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Haufige Fragen in der Urogynakologie

Morgens wache ich mit einem Dranggefiihl auf und beim Aufstehen verliere ich Urin.

Welche Form der Blasenschwdche habe ich und wie ldsst sie sich behandeln?

Typischer Weise handelt es sich dabei um eine Dranginkontinenz, bei der sich durch den Auf-
stehreiz der Blasenmuskel unwillkiirlich kontrahiert und es somit zum Urinverlust kommt. Di-
ese Form der Blasenschwache sollte nur medikamentés behandelt werden. Eine Bandchen-
operation bringt in diesem Falle keine Heilung, sondern sogar eine mogliche
Verschlechterung.

Seit meiner Bandchenoperation (z.B: TVT) habe ich verstarkt Inkontinenzbeschwerden.

Jetzt lduft es fast standig. Soll man jetzt das Band erneuern?

Hiufig kommt es nach Bandanlagen zu Uberkorrekturen der Harnréhre mit Blasenentleerungssto-
rung. Die Patientin glaubt das Band sei zu schwach angezogen, dabei liegt genau das Gegenteil vor.
Eine diagnostische Abkldrung (Urodynamik, Perinealultraschall) kann dariiber Aufschluss geben.

Ich habe durch eine Blasensenkung lediglich Senkungsbeschwerden aber keine Inkontinenz.

Werde ich nach einer Senkungsoperation inkontinent?

Normalerweise entsteht durch eine Korrektur der Senkung keine Inkontinenz. Es muss jedoch

betont werden, dass in einzelnen Fdllen neben der Senkung eine versteckte Belastungsinkontinenz vorliegt, die
durch die Senkung und der dabei abgeknickten Harnrohre verschleiert wird. Eine Blasendruckmessung ist unver-
zichtbar zur Klarung dieses Problems. Wir empfehlen daher auch vor einer Senkungsoperation diese Untersuchung.

Kann eine Drangblase mit stindigen Wasserlassen auch nachts mit einer Senkung zusammenhangen?

Am haufigsten tritt die Drangblase aus degenerativen Griinden auf. Alterungsprozesse des Blasennervengewebes
fihren zu einer Stérung des normalen Verhaltens der Harnblase. Meist findet man keine Senkung von Blase oder
Harnrdhre. In manchen Féllen ist die Drangblase doch auch mit einer Senkung verbunden und kann durch eine Ope-
ration gebessert werden. Deshalb ist auch bei der Dranginkontinenz eine gyndkologische Untersuchung so wichtig.

Muss bei Senkungsbeschwerden immer die Gebarmutter mitentfernt werden?
Nein. In fritheren Jahren wurde die Gebarmutter bei jeglichen Senkungszustdanden immer mitent-
fernt. Heute weis man, dass es ausreicht den gesenkten Anteil der Scheide zu rekonstruieren.

Ich hatte schon mehrere Senkungsoperationen und mein Arzt meint, dass nun bei erneuter Senkung
nichts mehr korrigiert werden kann.

Gibt es keine Alternativen zu den bisherigen Senkungsoperationsverfahren?

Seit 3 Jahren gibt es die Moglichkeit Kunststoffnetze zur Senkungsbehandlung einzulegen, diese haben die
klassischen Verfahren bei erneuter Senkung abgeldst und zeigen eine deutlich bessere Ergebnisse. Dariiber
hinaus kdnnen mit diesen Netzen meist auch eine Belastungsinkontinenz gleichzeitig behandelt werden.

Nach meiner Bandchen-Operation verliere ich beim Husten noch immer Urin.

Kann man eine Bandchen-Operation wiederholen?

Natdirlich kann man ein erneutes Band unter die Harnréhre ohne erhéhte Komplikationsgefahr legen, aber
vorher sollte in jedem Fall eine Blasendruckmessung gemacht werden, um andere Blasenstdrungen aus-
zuschliefRen. Gerade in der erneuten Inkontinenzsituation nach Operation kdnnen viele Fehler durch

den unerfahrenen Operateur gemacht werden und zur Verschlimmerung der Beschwerden fiihren.
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Die Medikamente zur Behandlung meiner Drangbeschwerden helfen einfach nicht mehr.

Gibt es noch andere Méglichkeiten ?

