Senkung

Als Senkung wird eine Absenkung der vorderen odgeten Scheidewand, der Gebarmutter
oder des Scheidenendes (wenn die Gebarmutter ntferden ist) bezeichnet. Ursache ist
meist eine Schwachung der Beckenbodenmuskulatudesd@indegewebes, beispielsweise
als Folge mehrerer Geburten, durch schwere kogberlT atigkeit oder angeborene
Bindegewebsschwache. Haufig fuhrt auch die opexdifernung der Gebarmutter zu einer
Scheidensenkung. Einzelheiten siehe unter Blasknsgr(vordere Scheidenwand),
Gebarmuttersenkung oder Scheidenstumpfsenkung niredd= Rectocele (hintere
Scheidenwand).

Blasensenkung (Cystocele)

Bei einer Blasensenkung wolbt sich die Blase zusammit der vorderen Scheidenwand in
die Scheide hinein; im Extremfall kann die Blaserdaogar am Scheideneingang tast- und
sichtbar sein. Die Blasensenkung kann mit verstémktarndrang und unwillkirlichem
Harnabgang (Harninkontinenz) einhergehen. Es kanRremdkdrpergefuhl bestehen, dazu
Schmerzen, die bei kdrperlicher Anstrengung zunehmaer auch bei Geschlechtsverkehr
auftreten. Die Blasensenkung kann auch zu eineseBlentleerungsstérung fuhren und fur
haufige Blasenentziindungen verantwortlich seinathe fur eine Blasensenkung ist meist
eine Schwéche der Beckenbodenmuskulatur und deegevebes.

Gebarmuttersenkung

Bei der Gebarmuttersenkung, die haufig durch Sclhyerachaften, durch schwere kérperliche
Tatigkeit oder angeborene Bindegewebsschwachesaatirwird, senkt sich die Gebarmutter
infolge einer Schwachung des Halteapparats derr@elbéer ab, so dass sie in die Scheide
hineinragt und dort ein Fremdkoérpergefihl verursadiufig tritt im Zusammenhang mit der
Gebarmuttersenkung eine Blasenschwéache mit veramharndrang und unwillktrlichem
Harnabgang (Harninkontinenz) auf.

Scheidenstumpfsenkung

Auch Scheidenblindsackvorfall genannt - bei Zustaach Gebarmutterentfernung.

Zum Scheidenblindsackvorfall kommt es, wenn das éb&ymit dem das Scheidenende an
Haltebandern befestigt ist, ausgedehnt ist undgiatiDadurch fallt das Scheidenende nach
unten, wodurch auch die Scheidenvorder- und hirgtedrabsacken kann.

Darmsenkung (Enterocele)

Eine Enterocele (Vorfall der hinteren Scheidenwdied)t dann vor, wenn der Dinndarm mit
der ausgedehnten hinteren Scheidenwand in die &chegt oder sogar aus ihr heraustritt.
Neben Fremdkorpergefiihl, Schmerzen und Beschwéreie@eschlechtsverkehr kann die
Darmsenkung auch zu massiver Verstopfung fuhren.

Darmsenkung (Rectocele)

Eine Rektozele (Vorfall der hinteren Scheidenwdradjt dann vor, wenn der Enddarm mit
der ausgedehnten hinteren Scheidenwand in die &chegt oder sogar aus ihr heraustritt.
Neben Fremdkorpergefiihl, Schmerzen und Beschwédreie@eschlechtsverkehr kann die
Darmsenkung auch zu massiver Verstopfung fuhren.



Lavierte Stressharninkontinez

Hier handelt es sich um eine versteckte Stressloaler-Belastungsinkontinenz.

Durch eine Blasensenkung beispielsweise kann dierblare abgeknickt oder zugedruckt
werden. Dadurch fuhrt eine vorhandene Harnréhrem&che nicht zu Urinverlust, da die zu
schwache Harnréhre durch einen mechanischen Dugdtalten wird.

Mesh

Als Mesh wird ein netzartiges Gewebe bezeichndtdem eine zu schwache Scheidenwand
verstarkt werden kann, wenn eine Senkung mit éparation behandelt wird. Dabei wird
das Netz unter der Scheidenhaut eingelegt unddsiénbefestigt. Diese Methode wird schon
lange von Chirurgen beispielsweise bei Leistentgiidngewendet. Das Netz kann aus
synthetischem Material bestehen, vom Tier kommaear eth Mischmaterial sein.

Scheidenhautatrophie

Schleimhautatrophie der Vagina (Atrophische Vagipiritt normalerweise erst in der
Menopause auf und ist in der Regel durch Ostrogageidedingt. Andere Griinde sind
Bestrahlungen (bei Gyn-Tumoren), Ovarektomie (Entfag der Eierstocke) oder
Chemotherapie.

Die Scheidenhaut wird dabei sehr dinn, verletzbghgtet, entzindlich und unelastisch. Die
Abwehrfahigkeit gegen Krankheitserreger wie z. Bkrien sinkt drastisch. Zudem geht die
Elastizitat der Scheide verloren.

Dies fuihrt zu Brennen in der Scheide, SchmerzesciBgerden bei Geschlechtsverkehr, einer
Verstarkung oder zu Neuauftreten von SenkungerHardinkontinenz.

Eine Schleimhautatrophie durch Ostrogenmangel kakal mit Ostrogencremes oder
Ostrogenhaltigen Vaginalsuppositorien behandeltiemr

Dr. med. Kociszewski

Dr. med. Kociszewski, seit 2003 Chefarzt der Fralieik am evangelischen Krankenhaus
Hagen-Haspe, beschaftigt sich schon lange mit un@gylogischen Fragestellungen wie
Senkungsbeschwerden und Harninkontinenz. Zuletzeaender Oberarzt der
Landesfrauenklinik Wuppertal. Neben seinen bes@mddiagnostischen Fahigkeiten, hier
kommen ihm seine sonografischen Kenntnisse ausisritich zugute (Ausbilder fur
Ultraschall DEGUM ll1), zeichnet ihn vor allem seperatives Konnen mit den modernsten
Maglichkeiten des Operierens aus. Im Rahmen vodi&ty Untersuchungen und
Publikationen werden die vorhandenen MdglichkettenDiagnostik und Therapien im
Dienste der Wissenschaft standig weiterentwick¥izu veranstaltet Herr Dr. Kociszewski
regelmafdig am Hause durchgefiihrte Operations- tiedrie-Workshops fir arztliche
Kollegen, die international reges Interesse find&ases vielseitige Engagement fiihrte zur
Anerkennung der hochsten Kompetenzstufe in diesachdebiet, mit der nur wenige Arzte
deutschlandweit ausgezeichnet sind, AGUB IIl. (Aldgeemeinschaft fur Urogynékologie
und plastische Beckenbodenrekonstruktion)

Dabei besticht Herr Dr. Kociszewski durch seine satiche personliche Art sowohl sein
Team, wie auch die Patienten. In der besondersdimin gehaltenen Atmosphéare der
Frauenklinik fallt es einem als Patientin leicheiiaum teil lang geschwiegene Probleme zu
sprechen und sich helfen zu lassen.

Herr Dr. Kociszewski lebt mit seiner Frau, drei B&mn und Hund in der Nahe der Klink und
malt gelegentlich zum Ausgleich fir den anstrengarigeruf.



