleibt.

Urogynakologische Sprechstunde

In unserer urogynakologischen Sprech-
stunde beraten wir Sie gerne und
vertraulich zu lhren offenen Fragen.

Vereinbaren Sie einen Termin mit uns:
& 0561 980-5303

-

Q Dr. Christiane Schiffner
|
v

Oberarztin
Zertifiziert nach Stufe AGUB II

Darshana Pathak
Oberarztin
Zertifiziert nach Stufe AGUB |
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Inkontinenz

Belastungsinkontinenz
(Stressinkontinenz)

durch erhéhten Bauchinnendruck bei Belastungen

(schwache Beckenbodenmuskulatur)

Allein in Nordhessen leiden etwa 100.000 Frauen an Inkontinenz.
Viele der Betroffenen schamen sich, flihlen sich unrein und mauern

sich deshalb ein.

Personen, die an Inkontinenz leiden,
schweigen Uber ihre Erkrankung,
auch deshalb, weil Inkontinenz im-
mer noch als unabwendbare Folge
des natlrlichen Alterungsprozesses
und als nicht heilbare Krankheit

angesehen wird. Doch das ist falsch.

In rund 90 Prozent aller Falle ist
eine Heilung oder zumindest eine
deutliche Besserung der Symtome
maoglich. In der Medizin werden
verschiedene Formen der Inkontinenz
unterschieden:

Belastungsinkontinenz

Schon ein Lachen, Husten oder
Niesen, aber auch das Tragen eines
Einkaufskorbes oder Treppensteigen
fuhren bei der Belastungsinkontinenz
zu unkontrolliertem Harnverlust.
Auch beim Aufstehen und beim
Sport kann es passieren, dass sich
der Verschluss der Harnréhre unkon-
trolliert 6ffnet. Die Ursache ist bei
den betroffenen Frauen meist eine
Erschlaffung der Beckenboden-
Muskulatur, zum Beispiel durch eine

Bauchdruck

Blasenmuskulatur

Harnleiter

Beckenbodenmuskulatur

schwere Geburt, durch Operationen,
auBere Verletzungen, durch eine
zunehmende Gewebeschwache im
Alter oder auch durch ein zu hohes
Koérpergewicht. Auch seelische Belas-
tungen kdnnen verstarkend wirken.

Unkontrollierter Harnverlust ist

zwar hochst unangenehm — aber
kein Grund zum Resignieren. Denn
inzwischen gibt es eine Vielzahl von
Behandlungsmaglichkeiten und somit
gute Aussichten, die Stérung in den
Griff zu bekommen.

Bei der Entscheidung Uber die Art
der Behandlung gilt grundsatzlich

das Prinzip, den Therapieplan ganz
individuell mit Blick auf die konkre-
ten Beschwerden der betroffenen
Patientin aufzustellen — und naturlich
mit moglichst schonenden Verfahren
zu beginnen. In vielen Fallen hilft,
vor allem bei Jingeren, schon ein
gezieltes Beckenboden-Training.

Gehen Sie aktiv gegen lhre

Beschwerden vor.




Dranginkontinenz

durch ungewolltes Zusammenziehen
der Blasenmuskeln

Harnleiter ‘

Muskelkontraktion

Beckenbodenmuskulatur

Dranginkontinenz

Wer haufig geradezu tberfallartig
einen Harndrang verspurt und dann
das Gefuhl hat, den Urin nicht mehr
halten zu kénnen, leidet vermutlich
unter einer Uberaktiven Blasenmusku-
latur. Diese zieht sich permanent zu-
sammen und signalisiert standig eine
volle Blase, obwohl diese keineswegs
gefullt ist. Betroffene mussen zum
Teil mehrmals pro Stunde die

Toilette aufsuchen. Es liegt auf der
Hand, dass diese sogenannte Drang-
inkontinenz das Leben in hohem
MaBe beeintréchtigt. Die Ursachen
kénnen aber auch in einer Instabilitat
des Blasenmuskels oder einer
Blasenentziindung zu finden sein.
Entscheidend flr die Heilung ist
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eine umfassende Diagnose, anhand
derer die besten Therapiemaoglich-
keiten erortert werden.

