KLINIKEN/ W\ Kreisklinik Bad Reichenhall
Unser Team SUDOSTBAYERN Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Die Frauenklinik Bad Reichenhall wird von Chefarzt Dr. Wol- Haben Sie noch weitere Fragen, die wir Gynakologie/ zert. Brustzentrum
fram Turnwald geleitet. Drei Oberarzte und vier Assistenzarzte auf dem begrenzten Platz unseres In- Chefarzt Dr. med. Wolfram Turnwald
beiderlei Geschlechts stehen zu lhrer Verfigung. formationsflyers nicht beantworten,

Dr. Turnwald ist Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fur kénnen Sie gerne mit uns Kontakt

Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG). Er verfugt Uber die aufnehmen.

Weiterbildung ,, Spezielle Operative Gynakologie“. Im Rahmen
eines Abkommens mit der Universitatsklinik Minchen (LMU)
werden Studenten ausgebildet. g oo
Im Operationssaal und auf Station steht bestens ausge- " G e ba r m utte rvo rfa I I
bildetes und motiviertes Personal bereit, um lhnen die Um-
stande lhres Krankenhaus - Aufenthalts so angenehm wie

Harninkontinenz

Vorgesprach und Operative Therapie:

Abteilung Gynakologie/Brustzentrum
Chefarzt Dr. med. Wolfram Turnwald

Unsere Leistungen kdnnen auf Veranlassung und Ein-
weisung von niedergelassen Arztinnen und Arzten in
Anspruch genommen werden.
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Kontakt und Terminvereinbarungen:

Kreisklinik Bad Reichenhall
Gynakologie/Brustzentrum
Sekretariat Marion Stretz

Riedelstr. 5, 83435 Bad Reichenhall
T 08651 772-601

F 08651 772-171

E m.stretz@bglmed.de

OP-Team bei Senkungsoperation

WWW.KLINIKEN-SUEDOSTBAYERN.DE INFORMATION FUR PATIENTINNEN




Gebarmuttersenkung und
Harnverlust
- kein Tabu

Viele Frauen leiden unter einer Senkung oder einem Vorfall der
Blase, Scheide oder Gebarmutter. Ursache hierfur ist meistens
ein Schaden, der bei einer Geburt entstanden ist. Die Symptome
des Beckenbodenschadens sind unwillkirlicher Urinverlust,
Harnverhalt oder Vorfallgefuihl. Die Betroffen leiden und scheuen
sich haufig, darliber zu sprechen. Wir mochten dieses Tabu auf-
brechen. Vielen Patientinnen kann durch entsprechende Thera-
pie geholfen werden, so dass der Spafd an der Bewegung und
gesellschaftlichen Aktivitdten zurtickkehren.
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Dr. Wolfram Turnwald
Chefarzt Abteilung Gynakologie

Mehr Infos unter: www.kreisklinik-badreichenhall.de

Ursachen/Therapie

Senkungszustande des Genitales entstehen, wenn die Hal-
testrukturen des Beckenbodens wie Muskulatur, Faszien und
Bander nicht genlgend trainiert bzw. geschadigt sind. In-
folgedessen kdnnen - vergleichbar mit einer Brucherkrankung -
Blase, Gebarmutter oder Enddarm nicht an ihrem eigentlichen
Platz im kleinen Becken gehalten werden und es kommt zu einer
Senkung.

Durch Training der Beckenbodenmuskulatur kann dieser
Senkungszustand teilweise kompensiert werden, auch Medika-
mente kdnnen die Symptomatik (z.B. unwillktrlichen Urinverlust)
gunstig beeinflussen. Eine entsprechende Beratung bekommt
man in gynakologischen, urologischen oder hausarztlichen
Praxen. Manchmal ist die Einlage eines Kunststoffrings hilfreich.

Flhrt eine konservative Therapie nicht zum Erfolg, kdnnen wir in
unserer zertifizierten Diagnostik- und Therapieeinheit (AGUB II)
operative MafRnahmen anbieten, die eine Heilung oder zumind-
est eine deutliche Besserung erwarten lasst.
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Gebarmuttervorfall im Réntgenbild Druckprofile einer Harnréhre
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Operative Therapie
Vaginal (von der Scheide aus)

+ Abdichtung der Harnréhre durch Einbringen von Gel-De-
pots (z.B. Bulkamid)

+ Unterstitzung der Harnréhre mit spannungsfreien Bandern
(z. B. TVT, TVT-O, MiniArc)

+ Wiederherstellung des defekten Beckenbodens durch kor-
pereigenes Gewebe (z. B. vordere Plastik, OP nach Amreich-
Richter)

+ Wiederherstellung des defekten Beckenbodens durch
Kunststoff-Netze (z. B. Prolift, Seratom)

+ Injektion von Botox in die Harnblase

Abdominal (durch Bauchschnitt)

+ Stltzen des Blasenhalses (Kolposuspension nach Burch-
Cowan)

+ Anheben des Blasenbodens (paravaginale Kolpopexie)

+ Fixierung des Scheidenhinderendes im kleinen Becken
mit Kunststoffnetzen (Kolposakropexie)

Lapraskopisch (per Bauchspiegelung)

+ Fixierung der Gebarmutter im kleinen Becken mit Kunst-
stoffnetz (Hysterosakropexie)

Operationsskizze Scheidenfixierung Operative Einlage eines Kunststoff-
im Becken bandes





