Kontakt

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe Bitte nicht vergessen:
Sekretariat Tel.: 07031 668-22202 Bringen Sie zur Sprechstunde
BunsenstraBe 120 den Uberweisungsschein von
71032 Boblingen einem Facharzt mit sowie alle
frauenklinik.ob@klinikverbund-suedwest.de relevanten Vorbefunde und

ein aktuelles Miktionsprotokoll

Uber mindestens 48 Stunden.
Urologische Klinik Sindelfingen (UKS) FOEr MINEESIEns Sneen

Sekretariat Tel.: 07031 98-12501
Arthur-Gruber-Str. 70

71065 Sindelfingen
urologiesi@klinikverbund-suedwest.de

Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und
Kinderchirurgie

Sekretariat Tel.: 07031 668-22402

BunsenstraBe 120

71032 Boblingen
allgemeinchirurgie.sibb@klinikverbund-suedwest.de

Klinikverbund Sidwest
Kliniken Boblingen
BunsenstraB3e 120
71032 Boblingen

Tel.: 07031 668-0
www.kvsw.de

Zertifiziertes
Beckenboden- und
Kontinenzzentrum

Klinikum Boéblingen
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Rund-um gut betreut

im interdisziplindren Beckenboden- und
Kontinenzzentrum des Klinikums Boblingen

Die Anatomie des kleinen Beckens macht eine interdisziplindre Zusammenarbeit
unumgénglich: Darm, Gebarmutter und Scheide, Harnblase und Harnleiter

sitzen hier eng zusammen. Dank der engen fachdisziplinitibergreifenden
Zusammenarbeit konnen Patientinnen wie auch Patienten nach den aktuellen
Standards und Leitlinien individuell und optimal behandelt werden.
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Jeder Patient ist anders

Mehr als sechs Mio. Menschen in
Deutschland sind von Harninkontinenz,
Stuhlinkontinenz, Entleerungsstérungen
und bzw. oder Senkungserkrankungen
betroffen.

Am interdisziplinaren Beckenboden- und
Kontinenzzentrum am Klinikum Sindel-
fingen-Boblingen wollen wir als Experten-
team aus verschiedenen Fachrichtungen
lhnen mit unserem Wissen zur Seite
stehen. Fachdrztinnen und Facharzte aus
Allgemeinchirurgie,  Gynakologie  und
Urologie arbeiten in Kooperation mit den
Kliniken far Gastroenterologie, Neurologie,
Radiologie und der Abteilung Physiotherapie
eng zusammen. Unser Spektrum umfasst
die konservative und operative Therapie
der Harninkontinenz,  Stuhlinkontinenz
sowie der Senkungserkrankungen des
Beckenbodens und der Beckenorgane.

Qualitdt und Innovation

Nach der genauen Diagnostik legen wir
unter Berlcksichtigung lhrer individuellen
Bedurfnisse die weitere Behandlung fest
und leiten sie ein.

Dabei orientieren wir uns an folgendem
Leitbild bzw. folgenden Werten:



Wir streben danach, alle Patient:innen
zufriedenzustellen

Wiinsche, Angste und Rechte unserer
Patient:innen werden wahrgenommen,
respektiert und bertcksichtigt

Wir gehen jeder Beschwerde nach.

/) Zertifiziertes
Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum

Wir garantieren ein Hochstmaf an Qua-
litdt in der medizinischen Versorgung.
Wir bilden uns regelmaBig fort, um auf
dem neuesten Stand des Wissens zu
bleiben.

Wir nutzen ein Qualitdtsmanagement
system, um die Qualitat unserer Leistun-
gen zu bewerten und stetig zu verbes
sern.

Wir nutzen Vorschldge und Hinweise zur
kontinuierlichen Verbesserung.

Wir fuhren neue Behandlungsformen-
und Techniken ein, sobald deren NUtz-
lichkeit belegt ist.