Mischinkontinenz

Vor allem Frauen leiden zum Teil
sowohl an einer Belastungs-, als auch
an einer Dranginkontinenz. Das heift,
sie verlieren beim Husten, Niesen,
Lachen, bei sportlichen Aktivitaten
oder Heben von Gegenstdnden
unkontrolliert Urin und leiden gleich-
zeitig unter einem haufigen, kaum
unterdrickbaren Harndrang. In der
Regel ist bei dieser sogenannten
Mischinkontinenz eine der beiden
Formen besonders stark ausge-
pragt. Bei der Entscheidung, welche
individuelle Behandlung sinnvoll und

erfolgversprechend ist, werden die im
Vordergrund stehenden Beschwerden
zuerst behandelt. Auch hier gilt das
Prinzip, dass immer zunachst versucht
wird, die Stérung durch die scho-
nendste Behandlung zu beheben.

Stuhlinkontinenz

Stuhlinkontinenz — vom Verlust kleins-
ter flissiger Stuhlmengen Gber das
Unvermogen, Winde halten zu kon-
nen, bis hin zum kompletten Verlust
der Fahigkeit, Stuhl kontrolliert abzu-
geben — wird schamvoll verschwiegen
und noch mehr tabuisiert, als die
Harninkontinenz. Die Betroffenen
fhlen sich unsauber, haben Angst,
dass andere ihr ,Problem” riechen
kénnten und meiden deshalb vielfach

soziale Kontakte. Die Fahigkeit, Stuhl
zuriickzuhalten, erfordert ein kom-
plexes Zusammenspiel von SchlieB-
muskel, Beckenboden, Nervensystem
und Mastdarm. Wenn einzelne oder
mehrere dieser Faktoren ,gestort”
sind, kann dies zur Inkontinenz
fahren. Ursache kénnen zum Beispiel
Verletzungen im Rahmen von Entbin-
dungen, Infektionen der Analregion,
Verletzungen des SchlieBmuskels
oder auch eine altersbedingt nachlas-
sende Muskelkraft sein.

Wir losen lhr Problem

gemeinsam.




Diagnose

.Voraussetzung fur jede erfolgreiche
Behandlung ist die sehr genaue
Untersuchung und Diagnosestellung.
Nur so haben Sie Aussicht auf die erfolg-

reiche Behandlung Ihrer Beschwerden.”

Dr. Christiane Schiffner, Oberarztin



Diagnose

Ob Beckenbodensenkung, Inkonti-
nenz, Hamorrhoiden oder andere
Erkrankungen im Beckenboden-
bereich: Sie sollten die korperlichen
und auch seelischen Beeintrachtigun-
gen nicht tatenlos hinnehmen und
schweigend erleiden, sondern sich
einem Arzt anvertrauen und

Der erste Schritt zur

Heilung und Besserung

sich konkret Gber die Moglichkeit
einer Behandlung informieren.
Denn es gibt fur alle mehr oder
weniger massiven ,,Stérungen”

im Beckenbodenbereich eine Mog-
lichkeit der Behandlung.

18

In unserer Urogynakologie haben
wir uns auf samtliche moderne
Verfahren fur die Therapie von
Senkungszustanden der Gebar-
mutter sowie der verschiedenen
Formen der Harn- und Stuhl-
inkontinenz spezialisiert. Durch
gezielte Diagnostik und eine indivi-
duelle Behandlung kann sehr
vielen Frauen geholfen werden.
Um jeder Patientin die beste
Therapiemoglichkeit im Hinblick
auf die individuellen Beschwerden
anzubieten, fUhren wir eine
umfangreiche Diagnose durch.
Vereinbaren Sie einen Termin in
unserer urogynakologischen
Spezialsprechstunde (S.11) fur

ein erstes klarendes Gesprach.

e,

.-

1.

