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Ca. 30 –50 % der Operationen 
können durch eine konservative 

Therapie vermieden werden



Operationen sind möglich bei:

� Belastungsinkontinenz: Urinverlust bei körperlicher 
Belastung

� Senkung/Vorfall der Beckenorgane: 
Gebärmuttervorfall, Blasensenkung, Darmsenkung

� Darmschwäche

� Eine Operation hilft nur in Einzelfällen nach 
ausführlicher Abklärung bei überaktiver Blase



Belastungsinkontinenz

� Einlegen eines Kunststoffbandes unter die mittlere 
Harnröhre (TVT oder TOT)

� Einspritzung in die Harnröhre

� Anheben der Blase über einen Bauchschnitt



Einlegen eines Kunststoffbandes 
spannungsfrei unter die mittlere Harnröhre

� Lokale Betäubung oder 
kurze Vollnarkose

� in der Regel kein 
Blasenkatheter erforderlich

� kurze Aufenthaltsdauer im 
Krankenhaus



Nachverstellbare Bänder



Einspritzen in die Harnröhre

� Eingriff in lokaler Betäubung
� Einspritzen eines Stoffes, 

der die Harnröhre von innen 
anschwellen läßt.



Was ist eine Senkung und wodurch wird 
sie verursacht?

� Herabsinken der Scheide und der Gebärmutter aus 
ihrer normalen Position im Becken

� Ursachen:
� Geburten
� Bindegewebsschwäche
� Übergewicht 
� Alter



Beschwerden bei Senkung

� Fremdkörpergefühl in der Scheide und beim Sitzen
� Blasenentleerungstörungen
� Harndrangbeschwerden
� Blasenschwäche 
� Darmschwäche



Untersuchungsmethoden

� Untersuchung auf dem gynäkologischen Stuhl in 
Ruhe und beim Pressen

� Ultraschall
� nur in Einzelfällen Kernspin oder Röntgen



Behandlungsmethoden

� Grundsätzlich ist eine 
Behandlung nur bei 
Beschwerden 
erforderlich

� Behandlung der 
Scheidenhaut mit 
hormonhaltigen Cremes

� Anpassung eines 
Ringes oder eines 
Würfelpessares



Operationen durch die Scheide

� Schonende Operationen 
durch die Scheide

� eine Entfernung der 
Gebärmutter ist meistens 
nicht erforderlich

� nur kurzer stationärer 
Aufenthalt



Operationen über einen Bauchschnitt 
oder ein Bauchspiegelung

� Aufhängen der 
Scheide an das 
Kreuzbein



Operationsmöglichkeiten bei 
Drangbeschwerden

� Einspritzen von Botulinumtoxin in die 
Blase

� Operative Behandlung einer Senkung
� in sehr seltenen Fällen Einbau eines 

Nervenschrittmacher (hilft manchmal 
auch bei Stuhlinkontinenz)



Nachbehandlung

� Nachbehandlung in der Regel beim 
Frauenarzt oder beim Urologen

� Jederzeit Kontrolle im Beckenboden Zentrum 
oder in der Urologischen Klinik bei 
Beschwerden oder Komplikationen



Zusammenfassung

� Konservative Therapie vor operativer Therapie!

� Kleine Operationen mit großer Wirkung!

� Die beste Operation (und nicht die kleinste) zuerst!



Beckenboden Zentrum München

� Fachübergreifendes Zentrum zur Behandlung von 
Beckenbodenfunktionsstörungen bei Frauen, 
Männern und Kindern

� Blasenschwäche
� Darmschwäche
� Senkung
� chronische Blasenentzündungen
� Beckenschmerzen



Beckenboden Zentrum München

� Urologie 
� Frauenheilkunde
� Enddarmheilkunde

� Zusammenarbeit mit
� Krankengymnastik
� Nervenheilkunde
� Psychologie
� Schmerzmedizin

� Sprechstunden und Operationen in Bogenhausen 
und Planegg