Das
Kontinenz-
und Becken-

bodenzentrum
ist nach DIN ISO
9001 zertifi-
ziert

Harninkontinenz

und andere mit dem Beckenboden assoziierte

Erkrankungen

l | nser Beckenboden, bestehend aus

Bindegewebe und Muskulatur, halt
unsere Bauchorgane in ihrer Lage. AuBBer-
dem unterstitzt er wichtige Funktionen
beim Wasserlassen, Stuhlgang oder beim
Geschlechtsverkehr. Lasst die Beckenbo-
denmuskulatur nach, kommt es zu Erkran-
kungen. Auf dieser und der nachsten Seite
sind einige der am haufigsten auftreten-
den Formen kurz beschrieben.

Wir stehen lhnen bei allen Formen der Be-
ckenbodensenkungen, Prostataleiden und
Enddarmleiden kompetent zur Seite.

Belastungsinkontinenz

Bei dieser auch Stressinkontinenz ge-
nannten Form von Inkontinenz kommt es
zu unwillkirlichem Urinverlust bei krper-
licher Anstrengung, beispielsweise durch
Husten, Niesen, Lachen, Heben schwerer
Gegenstande oder auch wahrend sportli-
cher Aktivitaten. Der Grund: Auf die Blase
wird durch die korperliche Aktivitat Druck
ausgeibt.

Dranginkontinenz

Bei der Uberaktiven Blase kommt es zu
einem unvermittelten, kaum zu kontrollie-
renden Urinverlust, noch bevor die Toilet-
te erreicht wird. Es kann beispielsweise
plotzlicher Harndrang auch bei fast leerer
Blase sein, sehr haufiger Harndrang. Ubr-
ingens konnen Drang- und Belastungsin-
kontinenz auch gleichzeitig auftreten.



Uberlaufinkontinenz

Seltener, aber sehr unangenehm fir Be-
troffene: Es kommt zu einem standigen
oder tropfelnden Harnverlust, weil die
Blase Ubervoll ist und nicht mehr vollstan-
dig oder rechtzeitig entleert werden kann.
Betroffene haben haufig das Gefuhl, nie
richtig ,,entleert” zu sein.

Neurogene Blasenentleerungsstérung
Bei einer neurogenen Blasenentleerungs-
storung funktioniert die Kommunikation
zwischen Gehirn, Rickenmark, Nerven
und Blasenmuskulatur nicht mehr richtig.
Daher kann die Blase entweder nicht mehr
kontrolliert gefullt oder aber nicht voll-
standig entleert werden. Das bedeutet:
Die Blase ist gesund - aber die Steuerung
Uber das Nervensystem ist gestort.

Fisteln

Fisteln im Beckenbodenbereich sind un-
natUrliche, rchrenartige Verbindungen
zwischen zwei Organen - meist zwischen
der Harnblase, der Harnrohre, dem Darm
und der Scheide. Durch diese unerwinsch-
ten Gange kann Urin oder Stuhl unkontrol-
liert austreten.

Postoperative Inkontinenz

Nach bestimmten operativen Eingriffen,
beispielsweise nach gro3en onkologi-
schen Operationen, kann es zu voriber-
gehenden oder bleibenden Problemen
bei der Blasen- oder SchlieBmuskel-
kontrolle kommen. Man spricht dann von
postoperativer Inkontinenz. Diese Form
der Inkontinenz kann sowohl Manner als
auch Frauen betreffen - je nach Art des
Eingriffs.