Kontaktaufnahme 2
tiber Telefon oder E-Mail

Vorstellung in der
Spezialsprechstunde

5.

Besprechung
lhres Therapieplans

3.

Anamnese und
ggf. Urodynamik

Gyndkologische Untersuchung
und Ultraschall



Urodynamik

Im Rahmen Ihrer Vorstellung

in unserer urogynakologischen
Sprechstunde nehmen wir zunachst
lhre Vorgeschichte auf und lernen
Sie besser kennen. In aller Regel
fUhren wir im Anschluss eine
Untersuchung lhrer anatomischen
Strukturen (Harnblase, Gebarmutter,
Enddarm) durch, um Aufschluss
Uber lhren sogenannten gynakolo-
gischen Status zu bekommen.

In fast allen Fallen veranlassen wir
eine Urodynamik (Blasenmessung),
um die Art der vorliegenden
Inkontinenz zu ermitteln. Bei diesem
schmerzfreien Verfahren werden
Alltagssituationen simuliert, unter
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denen es bei inkontinenten
Patientinnen normalerweise zu
einem unwillkdrlichen Abgang
kommt. Dazu wird jeweils ein sehr
ddnner, weicher Messkatheter in
die Harnblase und in den After
eingefiihrt, um die entsprechenden
Dricke zu messen. Die Auswer-
tung der dabei aufgezeichneten
Druck-Flusskurven liefert gesicherte
Erkenntnisse fur die Ableitung Ihrer
nachsten Behandlungsschritte.

In Verbindung mit der Urodynamik
fihren wir immer auch eine spezielle
Ultraschalluntersuchung des
Genitalbereichs und der

Nieren durch, um die Therapie-
entscheidung zu festigen.

Blasenspiegelung

Bei bestimmten Inkontinenzformen
sollte im Verlauf eine Blasen-
spiegelung (Zystoskopie) durchge-
fuhrt werden, um eine Auffalligkeit
in der Blase, welche Ursache

fur die Inkontinenz sein kann,
auszuschlieBen.

Die Blasenspiegelung dient in
erster Linie der Diagnose von
Erkrankungen der unteren Harn-
wege. Feststellen und gegebenen-
falls ausschlieBen lassen sich auf
diesem Wege insbesondere Tumore
der Harnblase, anatomische Veran-
derungen und Entziindungen der
Schleimhaut. Die Harnréhre wird
vor der Blasenspiegelung betdubt.

Sowohl die Urodynamik, als auch
die Blasenspiegelung werden
ambulant durchgefthrt und
verursachen nur in Ausnahmefallen
Beschwerden. So kénnen Sie gleich
nach der Untersuchung wieder
nach Hause.

Beratung und Behandlung

fir mehr Lebensqualitat.




Behandlungs-
moglichkeiten

.Nach der genauen Untersuchung und
Befragung bieten wir Ihnen eine mafB-
geschneiderte Behandlung an. Zunachst
empfehlen wir immer eine konservative
Therapie. Wenn dies nicht moglich ist oder

nach 6-8 Wochen nicht den gewinsch-

ten Erfolg bringt, klaren wir Sie Uber eine

operative Behandlung auf. Wir fiihren in
unserem Zentrum alle modernen aktuellen
Behandlungsverfahren durch und verfahren

immer so schonend wie moglich.”

Darshana Pathak, Oberarztin




Konservative Behandlungsmaoglichkeiten

Die Therapie lhrer Beschwerden orientiert sich an der Optimierung

lhrer personlichen Lebensqualitat, lhren Wiinschen und der Art der

Erkrankung. Sie wird dabei immer eine Mischung aus den geeignetsten

MaBnahmen darstellen. Grundsatzlich gilt fiir uns der Vorsatz, dass

zundchst eine konservative (nicht operative) Therapie durchgefiihrt

werden sollte. Erst wenn diese nicht die gewiinschte Beschwerde-

reduktion bringt, konnen operative Behandlungsméglichkeiten

besprochen und in Erwagung gezogen werden.

