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IThr Weg zu mehr
Lebensqualitat!

Wenn Sie ein Druck- oder Schweregefiihl in

Ihrer Beckenregion empfinden, konnten Sie
moglicherweise an einer Beckenbodensenkung
leiden. Dies ist eine haufige Erkrankung, von der
eine von zehn Frauen tber 50 Jahren betroffen ist.!
Leider bleibt sie oft unbehandelt, weil sich viele

Frauen unsicher fiihlen, dartiber zu sprechen.

In dieser Broschiire erfahren Sie mehr tiber die
verschiedenen Arten von Beckenbodensenkungen,
mogliche Ursachen sowie deren Behandlungs-
moglichkeiten. Sie sind nicht allein, und es gibt

vielversprechende Losungen!
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Was ist eine Beckenbodensenkung?

Bei Frauen werden die Organe Gebarmutter, Blase und
Rektum durch Muskeln und Bander im Beckenboden
gestiitzt und an ihrem Platz gehalten. Wird dieses
stiitzende Gewebe liberdehnt oder geschwacht,
verlieren die Organe an Halt und kénnen sich nach
unten in Richtung Vagina absenken. Das nennt man
Beckenbodensenkung. In starkeren Fallen kann sich
ein Teil eines Organs bis zum Eingang der Vagina oder
sogar nach auflen vorwdlben.

Dabei verspiihren viele Frauen ein Druck- oder
Schweregefiihl im Becken. Manche beschreiben auch
ein Ziehen nach unten, besonders beim langen Stehen
oder Tragen. Zusatzlich kann es zu Veranderungen
beim Wasserlassen oder Stuhlgang kommen. Auch
beim Geschlechtsverkehr kann sich etwas ungewohnt
anfiihlen.
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Welches sind die
Hauptsymptome auf
die Sie achten sollten?

» Druck- oder Schweregefiihl im Beckenbereich,
manchmal mit einer Vorwolbung in die Scheide

» Vaginale Beschwerden, Schmerzen oder
gelegentliche Blutungen

P> Blasen- oder Darmprobleme (z. B. unfreiwilliger
Urinverlust oder Probleme beim Stuhlgang)

» Schmerzen oder Beschwerden beim
Geschlechtsverkehr

Zunachst bemerken Sie diese Symptome
moglicherweise nicht, aber mit dem Fortschreiten
der Beckenbodensenkung konnen die Symptome
deutlicher und schmerzhafter werden.
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Ursachen fiir eine Beckenbodensenkung

Eine Beckenbodensenkung tritt haufig auf, wenn
die Beckenbodenmuskulatur, die die Beckenorgane
stiitzen, geschwacht oder Giberdehnt werden, meist
verursacht durch: 2

Schwangerschaft und Geburt
Voranschreitendes Alter

Ubergewicht

Haufig schwerer oder seltener Stuhlgang
Familiare Veranlagung
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Arten von Beckenbodensenkungen

Bevor wir uns die verschiedenen Arten der Becken-
bodensenkung ansehen, werfen wir einen Blick

auf einen gesunden Beckenboden und wie dieser
aussieht. Ein gesunder Beckenboden ist kraftig und
stabil. Er stiitzt die Organe im Becken zuverlassig und
hélt sie an ihrem richtigen Platz: "
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Die verschiedenen Senkungsarten haben
unterschiedliche medizinische Begriffe,
abhangig von dem betroffenen Organ:

» Senkung der Blase (Zystozele)

» Senkung der Gebarmutter oder Vaginalstumpf

p» Senkung des Rektums (Rektozele oder
Enterozele)

AusschlieRlich Ihre Arztin oder Ihr Arzt kann feststellen,
um welche Art der Beckenbodensenkung es sich handelt
sowie deren Auspragung.
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Sarapayd A
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Abgesenkte Gebarmutter

Abgesenktes Vaginalgewebe
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Abgesenktes Rektum
Rectozele

Abgesenkter Darm
Enterozele

Senkungen im vorderen
Beckenbereich

Diese Senkungsart tritt auf,
wenn sich die Blase und/oder
die Harnrohre in den vorderen
Bereich der Vagina vorwdlbt.
Dieser Zustand wird auch als
Zystozele bezeichnet. !

Senkungen im mittleren
Beckenbereich

Bei der Gebarmuttersenkung
sinkt die Gebarmutter in die
Vagina ab und kann sich in
hoher gradigen Stadien nach
aulen vorwdlben.