Unsere Sprechstunden

Terminvereinbarung
Ambulant

Tel.: 07031 668-22202
Fax: 07031 668-22866

Stationar
Tel.: 07031 668-29403
Fax: 07031 668-22866

Privatsprechstunde
Tel.: 07031 668-22203
Fax: 07031 668-22866

Oder vereinbaren Sie lhren Termin
per Mail: frauenklinik.ob@klinikverbund-
suedwest.de

Sprechstunden

Proktologiesprechstunde

Kliniken Boblingen

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Oberarztin Dr. Anke Gross

Tel.: 07031 668-22402
a.gross@klinikverbund-suedwest.de

Urogynédkologische Sprechstunde
Klinik fUr Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Facharztin Monika Horner

Tel.: 07031 668-22202
m.hoerner@klinikverbund-suedwest.de

Oberarzt Dr. Andreas Horn
Tel.: 07031 668-22202
a.horn@klinikverbund-suedwest.de

Urologische Sprechstunde
Urologische Klinik Sindelfingen (UKS)
Beratungsstelle der Deutschen Konti-
nenzgesellschaft

Ltd. Oberarzt Jan Peter Jessen

Tel.: 07031 98-12501
j.jessen@klinikverbund-suedwest.de

Urodynamiksprechstunde

Oberarzt Johannes Dlugosch

Tel.: 07031 98-12501
j.dlugosch@klinikverbund-suedwest.de

Ihre Experten

Prof. Dr. med.

Stefan Renner

Chefarzt der Klinik fir
Frauenheilkunde und v,
Geburtshilfe Béblingen \ 8
Schwerpunkte: Gynako-

logische Onkologie, Spez. Geburtshilfe und

Perinatalogie, Gynakologische Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin, Senior-
mammaoperateur zert. nach DKG, Minimal-
invasive Chirurgie (MIC IlI)

Monika H6rner

Zentrumsleiterin Fach-

arztin, Schwerpunkt:

Urogynakologie, AGUB |

und Lymphologie, Quali-
tatsmanagementbeauf- /
tragte (QMB), Zertifizierte

Beratungsstelle der Deutschen Kontinenz-
gesellschaft

Dr. med. Andreas Horn -

Oberarzt, Minimalinvasi- R 4

ve Chirurgie (MIC II) \@1
-

Schwerpunkt: Urogyna-
kologie, AGUB |

Dr. med. Anke Gross
Oberarzin der Klinik fir
Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie

Dr. med. Jan Jessen

Ltd. Oberarzt der Urologi-
schen Klinik Sindelfingen,
Operative Uro-Onkologie,
Da Vinci, Rekonstruktive
Urologie, Prothetik, Inkonti-
nenz

Johannes Dlugosch
Oberarzt der Urologischen
Klinik Sindelfingen, Funk-
tionelle Urologie, Endouro-
logie




Leistungsspektrum

Rektoskopie: Enddarmspiegelung

Sonographie: Ultraschall des Abdomens
zur Beurteilung der inneren Organe

Endosonographie: Ultraschall des Rek-
tums (Mastdarmes) von transrektal, um
die Wand und den Sphinkter (Schlie3-
muskel) zu beurteilen

MRT/Defékographie: Spezielle Ront-
genuntersuchung des Enddarmes

Urodynamik: Schmerzfreie Untersu-
chung zur Unterscheidung der verschie-
denen Harninkontinenzarten, bei der mit
Hilfe von dUnnen, weichen Kathetern u.
a. die Druckwerte der Blase, der Harn-
rohre und des Bauchraumes gemessen
werden.

Die gynakologische Untersuchung und
die kontinuierliche Ableitung eines
EMGs (Kontrolle der Beckenbodenmus-
kulatur) erganzen die Beurteilung der
Beckenbodenfunktion und der anatomi-
schen Verhaltnisse.

Sonographie: Bei der Vaginal-, Introitus-
und ggf. der Abdominalsonographie
werden die inneren Geschlechtsorgane,
die Nieren, die Blase und die Funktion
des Beckenbodens beurteilt.

» Video-Urodynamik: Bei der Video-

Urodynamik findet synchron zur Blasen-
druckmessung auch eine bildgeben-

de funktionelle Diagnostik (digitales
Rontgen) des unteren Harntraktes statt.
Durch die Video-Urodynamik lassen
sich Blasenstérungen prazise diagnos-
tizieren. So kann die richtige Therapie
problemorientiert und gezielt abgeleitet
werden.

