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Leiter des Urogyn-Intensivworkshops
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Die Veranstaltung ist im Rahmen
der Zertifizierung der arztlichen
Fortbildung der Arztekammer
Westfalen-Lippe mit 20 Punkten
(Kategorie C) anrechenbar



Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Heutzutage gilt es sehr bewusst und gezielt Fremdmaterial
einzusetzen im Interesse der Patientinnen und auch unter
forensischen Aspekten. Entscheidend ist eine exakte und
subtile Diagnostik mit daraus resultierender differenzierter
Therapieplanung. Neben Anamnese und klinischer Unter-
suchung kann hier die Pelvic-Floor-Sonographie wegwei-
send sein. Auch postoperativ hilft uns die Pelvic-Floor-So-
nographie in der Ergebnisbeurteilung und im Management
von Komplikationen Zusammenhéange herzustellen,
Wirkmechanismen aufzuklaren und die neuen Materialien
und Techniken zu beurteilen.

Wir mochten Sie herzlich einladen unter den genannten
Aspekten dieses komplexe Thema zu beleuchten und
Reforentenime neue Herangehensweisen zu erarbeiten.

Dr. med. dr hab. J Kociszewski Dr. med. dr hab.

CA Frauenklinik EV. J. Kociszewski - AGUB III
KH Hagen-Haspe

Dr. med. S. Kolben
OA Frauenklinik EV.
KH Hagen-Haspe

{0 TEIL 1. Freitag, 30. Oktober 2026

Spannungsfreie Vaginalschlingen: Planung, Implantation und Komplikationsmanagement
Ein neues Band mit Pufferzone - was ist anders und warum?

12:45 - 13:00 BegriiBung

13:00 — 13:45 Stellenwert der praoperativen PF-Sono in
der Diagnostik von HI und Planung eines
Bandes: TVT / TOT / sensiTVT-A
+ Pathoanatomie des Beckenbodens
im Level Il von De Lancey und Erkennung
von praoperativen Risikofaktoren

+ Bedeutung der Urethramobilitat in der
Planung eines Bandes

- frozzen Urethra, hypo-, normo-, und

hypermobile Urethra

« Uretthralange: kurze, normale und lange
Harnrohre und ,Cookbook” von Ulmsten

+ Anatomie und Pathoanatomie im Level IIT
und Wahl eines Bandes

+ ,occulte OAB" — welches Band ist besser
und warum?

» Sulci paraurethrales in Level III- Beurtei-
lung und Einfluss auf Auswahl des Bandes



13:45 - 14:45
14:45 - 15:15
15:15 - 16:00
16:00 — 16:45

16:45 - 17:45

Spannungsfreie Vaginalschlinge in
vivo — Darstellung mit PFS
Unterschiede zwischen TVT und
TOT

+ 4 Parameter zur Beurteilung eines
Bandes in PS-Sonographie

+ Optimale Lage und ,Tape-
Functionality”

+ Wirkprinzip einer klassischen
Schlinge — sonographische
Darstellung

+ Was bedeutet ,tension-free” und
wie kann es im Alltag erreicht
werden?

+ Dystope Lage und Einfluss auf
Outcome und Komplikationen

* Risikofaktoren fiir unterschiedliche
Zugangswege: TOT und TVT

+ Sonographische Parameter zur
Beurteilung einer TOT-Schlinge

+ Implantationstechnik: ,’2und 1/3 -
Technik"” — wann und warum?

Kaffeepause

sensiTVT-A" - justierbare Schlinge

mit Pufferzone

Ein Band fiir normale-, lange- und

die kurze Harnrohre!

+ Spielt noch einen intraoperativen
Hustentest eine Rolle?

+ Wann und warum brauchen wir eine
justierbare Schlinge?

+ Implantation von sensiTVT-A —
worauf kommt es an?

+ Anpassung von sensiTVT-A an die
individuelle Urethralange!

+ Welches Band bei einer kurzen
Urethra?

+ Postoperative Restharnkontrolle und
Nachjustierung des Bandes-worauf
muss man achten?

Kaffee und Kuchen mit
Live-Untersuchungen

Implantationstechnik von retropu-
bischen Bandern

Worauf muss man unbedingt
achten?

Prazise Analyse der Operation-
stechnik — ,step by step”

+ Art der Betaubung

+ Lagerung der Patientin

+ Kochbuch von Ulmsten und ,1/3
Inzisionstechnik"

+ Paraurethrale Praparation

+ Sichere Fihrung des Nadels durch
Cavum Retzii nach Prof. Petri

+ Intraoperativer Hustentest und
Feinjustierung des Bandes

+ Wie kann ich die intraoperativen
iatrogenen Fehler vermeiden?

17:45 - 19:00 Postoperative Komplikationen nach

Schlingenoperationen.

Ursache erkennen und gezielt

beheben.

Interessante Kasuistiken aus der

Klinik

+ dystopes Band" - Versager der Methode
oder des Operateurs?

+ Postoperative Blaseentleerungsstorun-
gen, de novo Urge, Himatome, Dysurie,
Dyspareunien? warum und was jetzt?

+ De novo rezidiv. Kolpititiden, rez, HWI,
therapieresistenter Ausfluss,
chronische Schmerzen! und was jetzt?