Nach erfolgloser Behandlung der Drangblase mit Medikamenten wird es schwierig die Patientin beschwerdefrei
zu bekommen. Alternativ bietet sich jetzt eine Botox-Therapie an. Hierbei wird {iber eine Spiegelung der Blase
alle 6 Monate ein Medikament in die Blase direkt eingepritzt. Obwohl dies hdufig mit einem sehr guten Erfolgs-
ergebnis verbunden ist, werden die Kosten noch nicht von der Krankenkasse iibernommen. In speziellen Be-
ckenbodenzentren laufen jedoch Studien, die diese Therapie beinhalten. AuBerdem kann bei der Krankenkas-
se eine individuelle Anfrage zur Kosteniibernahme des Medikaments gemacht werden oder im Einzelfall auch
selbst bezahlt werden, wenn die Kosten nicht tibernommen werden. Unser Urogyn-Team berdt Sie dabei gerne.

Ich habe gehort, dass eine Senkungsoperation in vielen Fillen nur durch einen Bauchschnitt
korrigiert werden kann.

Trifft dies zu?

Nein. Durch die Einfiihrung neuer operativer Verfahren ist es in so gut wie allen Fallen moglich eine Senkung von
der Scheide aus zu korrigieren. Dariiber hinaus versprechen die neuen Methoden eine ldngere Haltbarkeit der
Operation. Durch die Entwicklung spezieller Instrumente kdnnen diese Operationen am Beckenboden komplika-
tionsarm und mit einem deutlich kiirzerem stationdren Aufenthalt durchgefiihrt werden. Ein Bauchschnitt ist nur
bei Patienten mit deutlichen Lagerungseinschrankungen notwendig. Fragen Sie ihren behandelnden Operateur,
ob er diese Techniken beherrscht und wie viele er pro Jahr durchfiihrt, denn das postoperative Ergebnis und die
Komplikationsrate steht und fallt mit der Erfahrung des Operateurs auf dem Gebiet der Beckenbodenchirurgie.

Sind Harnréhrenunterspritzungen mit Eigengewebe oder anderen Substanzen (z.B. Hyaloronsé&ure,
Kollagen) in der Behandlung der Belastungsinkontinenz genauso gut wie ein Bandchen ?

Nein. Zwar zeigen die verschiedenen Verfahren zur Unterspritzung der Harnréhre gute Ergebnisse
in der Behandlung der Belastungsinkontinenz, jedoch sind die klassischen spannungsfreien Ban-
der unter der Harnréhre immer noch {iberlegen. Besonders fiir die Unterspritzung mit Stamm-
zellen liegen noch keine Langzeitergebnisse fiir die Zufriedenheit der Patientinnen vor.

Bei der gyndkologischen Routinevorsorgeuntersuchung bei meinem Frauenarzt wurde eine
Senkung der Blase diagnostiziert. Mein Frauenarzt rdt zur sofortigen Korrektur.

Muss ich mich operieren lassen, auch wenn ich keinerlei Beschwerden habe?

Nein. Eine Senkung des Beckenbodens stellt keine ernsthafte Erkrankung dar. Durch eine Bindegewebs-
schwdche konnen die Strukturen im kleinen Becken der Frau nachgeben und es kénnen sich Harnblase, Ge-
barmutter oder Enddarm in die Scheide herabsenken und im fortgeschrittensten Fall aus der Scheide he-
rausdriicken. Es handelt sich dabei jedoch meist um einen langjdhrigen Prozess. Interessant ist dabei das
Beschwerden zwar sehr hdufig mit dem Grad der Senkung vergesellschaftet sind, jedoch keineswegs im-
mer. Es gibt durchaus Patientinnen die eine deutliche Senkung der Harnblase haben, aber vollig beschwer-
defrei sind. So ist es auch nur sinnvoll eine Senkung operativ zu korrigieren wenn sie bei der Patientin
Beschwerden auslést und damit Leidensdruck entsteht. Natiirlich rat man auch ohne Beschwerden bei be-
sonders ausgepragten Senkungszustanden zu einer Korrektur. Dies ist jedoch eher die Ausnahme. Daher
sollte der Wunsch nach einer operativen Korrektur einer Senkung immer von der Patientin ausgehen.