Die Senkung des Vaginal-
stumpfes tritt nach einer
Gebarmutterentfernung auf,
wenn das verbleibende Gewebe
in die Vagina absinkt.

Senkungen im hinteren
Beckenbereich

Bei der sogenannten Rektozele
sinkt das Rektum in den
hinteren Bereich der Vagina ab.

In seltenen Fallen kdnnen auch
Abschnitte des Darms in den
Raum zwischen dem Rektum
und der hinteren Vaginalwand
absinken, dieser Zustand wird
als Enterozele bezeichnet. '



Welche Behandlung-
moglichkeiten gibt es?

Der richtige Behandlungsansatz hangt
von [hrer individuellen Situation ab,
einschlieflich der Art des Senkung
und der Schwere Ihrer Symptome. In
vielen Fallen empfiehlt Ihre Artzin/
Ihr Arzt moglicherweise, zunachst mit
konservativen (nicht-chirurgischen)
Behandlungen zu beginnen: !23

Konservative Moglichkeiten

P Anderung des Lebensstil: Anpassung
der taglichen Lebensgewohnheiten (z. B.
gesunde Ernahrung, Raucherentwohnung,
Gewichtsabnahme)

P Physiotherapie: Beckenbodentraining
(gegebenfalls mittels Biofeedback oder
Elektrotherapie)

» Medikamentdse Therapie: Wenn Sie bereits
die Wechseljahre durchlaufen haben, kénnte
Ihre Artzin/lhr Arzt eine Hormonbehandlung
mit Ostrogen empfehlen

P Vaginalpessare: Ein Pessar ist ein
herausnehmbares Hilfsmittel, das in
die Vagina eingesetzt wird, um die
Beckenorgane zu stiitzen




Chirugische Losungen

Konservative Behandlungen erfordern oft langfristigen
Einsatz sowie kontinuierliche Therapie und I6sen das
zugrundeliegende Problem mdglicherweise nicht vollstandig.

Eine rekonstruktive Operation hingegen zielt auf die Ursache
des Problems ab und lindert nicht nur voriibergehend die
Symptome. Viele Frauen sind tberrascht, wie viel besser sie
sich nach der Operation fiihlen, und bedauern oft, nicht friiher
einen Eingriff vorgenommen zu haben. 4

Gewinnen Sie lhr Wohlbefinden, lhr Selbstvertrauen und lhre
personliche Freiheit zuriick um Ihren Alltag wieder genieRen

zu konnen!
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Welche chirurgische
Losung ist die richtige?

Abhangig von der Art und der Auspragung lhrer Senkung
entscheidet lhre Arztin/Ihr Arzt, welches Verfahren fiir Sie
am besten geeignet ist. Es gibt zwei Hauptansatze zur
chirurgischen Behandlung von Beckenbodensenkungen:

Transvaginaler Ansatz

Es gibt verschiedene Verfahren, bei
denen die Chirurgin/der Chirurg die
Senkung Uber die Vagina repariert.
Die Kolporrhaphie (bei der Eigen-
gewebe fiir einen besseren Halt
vorsichtig zusammengezogen
wird) und die Kolpopexie mit

einem Implantat (wobei ein sehr
diinnes, elastisches Netz in dem zu
stlitzenden Bereich platziert wird). QL

Abhangig von der Auspragung der Senkung bietet
A.M.L. kleinere oder groRere Implantate an:

Senkungsbehandlung mit Senkungsbehandlung mit
BSC Mesh InGYNious



Das Hauptmerkmal aller Netz- =
implantate von A.M.l. ist, dass ~|
sie aus leichtem, weitporigem, |
biokompatiblem Monofilament-
Material bestehen. Sie sind als
Langzeitimplantate konzipiert, die
Teil des natirlichen Gewebes |hres
Korpers werden und Reaktionen auf
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das Material minimieren.

Transabdominaler Ansatz (laparoskopisch)

Bei diesem Verfahren wird die
Senkung durch kleine Schnitte

im Bauchraum behandelt. Die
Chirugin/Der Chirurg befestigt ein
Netzimplantat von der Vagina zum
Band, das liber dem Kreuzbein
verlauft. Dieses Verfahren nennt
man Sakrokolpopexie.