* Rezidivinkontinenz und nun?

Ein zweites Band??

+ Planung des Korrektur-, Revisions-,

Rezidiv - Eingriffes mittels PFS

19:00 - 19:15 Diskussion



{0 TEIL 2. Samstag, 31. Oktober 2026
Descensus Operationen mit Implantaten
Planung, Implantation und
Komplikationsmanagement

08:30 - 08:45
08:45 - 09:45
09:45 - 10:15
10:15 - 11:15
11:15-11:30
11:30 - 13:00

BegriiBung

POP-Q - Endlich verstandlich!!!
Einfiihrung in die Feinheiten der
urogynakologischen / Klassifika-
tion von Senkung genitalis

Friihstiickspause

Pelvic Floor — Sonographie in der

Diagnostik von Descensus genitalis

+ Anatomie und Pathoanatomie des
Beckenbodens im US

+ Beurteilung der drei Kompartimente
mit bimanueller Untersuchungs-
technik

+ Ausschluss / Bestatigung von
larvierter Harninkontinenz

+ Erkennung von praoperativen Risiko-
faktoren fur Meshimplantation

- Differentialdiagnostik von Cystocele /
vordere Enterocele und
Rectocele / hintere Enterocele

+ Indikationsfindung fur Einsatz von
Meshen und Bandern

Kaffeepause

Teil 1. Descesus genitalis und
Probleme des Gewebsersatzes.
Pathway in Hagen und Planung
einer Operationsmethode

mittels PF - Sonographie

+ Kolporrhaphia anterior mit native
tissue repair Technik (NTR-Technik)-
wo liegt die Gefahr?

+ Ein 6-Punkt Mesh flr das vordere,
mittlere und das hintere Kompar-
timent — worauf kommt es an?

+ Unterschiedliche Fixationstechniken:
Anker oder Faden?

+ i-Stitch — geniales Fixationsgerat und
die Anwenderfehler

+ i-Stitch — praktischer Tipps und Tricks

+ vaginale Hystero-Kolpopexie an lig.
sacrospinalis bds wie BSC,Splentis

13:00 - 14:00 Mittagspause

14:00 - 15:00
15:00 - 15:45
15:45 - 17:15
17:15-17:30

Teil 2. Descesus genitalis und
Probleme des Gewebsersatzes.
Pathway in Hagen und Planung
einer Operationsmethode mittels
PF - Sonographie

+ endoskopische Sacro-Hystero-
Kolpo-Cervico-Pexie als ,Fix the apex”
Vor-und Nachteile- worauf kommt
esan?

+ (LSHP / LSCP / LSCxP): Probleme mit
Nomenklatur!

+ LSCxP und Mesh-Extension anterior /
posterior— wie und warum?

+ endoskopische Fixationstechniken
des Apex: Pexie nach Noe, Pexie nach
Dubuisson, Pexie an Promontorium —
Vor-und Nachteile

+ Besprechung OP-Techniken anhand
von OP-Videos

Kaffee und Kuchen mit
Live-Untersuchungen

Komplikationen nach Mesh-gestiitz-

ten OP-Techniken. PF-Sonographie

bei funktionellen Misserfolgen

Planung des Korrektureingriffes -

Ursache erkennen und gezielt

beheben.

+ Beurteilung eines Meshes und Bandes
mit der bimanuellen PS-Sonographie

* Meshe und Probleme: Shrinkage,
falsches Mesh oder schlechte Technik?

» Schmerzen, de novo OAB, BES, rez. HWI,
Dysurie, Harnverhalten, Rezidivsenkung

+ Harninkontinenz nach Mesheinlage
und jetzt?

+ Planung des Korrektur-, Revisions-,
Rezidiv - Eingriffes mittels PFS

+ genaue Diagnose und spezifisches
Management dank PF-Sonographie

Diskussion



Allgemeine Hinweise

Tagungsort:

Ev. Krankenhaus Hagen-Haspe GmbH
Frauenklinik, Brusebrinkstrafle 20
58135 Hagen

Organisation und Auskunft:
AM.L Agency for Medical
Innovations GmbH

T +43 5522 90505 - 0

E patrick.euba@ami.at

Gebiihr:

892,50 EUR - inkl. MwSt
(eine Hotellibernachtung und
Verpflegung sind inkludiert)

Uberweisung:

AM.L Agency for Medical
Innovations Deutschland GmbH
Bank: Sparkasse Schwaben-Bodensee
IBAN: DE67 7315 0000 0200 3974 79

Bitte unbedingt angeben:
Intensivkurs Hagen

Hotel:

Bitte teilen Sie uns bei der Anmeldung
mit, ob Sie eine Unterkunft bendtigen.
Wir werden eine entprechende
Reservierung vornehmen im:

Ringhotel Zweibriicker Hof
Zweibrucker Hof 4
58313 Herdecke

Anmeldung:

Eine Anmeldung ist unbedingt erforderlich.
Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist,
empfehlen wir, diese frihzeitig
vorzunehmen. Bitte wenden Sie sich

an die A M.I. GmbH, (Kontakt siehe
“Organisation”).
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