Trink- und Miktionstraining

An erster Stelle steht haufig ein
Blasentraining. Dabei geht es darum,
nicht aus Sorge um Urinverlust gleich
jedem Drang nachzugeben, sondern
den optimalen Zeitpunkt ftr den
Gang zum WC zu finden. Sie ver-
suchen, gleichmaBig viel zu trinken,
aber die Abstande zwischen den
Toilettengangen zu vergréBern.
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Ernahrungsumstellung

Bei vielen Formen der Stuhl-
inkontinenz lassen sich mit
konservativen Mitteln sehr gute
Erfolge erzielen. Leichte Stuhl-
halteschwachen kénnen bereits
durch eine einfache Nahrungsum-
stellung auf weniger ballaststoff-
reiche und faserreichere Kost
behandelt werden.

Elektrostimulation

Bei der Elektrostimulation, die

mit dem Beckenboden-Training
verbunden werden kann, werden
die fur Ihre Beckenbodenfunktio-
nen wichtigen Muskeln mit leichten
elektrischen Impulsen gereizt.
Dadurch ziehen sie sich zusammen,
wahrend lhre Muskulatur gleichzeitig
entspannt. Dieses ,passive Training”
kdnnen Sie selbst daheim in der
vertrauten Umgebung durchfihren.
Die Impulse sind dabei selbstver-
standlich absolut unbedenklich.

Beckenbodentraining

In vielen Fallen hilft, vor allem bei
Jingeren, ein gezieltes Beckenboden-
training. Dabei wird durch gezielte

gymnastische Ubungen die Musku-
latur des Beckenbodens gekraftigt

und der BlasenschlieBmuskel wieder
gestarkt. Oft ist eine Verbindung mit
Bio-Feedback sinnvoll: Mithilfe des
Bio-Feedbacks wird die Anspannung
des Beckenbodens sichtbar und hoérbar
gemacht. Das hilft Ihnen dabei, das
bewusste Anspannen und Entspannen
des Beckenbodens zu kontrollieren.

Hormonelle Therapie

In und nach den Wechseljahren ist
die lokale hormonelle Therapie die
Basistherapie jeder Blasenfunktions-
storung: Ostrogene kénnen fir eine
starkere Durchblutung und Krafti-
gung des Gewebes und der Muskeln
im Bereich der Harnréhre sorgen.
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Pessartherapie

Pessare sind Einlagen aus Silikon. Sie
werden in die Scheide eingefhrt und
dienen dazu, den Ubergangswinkel
von der Blase zur Harnréhre so zu
verandern, das kein Urin ungewollt
in die Harnréhre gelangen kann und
der Miktionsreflex (Harnblasenent-
leerung) verhindert wird. Die so
erreichte ,Sttzung” der Harnréhre
fuhrt in etlichen Fallen zu einer spur-
baren Verbesserung.
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Medikamentose Therapie

Die medikamentdse Therapie ist in
der Regel sehr erfolgreich. Spezielle
Medikamente dampfen die Uberak-
tivitat der Blasenmuskulatur bezie-
hungsweise der Blasenverschluss-
muskeln. Durch diese ,beruhigende”
MaBnahme kann die Blase wirklich
voll werden, bevor der Drang zum
Wasserlassen entsteht. Dank etlicher
neuer Substanzen sind inzwischen
auch die Nebenwirkungen auf ein
Minimum reduziert.

Operative Behandlungsmadglichkeiten

Je nach Art der Beschwerden stehen verschiedene operative Eingriffe
zur Wahl, die eingesetzt werden, sofern die Erfolge der konservativen
Therapie keine ausreichende Linderung der Beschwerden mit sich brin-
gen. Unser interdisziplinares Team aus Spezialisten fiihrt diese Opera-
tionen routiniert durch, immer ausgerichtet an neuesten medizinischen
Standards. Jeder Operation vorangestellt ist eine intensive Beratung,
in der wir Sie liber Chancen und Risiken des Eingriffes informieren und
gemeinsam mit lhnen das weitere Vorgehen besprechen.

