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Auch die bewahrte Operati-
on nach Burch zur Hebung
der die Harnrohre unterstit-
zenden vorderen Schei-
denwand findet weiterhin
berechtigten Einsatz zur
Schliessmuskeluntersttt-
zung bei der Frau (minimal-
invasiv).

Zur Behandlung von Senkungen des Beckenbodens
und Scheidenstumpfes bieten wir die offene oder
minimal-invasive Kolposakropexie an.

Bei héhergradiger Harnin-
kontinenz z.B. bei Schliel3-
muskeldefekt nach Voro-
perationen ist der Einsatz
eines kiinstlichen Schliel3-
muskels oft unumganglich.

Bei wiederholten Senkun-
gen des Beckenbodens

mit Blasen- oder Mast-
darmverlagerung werden
Beckenbodenrekonstruktio-
nen durch Implantation von
Kunststoffnetzen durchge-
fuhrt.
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Anmeldung und Vorgesprache
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Sprechstunde flr

Neuro-Urologie, Beckenbodendysfunktion, Harninkontinenz
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Harninkontinenz — Was ist das?

... ein weit verbreitetes Problem flir Frauen, Manner und
auch Kinder.

Der unkontrollierte  Urinabgang schrankt die
Lebensqualitat und Gesellschaftsfahigkeit eines jeden
Menschen stark ein und ist leider haufig immer noch ein
Tabuthema. Daraus resultieren Isolation und
Unzufriedenheit bis hin zur Depression fir immerhin 4-5
Millionen Menschen in Deutschland.

Ursachen und Formen der Harninkontinenz:

Bei der Frau:

Erschlaffung des Bindegewebes und der Muskulatur des
Beckenbodens mit/ohne Senkung von Scheide,
Gebarmutter und Blase, der Mangel an weiblichen
Hormonen (Oestrogenen) in den Wechseljahren fiihren
zu einem unzureichenden Verschluss des willkirlichen
SchlieBmuskels der Harnréhre. Unter korperlicher
Belastung wie Heben, Tragen, Sport, Niesen, Husten
usw. tritt Harninkontinenz auf, sobald der Bauch-und
somit Blasendruck den VerschluRdruck der Harnréhre
Uberschreitet.

Beim Mann

spielen haufig Beschwerden im Bereich einer vergros-
serten Prostatadrise eine wichtige Rolle. Auch nach
bestimmten Operationen im Prostata- oder Darmbereich
kann es selten zu unwillktrlichem Harnverlust kommen.

Ein wichtige Form der Harninkontinenz bei beiden
Geschlechtern stellt die Drangharninkontinenz dar, die
verbunden sein kann mit standigem Harndrang,
Blasenschmerzen, und verminderter Speicherfahigkeit
der Harnblase. Diese Form der Inkontinenz betrifft 30-40
% der Frauen und Manner Uber 70 Jahre, aber auch
Kinder.

Ursachen koénnen z.B. Hormonmangel, Blasentumor,
Blasensteine, akute oder chronische Blasenentzlin-
dungen, Bestrahlungen im Becken, Allergien,
Medikamentennebenwirkungen, Zuckerkrankheit, rheu-
matische  Erkrankungen (z.B. Fibromyalgie),
Erkrankungen des Nervensystems (Parkinson, Multiple
Sklerose, Schlaganfall u.a.), aber auch eine vergroRerte
Prostata sein.

Dariiberhinaus gibt es noch weitere, seltene Griinde fir
unwillktrlichen Harnverlust

Untersuchungen bei Harninkontinenz:

Erst eine genaue Erhebung der Vorgeschichte, gezielte
Untersuchungen mit modernsten Geraten machen eine
exakte Einstufung der jeweiligen Probleme und eine gezielte,
erfolgreiche Behandlung méglich. Dazu kénnen gehdren

 Urinuntersuchungen

» Ultraschall

» Funktionstest flir Harnblase und SchlieRmuskel
(Vorlagentest,Uroflowmetrie, Cystomanometrie,
Urethraverschluf3druckmessungen, Beckenboden-EMG)

» Rontgenuntersuchungen von Harnrdhre,-blase, Nieren

» Blasenspiegelung

Behandlungsmaoglichkeiten bei Harninkontinenz:

In unserer Klinik wird das komplette Spektrum der modernen
Untersuchungsmethoden und Behandlungen angeboten.
Wenn immer méglich behandeln wir minimal-invasiv.

Drangharninkontinenz, Blasen-Beckenbodenschmerz,
Chronische Blasenentziindung:

Es kommen zunadchst Medikamente, die die
Uberempfindlichkeit und Uberaktivitdt der Harnblase redu-
zieren, zum Einsatz. Diese werden als Tablette, Pflaster oder
Blaseneinfullung verabreicht. Auch Substanzen, die die
Blasenschleimhaut wieder aufbauen oder abdichten kénnen
hilfreich sein.

Ein besonderes Verfahren stellt nach Versagen og.
MaRnahmen die EMDA-Therapie dar, bei der Uber einen
speziellen diinnen Blasenkatheter Medikamenten-Cocktails
fur die einzelnen Beschwerden tber Elektrophorese direkt in
die Blasenwand eingeschleust werden. Auch die
Reizstrombehandlung mit oder ohne Biofeedback stellt eine
wichtige Erganzung der Therapiemdglichkeiten dar.

Mini-Elek-
tronik zum
Wohle der
Patienten:
Sakrale

Neuromo-
dulation

Bei fortbestehender Dranginkontinenz oder neurogener
Blasenspeicherstérung stellt die Botox-A
Blaseninjektionsbehandlung die letzte Rettung aller
Qualen dar. Dabei wird eine Substanz verteilt auf viele
kleinste Portionen in die gesamte Blasenwand injiziert,
Dosisabhangig kommt es zu einer Erschlaffung bis
Lahmung des Blasenmuskels.

Als nachste Option bleibt bei den neurogenen Blasenspei-
cher- und Blasenentleerungsstorungen die aufwan-
digere, jedoch auRerst effektive sakrale Neuro-
modulation (sh. unten Mitte).

Belastungs-
Harninkontinenz:
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