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Ca. 30 -50 % der Operationen
konnen durch eine konservative

Therapie vermieden werden




Operationen sind moglich bei:

Belastungsinkontinenz: Urinverlust bei korperlicher
Belastung

Senkung/Vorfall der Beckenorgane:
Gebarmuttervorfall, Blasensenkung, Darmsenkung

Darmschwache

Eine Operation hilft nur in Einzelfallen nach
ausfuhrlicher Abklarung bei Uberaktiver Blase




Belastungsinkontinenz

Einlegen eines Kunststoffbandes unter die mittlere
Harnrohre (TVT oder TOT)

Einspritzung in die Harnrohre

Anheben der Blase Uber einen Bauchschnitt




Einlegen eines Kunststoffbandes
spannungsfrel unter die mittlere Harnrohre

Lokale Betaubung oder
kurze Vollnarkose

In der Regel kein
Blasenkatheter erforderlich

kurze Aufenthaltsdauer im
Krankenhaus




Nachverstellbare Bander




Einspritzen in die Harnrohre

Eingriff in lokaler Betaubung

Einspritzen eines Stoffes,
der die Harnr6hre von innen
anschwellen lafst.




Was ist eine Senkung und wodurch wird
sie verursacht?



Beschwerden bel Senkung



Untersuchungsmethoden



Behandlungsmethoden



Operationen durch die Scheide



Operationen Uber einen Bauchschnitt
oder ein Bauchspiegelung



Operationsmaoglichkeiten bel
Drangbeschwerden



Nachbehandlung



Zusammenfassung



Beckenboden Zentrum Munchen



Beckenboden Zentrum Munchen