Operationen bei
Belastungsinkontinenz

Liegt eine Belastungsinkontinenz vor,
raten wir in der Regel zu einer der
nachfolgend beschriebenen Behand-
lungsmaoglichkeiten.

TVT-Bandoperationen
Diese Operation ist das am haufigsten
angewendete Verfahren bei Belas-

tungsinkontinenz. Uber einen kleinen
Schnitt in der Scheide unter der
Harnréhre wird ein Kunststoffband
entweder zur Oberschenkelinnen-
seite hin (transobturatorisches Band)
oder hinter dem Schambeinbogen
(retropubisches Band) ausgeleitet.

Das Band soll spannungsfrei unter der
Harnréhre liegen. Der Eingriff kann

in Lokalanasthesie, in Spinalanasthe-
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sie oder in einer kurzen Vollnarkose
durchgefihrt werden. Die Operati-
onsdauer betragt in der Regel 15-20
Minuten. Nach der Operation mussen
Restharnkontrollen durchgefthrt
werden, um zu gewabhrleisten, dass
sich die Blase gut entleert. Selten

ist es erforderlich, nach ein bis zwei
Tagen das Band etwas zu lockern. Die
Erfolgswahrscheinlichkeit fir diese
Operationen betragt 80-90% Besse-
rung und Heilung.

Harnrohrenunterspritzungen

Bei diesen Operationen wird durch
die Harnrohre eine Art Schwellkérper
unter die Harnréhrenschleimhaut
gespritzt. Dadurch dichtet die
Belastungsréhre besser ab.
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Diese Operation kann in Lokalanas-
thesie oder in kurzer Narkose erfol-
gen. Die Erfolgsraten liegen bei 60 %
Besserung und Heilung.

Operationen bei Dranginkontinenz
Liegt eine Dranginkontinenz vor,
raten wir in der Regel zu einer der
nachfolgend beschriebenen Behand-
lungsmoglichkeiten.

Sakrale Neuromodulation

Die Muskeln des Beckenbereichs,
also Beckenboden oder Harnréhren-
schlieBmuskel werden vom Gehirn
Uber die Nerven gesteuert, die vom
Sakrum (Kreuzbein) kommen. Im Um-
kehrschluss werden etwa das Gefuhl
einer vollen Blase oder eines vollen

Darms Uber diese Nervenbahnen
zurlck zum Gehirn geleitet.

Die sakrale Neuromodulation
(schwache elektronische Impulse)
hilft dabei, unpassende, ungewollte
oder sogar irrtimliche Mitteilun-
gen, die Uber diese Nervenbahnen
gesendet werden, zu korrigieren und
so die natlrliche Funktionalitdt von
Blase und SchlieBmuskel wiederher-
zustellen.

Die Therapie besteht aus zwei
Schritten: Als Erstes wird ein diag-
nostischer Test durchgefihrt, um zu
Uberprifen, ob die relevanten Ner-
venbahnen im Beckenbodenbereich
intakt sind. Darlber hinaus kann
beurteilt werden, welche Verbes-

serungen sich in jedem individuellen
Fall erzielen lassen. Wenn sich die
Symptome wahrend der Testsimulati-
on deutlich bessern, kann die Pa-
tientin zusammen mit dem Arzt Gber
eine dauerhafte sakrale Neuromo-
dulation entscheiden. In der zweiten
Phase kann dann ein Impulsgenera-
tor, vergleichbar mit einem Herz-
schrittmacher, implantiert

werden. Dieser Eingriff ist mini-
mal-invasiv und wird im Rahmen
eines kurzen Krankenhausaufent-
haltes durchgefihrt.

Sprechen Sie uns auch gerne

an, wenn Sie eine Zweit-
meinung einholen moéchten.
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Botoxtherapie der Harnblase
Botulinumtoxin ist ein Nervengift,
das die Ubertragung von Impulsen
in der Muskulatur hemmt. Die
Blase wird an den Stellen, wo die
Einspritzung erfolgt, quasi ruhig
gestellt. Dadurch verringert sich das
Dranggefuhl.

