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Chefarztliche Leitung der Klinik
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Chefarzt Prof. Dr. med. Stephan Bohmer

SEHR GEEHRTE PATIENTIN,

leiden Sie unter unfreiwilligem Urinverlust, Harndrang
oder einer Senkung der Blase oder des Beckenbodens?
Ungefahr ein Drittel der Frauen kennt dieses Problem, das
sich mit zunehmendem Lebensalter verschlimmern kann.
Dennoch ist es meist behandelbar und kein Schicksal, das
hingenommen werden muss.

In unserer Abteilung werden diese Storungen differenziert
fachibergreifend abgeklart und behandelt.

Unsere urogynakologische Sprechstunde ist zertifizierte
Beratungsstelle der Deutschen Kontinenz Gesellschaft.

Eine sorgfaltig durchgeflhrte Diagnostik ist Vorausset-
zung fur die Abklarung und eine gezielte und erfolgreiche
Behandlung. Deshalb nehmen wir uns fiir Sie die erforder-
liche Zeit, um Sie individuell und kompetent zu beraten.

Das diagnostische Spektrum bei Senkungszustanden oder
Urinverlust umfasst die urogynakologische Anamnese,
Miktionstagebuch, eine gynakologische Untersuchung mit
Beurteilung des Beckenbodens, Pelvic-Floor-Sonografie
und - falls erforderlich — eine urodynamische Messung.

AnschlieBend erstellen wir ein auf Ihre speziellen Bedurf-

nisse zugeschnittenes Behandlungskonzept.

KONSERVATIVE UND OPERATIVE

THERAPIEMOGLICHKEITEN

Konservative Therapien der Harninkontinenz:

» Verhaltenstherapie (Gewichtsreduktion,
sportliche Aktivitat, Rauchen einschranken,
Trink- und Miktionsprotokoll)

» Beckenbodengymnastik / Physiotherapie

» Biofeedback / Elektrostimulationstherapie

» Hilfsmittel (Inkontinenztampons, Pessare)

» Medikamentose Therapie

Konservative Therapien der
Beckenbodeninsuffizienz:

» Beckenbodentraining, Biofeedback
» Elektrostimulation

» Hormonelle Therapie

» Pessartherapie

Operative Therapien der Harninkontinenz:

» Klassische Methode der Aufhangung des Blasenhalses
(minimal-invasiv (laparoskopisch), ohne Fremdmaterial)

» TVT-Bandeinlage

» Botoxinjektionen bei Dranginkontinenz

» Botulinuminjektionen bei Stressinkontinenz

Operative Therapien der Beckenbodeninsuffizienz:

» Vordere Kolporrhaphie

» Hintere Kolporrhaphie

» Laparoskopische und Vaginale Sacrokolpopexie
» Laparoskopische Pectopexie




