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Sehr verehrte Patientin!

Harninkontinenz bedeutet unwillkiirlichen
Urinverlust und damit Verlust der
Blasenkontrolle. Die Ursachen sind vielfiltig
und reichen beispielsweise bei Frauen von
Verinderungen des Beckenbodens im Alter, nach
Schwangerschaft und Geburt bis zu
Beeintrichtigungen nach vorangegangenen
Operationen im Bauch oder Becken. Desweiteren
konnen neurologische Erkrankungen, z.B. der
Wirbelsiule, eine Diabeteserkrankung und die
Einnahme von bestimmten Medikamenten die
Ursache einer Inkontinenz sein und
gleichermafien Minner und Frauen betreffen.

Mindestens 25% aller Frauen leiden in
Deutschland an Inkontinenz. Neue
Untersuchungen bestitigen, dass 20 - 36% aller
tber 4o0-jihrigen Frauen an Harn-Inkontinenz
leiden. Bei den iiber 65-jihrigen Frauen macht
dieser Wert bereits mehr 30 % aus.

Die Betroffenen leiden an
Diskriminierung und sozialer Isolierung,

zumal Inkontinenz in der Gesellschaft durchaus
zum Indikator fiir andere Sozial- und
Kontrollfihigkeiten gemacht wird. Schnell wird
gerade bei Alteren eine (vermeintliche)
Einschrinkung der geistigen Leistungsfihigkeiten
erkannt. Die Folge: Die Betroffenen geben sich
moglichst nicht zu erkennen. Somit handelt es
sich um ein klassisches Tabu-Thema: 40% der
Betroffenen erwihnen entsprechende Symptome
in der Allgemeinarzt-Praxis nicht bzw. ihre
Symptome werden falsch gedeutet. Insofern muss
mit einer hohen Dunkelziffer gerechnet werden.

Die hiufigsten Formen der Inkontinenz
sind die Belastungsinkontinenz und
Drangbeschwerden mit Inkontinenz sowie
Mischformen aus beiden.

Belastungsinkontinenz:

Urinverlust unter korperlicher Belastung obne
Harndrang, unterschieden werden drei Schweregrade:

Grad I: Urinverlust bei schwerer korperlicher
Belastung (Niessen, Husten, Heben)

Grad II: Harnverlust bei leichter korperlicher
Belastung (Laufen, Gehen, Aufstehen)

Grad III: Urinverlust auch im Liegen
Drangbeschwerden mit Inkontinenz:

Unwillkiirlicher Urinverlust begleitet von einem.
imperativen Harndrang.

Die Vielfiltigkeit der Ursachen macht
zunichst eine genaue, hiufig auch aufwendige
Abklirung notwendig, die dann eine zielgenaue
Therapie erlaubt. Fiir diese Diagnostik ist unser
interdisziplindres Kontinenz-Zentrum mit einem
3-Dimensionalen Ultraschall und einem
modernen Messplatz zur
Blasendruckmessung ausgestattet.
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Die Behandlung der verschiedenen Formen
der Inkontinenz zielt auf deren Ursache ab und
ist damit unterschiedlich. An erster Stelle sollte
jedoch bei allen Formen des Urinverlustes die
Ausschopfung der konservativen
Behandlungsméglichkeiten stehen. Sind
diese unwirksam, kommen operative Therapien
zum Einsatz. Wir fithren in unserer Klinik diverse
Operationsmethoden zur Behandlung einer
Belastungsinkontinenz durch. Das bedeutet
neben offenen Suspensionsverfahren die
vorrangig zur Anwendung kommen, moderne
Methoden der Bandplastiken
Transobturatorisches Band - TOT und das
spannungsfreie
Vaginalband -
TVT. Beide
Verfahren sind
minimal- invasiv
und bedeuten
eine deutliche
Verkiirzung der
Krankenhaus-
verweildauer und
sind weniger
belastend bei gleich guten Ergebnissen. Dariiber
hinaus werdengy .
von uns

Senkungen des

Beckenbodens,
die hiufig mit
einer Inkontinenz
einhergehen,
operatiyv
behandelt. Dies
beinhaltet die
Versorgung von
Zystozelen, Rekto- und
Enterozelen iiber einen
abdominellen Zugang
(Schnittoperation iiber
Unterbauch) in moderner,
verinderter Form aber
auch vaginale Verfahren
(Zugang iiber die
Scheide). Hier sind
ebenfalls moderne
Verfahren mit
Netzeinlage in
minimalinvasiver Form
vielversprechend:

pe
Harnblase

In den letzten Jahren sind neue operative
Techniken zur Behebung der Blasenschwiche
sowie zur Korrektur von Gebirmutter- und
Scheidensenkung eingefiihrt worden. Es handelt
sich dabei um Methoden, die sich im Ausland,
insbesondere in Frankreich und Australien,
bewihrt haben und nun zunehmend auch in
Deutschland eingesetzt werden.