Operationen bei
Senkungszustanden

Zur Behebung einer Senkung
stehen verschiedene Operationen
zur Verfiigung. Welche Operation
flr Sie die richtige ist, wird bei der
Voruntersuchung vom Operateur
gemeinsam mit lhnen entschieden.
Eine operative Korrektur einer
Senkung sollte nur dann erfolgen,

30

wenn die Senkung Beschwerden
verursacht. Die gangigen Senkungs-
operationen mdéchten wir Ihnen im
Folgenden kurz beschreiben:

Bei der Operation durch die Scheide
wird das eigene Gewebe zur Blase
und zum Darm hin gerafft, um die
frihere Stabilitat wiederherzustel-
len. Nach dieser Operation ist eine
korperliche Schonung fur 3 Monate
notwendig, damit sich eine Narbe
bilden kann und dauerhafte Erfolge
gewahrleistet werden.

Alternativ zur ersten Operation

fihren wir die sogenannte Sakro-
kolpopexie oder Hysterosakropexie
durch. Bei diesem Eingriff wird das

Scheidenende oder der Gebar-
mutterhals mit einem schmalen
Kunststoffnetz in der Kreuzbein-
hohle fixiert. Eine solche Behandlung

flihren wir so gut wie immer
minimal-invasiv mittels Bauch-
spiegelung durch.

Speziell bei dlteren Patientinnen mit
korperlichen Einschrankungen oder
wenn sogenannte Rezidive (ein Wie-
derauftreten der Erkrankung) vorlie-
gen, empfiehlt sich das Einbringen
eines etwas groBeren Kunststoff-
netzes (mesh) von der Scheide aus.
Dieses Netz stabilisiert und stutzt
das Gewebe im Beckenboden.

Spezielle Eingriffe

Unabhéangig von diesen haufig
durchgefiihrten Operationen mit
den am langsten dokumentierten
Langzeitergebnissen fihren wir in
Abstimmung mit [hnen in ganz
bestimmten Situationen auch
spezielle Eingriffe durch.
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Dr. Cagla S6nmez, Assistenzarztin

DaS Tea m Anja Briickl, Fachwirtin fir amb. med.

. . Versorgung, Urotherapeutin
d e r U ro g y n a ko | O g I e Charlotte Kijbel-Hegisingg, Assistenzpérztin
am BBZ

Darshana Pathak, Oberarztin

Dr. Christiane Schiffner, Oberarztin
Prof. Dr. Thomas Dimpfl, Klinikdirektor
Dr. Juliane Schwarz, Oberarztin

Dr. Leonie Zeller, Assistenzarztin
Khatereh Mohamed, Urotherapeutin
Laura Wieddekind, Assistenzérztin
(v.l.n.r)

.Die Qualitat unserer Behandlung wird uns von vielen zufriedenen
Patientinnen regelmaBig bestatigt. Besonders wertvoll sind die groBe
Erfahrung unserer Spezialisten und die personliche Nahe, die es
braucht, damit Sie sich bei uns rundum wohl und gut versorgt fuhlen.”

Prof. Dr. Thomas Dimpfl, Klinikdirektor




Prof. Dr. Bjorn Volkmer

Dr. Juliane Schwarz

PD Dr. Kia Homayounfar

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Das Beckenbodenzentrum Nordhessen
wurde 2008 gegrindet und erhielt
2012 eine offizielle Zertifizierung.
Neben der Frauenklinik arbeiten
Spezialisten der Urologie und der
Viszeralchirurgie Hand in Hand mit
den niedergelassenen Arzten fiir eine
optimale Behandlung von Patien-
tinnen mit Harn- oder Stuhlinkonti-
nenz und anderen Erkrankungen im
Beckenboden. Da ein Krankheitsbild
oftmals unterschiedliche anatomische
Strukturen und Organbereiche betrifft,
stellen wir mit diesem Zusammenspiel
der Disziplinen jederzeit eine optimale
Behandlung sicher. Anhand Ihrer
spezifischen Beschwerden entscheiden
wir gemeinsam, bei wem Sie fur Ihre
Therapie am besten aufgehoben sind.