Cystoskopie: Die Blasenspiegelung ist
eine ambulante endoskopische Unter-
suchung, bei der Blase und Harnréhre
mit einer Kamera inspiziert werden. Bei
einer Blasenspiegelung kann die Harn-
rohre und die Blasenschleimhaut be-
urteilt werden.

Sonographie: Bei der Perineal- und
Abdominalsonographie konnen Nieren,
Blase und der Beckenboden untersucht
werden.

» Kontinenzberatung
(insbesondere Hilfsmittel)
» Retrograde Irrigation (Darmspilung)
+ Medikamente
« Verhaltenstherapie,
z.B. Toilettentraining
+ Biofeedback +/- Reizstrom

laparoskopisch oder mit dem DaVinci

Roboter

« Sakrale Nervenstimulation (SNS)
(Schrittmacherimplantation)

» Rekonstruktion des AfterschlieBmuskels

» Analplastiken
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Leistungsspektrum

» Medikamentose Therapie der Harn-
und Stuhlinkontinenz

+ Patientinnen- und Patientenschulung

» Ernahrungsberatung

» Beckenbodengymnastik

+ Reizstrom/Biofeedback

« Anpassung von Inkontinenztampons
und Pessaren

+ Vaginalkonen
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Inkontinenz

TVT; O-TVT ( ,Bandchen-OP* der Frau)
Botulinum-Injektionen in die Blase
Suburethrales Band bei Mannern
KUnstlicher SchlieBmuskel

Minimalinvasive Urethragelimplantate

Rekonstruktive Beckenbodenchirurgie

Kolposuspension
Laparoskopische und abdominale
Sakropexie

lateral repair (auch netzgestitzt)
Harnréhrenrekonstruktion
kinstliche Harnableitungen

Vaginale Senkungs-Operationen

Sakrospinale Fixation
Kolporrhaphie
NetzgestiUtzte Senkungskorrektur

Gebarmutterentfernung

Komplett, supracervical (ohne Gebar-
mutterhals), durch die Scheide, durch

eine Bauchspiegelung oder per Bauch-

schnitt

Darmchirurgie

Perineale Verfahren: STARR- OP
(staplerunterstitzte transanale
Rektumresektion)

OP nach Altemeier

OP nach Delorme

Abdominelle Verfahren:
Minimalinvasive oder konventionelle
Rektopexie, Minimalinvasive oder kon-
ventionelle Sigma-/Rektumresektion

Prostatachirurgie
Prostataresektion
(konventionell & Laser)

Kontakt zu Selbsthilfegruppen in lhrer
Nahe finden Sie Uber die Deutsche Konti-
nenz Gesellschaft.
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Kooperationspartner

Eingebunden in das Kontinenzzentrum sind
bei Diagnostik und Behandlung folgende
Kliniken:

Urologische Klinik Sindelfingen

unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr.
Thomas Knoll mit Oberarzt Johannes
Dlugosch mit einer Beratungsstelle der
Deutschen Kontinenzgesellschaft

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe der Kliniken Béblingen

unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr.
Stefan Renner mit einer Beratungsstelle
der Deutschen Kontinenzgesellschaft
vertreten durch Facharztin Monika Horner
(zertifiziert nach AGUB I)

Klinik fir Allgemein-, Viszeral-,

Thorax- und Kinderchirurgie der
Kliniken Béblingen

unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr.
Stefan Benz mit Oberarztin Dr. Anke Grof3

Desweiteren bestehen enge Kooperatio-
nen mit

« dem Bereich Physiotherapie und Reha-
bilitation in den Kliniken Sindelfingen

« der Klinik fir Innere Medizin - Gastro-
enterologie/Onkologie in den Kliniken
Boblingen

» dem Zentrum fir Radiologie Leonberg-
Boblingen

« der Klinik fir Neurologie in den Kliniken
Sindelfingen