Durch die neuen Methoden sind wir in der
Lage die urspriingliche Beckenbodenanatomie
wieder herzustellen. Damit gewinnt er auch seine
urspriingliche Funktion wieder zuriick.

Das erreichen wir mit dem Ersatz der
defekten korpereigenen Strukturen durch unter
die Haut gelegtes Fremdmaterial. Dabei handelt
es sich um sehr gut vertrigliche diinne
Kunststoffnetze und feingeflochtene
Kunststoffbinder, wie wir sie bereits seit
vielen Jahren aus der Behandlung von Leisten und
Bauchwandbriichen kennen. Das kiinstliche
Gewebe wichst ein, bewirkt die neue Stabilitit
und tbernimmt die Funktion erschlaffter Binder
und Muskeln. Die Entwicklung dieser neuen
Operationsverfahren stellt die konsequente
Umsetzung der sogenannten Integraltheorie
dar, die von Peter Petros (Australien) und Ulf
Ulmsten (Schweden) in den spiten 8oer und
friihen 9oer Jahren des letzten Jahrhunderts
parallel entwickelt wurden. Thnen verdanken wir
ein neues Verstindnis der Zusammenhinge
zwischen Anatomie und intakter Funktionalitit
des Beckenbodens. Weitere Vorteile der neuen
Methoden: Das Gewebe bleibt postoperativ
locker und spannungsfrei. Postoperative
Schmerzen sind geringer
ausgeprigt als nach den
klassischen
Operationsverfahren;
Krankenhausaufenthalt
verkiirzt sich.

In der Regel folgt im
Anschluss eine ca. 6
wochige korperliche
Schonung, wobei
insbesondere das Heben
schwerer Lasten zu
vermeiden ist. Nach dieser
Zeit legen wir grofien Wert
auf eine Nachuntersuchung in unserer Klinik, um
den Therapieerfolg beurteilen zu kénnen.
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Letzten Endes schligt sich der Erfolg der neuen Anmeldung Kontinenz-

Therapieverfahren in einer Zunahme der Zentrum unter 0234 588 196-0 oder
Patientenzufriedenheit wenden Sie sich bei speziellen
nieder. Fragen oder Problemen auch

Geb armutte r -\-;. gerne per eMail an uns.

Die urogyniikologische vyorne
Sprechstunde der Campus
Klinik bildet die erste Blase

Anlaufstelle fir Frauen mit

. I,
dem  Problem  eines v/
unwillkirlichen N f Z
Harnverlustes. Im Rahmen NS, e -

ambulanter
Spezialuntersuchungen mit e
unseren Partnern aus der —
Urologie und Proktologie

werden Art und Schweregrad der

Inkontinenz ermittelt und ein individueller
Therapieplan aufgestellt.

Die folgenden Voruntersuchungen und
Behandlungsverfahren bieten wir in unserem
interdisziplindren Kontinenz-Zentrum an:

« 3-dimensionaler Ultraschall von Blase und
Harnrohre

* Harnrohrenspiegelung

* Urodynamik

* Magnetfeldtherapie

* Elektrostimulation

* Akupunktur

* Botox-Therapie

* Homoopathische Therapie

« Beratung zum Beckenbodentraining

Die Auswahl der geeigneten
Behandlungsmoglichkeiten wird immer Thre
persdnlichen Umstinde und Wiinsche
beriicksichtigen. An dieser Stelle bieten wir
unsere Leistung an. In enger Zusammenarbeit
mit Threm Frauenarzt zeigen wir IThnen die
Behandlungsmdoglichkeiten individuell auf. Ist
eine operative Behandlung angezeigt, so kann
diese kurzfristig in der gynikologischen
Abteilung durchgefithrt werden.

Bitte besprechen Sie alle weiteren Fragen mit
Ihrer Frauenirztin / Threm Frauenarzt oder
direkt mit uns und treffen Sie Thre Entscheidung
nach vertrauensvoller Aufklirung und Beratung.
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