34

Schwerpunkt der Urologie im BBZ ist
u. a. die Behandlung von Harninkon-
tinenz bei Mannern in Folge einer
Prostataentfernung, neurologischer
Erkrankungen oder einer Uberlaufbla-
se. Das Behandlungsspektrum reicht
von konservativen Therapiemdglichen
bis hin zu chirurgisch notwendigen
Eingriffen.

Schwerpunkt der Viszeralchirurgie
im BBZ ist u. a. die Behandlung

von Stuhlinkontinenz und weiteren
Enddarmerkrankungen bei Frauen
und Mannern. Ungefadhr 80% der Pa-
tientinnen kdnnen mit konservativen
Methoden wie Erndhrungsumstellung
erfolgreich behandelt werden.

Kerstin Seemann

Dr. Rudiger Neubauer

Drs. Janusch Walbeck

Mitglieder des BBZ Nordhessen

Die im folgenden aufgelisteten Arzte haben sich im zertifizierten interdiszip-
lindren Kontinenz- und Beckenbodenzentrum (BBZ) zusammengeschlossen,
um in Nordhessen eine optimale Diagnose- und Therapie zu gewahrleisten:

Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Prof. Dr. Thomas Dimpfl, Klinikdirektor
(@ thomas.dimpfl@gnh.net

Dr. Christiane Schiffner, Oberarztin
(@ christiane.schiffner@gnh.net

Darshana Pathak, Oberéarztin
(@ darshana.pathak@gnh.net

Klinik fiir Urologie
am Klinikum Kassel

Prof. Dr. Bjorn Volkmer, Klinikdirektor
(@ bjoern.volkmer@gnh.net

Dr. Juliane Schwarz, Oberéarztin
(@ juliane.schwarz@gnh.net

Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirugie am Klinikum Kassel
PD Dr. Kia Homayounfar,
Klinikdirektor Allgemeinchirurgie
(@ kia.homayounfar@gnh.net

Kerstin Seemann,

Oberarztin Allgemeinchirurgie
(@ kerstin.seemann@gnh.net

Stellvertretend fiir die
Kooperationspartner in der Praxis
Dr. Ridiger Neubauer, Urologie

(@ kontakt@uzn-ks.de

Drs. Janusch Walbeck, Gynakologe
(@ gyn@praxis-walbeck.de
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Auf den folgenden Seiten haben wir lhnen eine Checkliste zusammen-
gestellt, mit der wir lhre Beschwerden gesichert erfassen kénnen.
Bitte nehmen Sie sich die Zeit, die Fragen gewissenhaft zu beantworten,

3. Wie viele Vorlagen nutzen Sie pro Tag?

I:I Spontan l:l Kaiserschnitt

4. Wie viele Geburten hatten Sie? D Zange |:| Vakuum

und bringen Sie die ausgefiillte Broschiire mit zu lhrem Termin in der
Urogynakologischen Spezialsprechstunde (Termin unter 0561 980-5303).
lhr Arzt wird Sie vertraulich beraten und lhnen mit Rat und Tat helfen.

5. Letzte Krebsvorsorge:

6. Haben Sie Geschlechtsverkehr? |:| Ja |:| Nein

D normal

7. Stuhlgang: I:I Verstopfung I:l Stuhlschmieren I:l danner Stuhl I:l Durchfall

Checkliste (allgemein)

Name, Vorname:

Geburtsdatum: 8. Operationen im Bauchraum:

Unter welchen Beschwerden leiden Sie? 9. Vorerkrankungen:

10. Medikamente:

Was stort Sie am meisten?