Dieses minimalinvasive Verfahren kann entweder
mittels laparoskopischen Instrumenten oder mit einem
chirurgischen Roboter durchgefiihrt werden.

Senkungsbehandlung mit A.M.I's laparoskopischem
Implantat ProGYNious
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Was kann ich mir
von der Operation
erwarten?

Vor der Operation

lhre Arztin/lhr Arzt informiert Sie tiber alle notwendigen
Vorbereitungen und Uberpriift Ihre Krankengeschichte.
Sie werden gebeten, eine Liste aller Medikamente

und Nahrungserganzungsmittel vorzulegen, die Sie
einnehmen. Gleichzeitig haben Sie die Gelegenheit,
Fragen zur Operation und zur Nachsorge zu stellen.

Wahrend der Operation

Bei einem vaginalen Eingriff kann die Operation
entweder unter Vollnarkose oder ortlicher Betaubung
erfolgen. Laparoskopische oder robotergestiitzte
Eingriffe werden in der Regel unter Vollnarkose
durchgefiihrt.

Nach der Operation

Nach der Operation sind leichte Schmerzen oder ein
unangenehmes Geflihl in der Vagina, Leiste oder im
Unterbauch normal. lhre Arztin/Ihr Arzt kann lhnen

bei Bedarf Schmerzmittel verschreiben. Leichte
Alltagsaktivitaten sind meist nach einer Woche wieder
moglich. Auf schweres Heben und sexuelle Aktivitdaten
sollten Sie jedoch etwa sechs Wochen verzichten.

Ihr Betreuungsteam begleitet Sie wahrend der
Genesung. Bei Fragen oder Beschwerden wie
starkeren Schmerzen, Anzeichen einer Infektion oder
ungewdhnlichen Blutungen wenden Sie sich bitte an
lhre Arztin oder lhren Arzt.



Wichtige Sicherheitshinweise

lhre Arztin oder Ihr Arzt informiert Sie ausfiihrlich
Uber die moglichen Risiken lhres Eingriffs und
beantwortet |hre Fragen in Ruhe. Wie bei jeder
Operation konnen  Komplikationen  auftreten.
Diese sind selten, konnen in Einzelféllen jedoch
auch schwerwiegend sein. Auch eine Narkose ist
mit gewissen Risiken verbunden, insbesondere
wenn  bereits  Vorerkrankungen  bestehen.

Bei der Implantation eines Netzes wird ein
Fremdmaterial eingesetzt. In manchen Fallen
kann dies zu Infektionen oder Verdnderungen
des umliegenden Gewebes fiihren. Wahrend der
Operation kdnnen benachbarte Organe, Nerven oder
andere Strukturen verletzt werden. Mdogliche Folgen
sind zum Beispiel Schmerzen, Taubheitsgefiihle
oder Funktionsstorungen, etwa der Blase. Welche
Risiken fiir Sie personlich relevant sind, hangt
vom Operationsverfahren und lhrer individuellen
gesundheitlichen Situation ab.
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Welche klinische
Ergebnisse gibt es?

Operative Behandlungen bei Beckenbodensenkungen
sind gut untersucht und durch klinische Studien belegt.

Vaginale Eingriffe mit A.M.l.s InGYNious oder BSC
zeigen sehr gute Ergebnisse mit einer Erfolgsrate
von (iber 90 Prozent. Sie sorgen fiir eine stabile
Unterstutzung, lindern Beschwerden und verbessern
splrbar den Alltag und die Lebensqualitat.

Auch laparoskopische Verfahren wie die
Sakrokolpopexie bieten eine zuverlassige und
langfristige Stabilisierung. Sie tragen zur Symptom-
linderung bei sowie zur nachaltigen verbesserung des
Wohlbefindens und der Lebensqualitat im Alltag.

Weitere Informationen und klinische Referenzen
finden Sie auf unserer Website: https://ami.at/
patients/pelvic-organ-prolapse/

Fiur Ihr Plus an Lebensqualitat

Sprechen Sie noch heute mit lhrer Arztin
oder lhrem Arzt Uber die passende
Behandlungsmaoglichkeit. Mit den
chirurgischen Losungen von A.M.IL,
speziell in Osterreich entwickelt, ist
eine Linderung der Beschwerden
moglich. Gemeinsam konnen Sie
abwagen, welche Vorteile und Risiken
fir Sie wichtig sind und entscheiden,
ob diese Behandlung zu Ihnen passt.
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