1. Wie oft gehen Sie tags/nachts zur Toilette? / 11. GroBe: Gewicht:

2. Wie viel trinken Sie am Tag? (Angabe in Litern, durchschnittlich) 12. Allergien:
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Checkliste Harninkontinenz

Wie wrden Sie insgesamt lhre Lebensqualitat wahrend
der letzten 4 Wochen einschatzen?
Bitte ein Feld ankreuzen

Clo [ 2 s e s e [d7 e o [0

sehr schlecht ausgezeichnet

1. Wie haufig verlieren Sie Harn? Bitte ein Feld ankreuzen

|:| Niemals

I:l Ungefédhr 1 mal pro Woche
oder weniger

|:| Zwei- oder dreimal pro Woche |:| Mehrmals am Tag

I:l Standig

I:l Ungefahr 1 mal pro Tag

2. Wie viel Harn verlieren Sie gewdhnlich?
(unabhéngig davon, ob Sie Vorlagen tragen oder nicht) Bitte ein Feld ankreuzen

|:| Kein Harnverlust |:| Eine mittelgroBe Menge Harn

|:| Eine kleine Menge Harn |:| Eine groBe Menge Harn

3. Wie sehr beeintrachtigt generell der Harnverlust thren Alltag?
Bitte markieren Sie eine Zahl zwischen 0 (Uberhaupt nicht) und 10 (ein schwerwiegendes Problem)

Clo [ 2 s e s e [d7 e o [0

Uberhaupt nicht schwerwiegend

4. Wann verlieren Sie Harn?
Bitte kreuzen Sie alle Felder an, die zutreffen

I:l Harnverlust bei korperlicher Betdtigung /

|:| Niemals — kein Harnverlust sportlicher Aktivitat

I:l Harnverlust nach dem Wasserlassen und

|:| Harnverlust vor dem Erreichen der Toilette Wiederankleiden

|:| Harnverlust beim Husten oder Niesen |:| Harnverlust ohne erkennbare Ursache
|:| Harnverlust wahrend des Schlafens |:| standiger Harnverlust
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Miktionsprotokoll

Das Miktionspotokoll ist ein Tagebuch, in dem Trinkmengen und Toilettengange
festgehalten werden. Bei Ruckfragen zum korrekten Ausfullen wenden Sie sich
gerne telefonisch an uns: Telefon 0561 980 5303.

Tag 1 Datum: Tag 2 Datum:

Zeit |Trinkmenge| Toiletten- | Harn- Einnas- Zeit |Trinkmenge| Toiletten- | Harn- Einnas-

in ml gang drang* | sen** inml gang drang* | sen**

07:00 07:00

08:00 08:00

09:00 09:00

10:00 10:00

11:00 11:00

12:00 12:00

13:00 13:00

14:00 14:00

15:00 15:00

16:00 16:00

17:00 17:00

18:00 18:00

19:00 19:00

20:00 20:00

21:00 21:00

22:00 22:00

23:00 23:00

00:00 00:00

01:00 01:00

02:00 02:00

03:00 03:00

04:00 04:00

05:00 05:00

06:00 06:00

Total Total

*  Schweregrad des Harndrangs: x = schwach xx = normal xxx = stark, unkontrollierbar

** Schweregrad des Einndssens:  x = wenig xx = mittel xxx = stark
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FUr lhre Notizen

40

41



FUr lhre Notizen
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Mit dem Fahrstuhl I I

in die Ebene 3

00 -@o

Gesundheit
Nordhessen
Holding AG

So konnen Sie uns erreichen:

[ Urogynékologische Sprechstunde in Haus F, Ebene 3
QQ 0561 980-5303 (@ urogyn@gnh.net

Gerne stehen wir Ihnen telefonisch und per E-Mail fr alle Fragen
rund um lhre Gesundheit zur Verflgung.

Personlich erreichen Sie uns Uber den Haupteingang im Haus E
(MonchebergstraBe 43). \on hier aus nehmen Sie den Fahrstuhl
zur Ebene 3. Zur Anmeldung folgen Sie der Beschilderung F3.

BBZ - Das Beckenbodenzentrum Nordhessen
Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Dimpfl

MonchebergstraBe 41-43 | Haus F, 34125 Kassel
www.gnh.net

Stand: 05.2023



