Ihr Weg
Zu einer besseren

Lebensqualitiit, weg von
Druck, Verlust, Drang
und Schwere.

Lassen Sie sich von einer niedergelassenen
Frauendrztin oder einem Frauenarzt und
Ihrer Allgemeinmedizinerin oder lhrem
Allgemeinmediziner zuweisen.

Teilen Sie Ihre Bedenken und Symptome.

Erleben Sie gezielte Aufmerksamkeit zu Ihren
Beschwerden.

Erfahren Sie die Ursachen.

Lernen Sie durch Methoden und Therapien
damit umzugehen.

Lassen Sie sich zu unseren operativen
Heilungsverfahren und Methoden beraten.

Wir geben lhnen gerne nach sorgfaltiger
Bewertung eine Diagnose.

Empfehlungen fir nicht-operative Verfahren
Empfehlungen fir chirurgische Eingriffe
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Beckenboden-Sprechstunde

Primar Univ. Prof. DDr. Peter Widschwendter
GOA DDr. Oliver T. Andraschofsky

FA Dr. O. Julien Stephan

Ass. Dr." Julia Fritz

Qe +43 50 504-363 00

Lasertherapien
OA Dr." Verena Henninger
Qe +43 50 504-363 00

Anésthesieambulanz
Rs +43 50 504-366 09

Psychologin - Haus 10 - 4. Stock
Mag.® Dr." Petra Hauser
Ro +43 50504367 81

Schmerzambulanz
Abteilung Andsthesie und Intensivmedizin
S +43 50 504-366 01

Beckenbodentherapie
Physikalische Therapie
Dr." Monika Viertlmayer
Qe +43 50 504-367 40

Zuweisungen erfolgen an alle auf
Beckenbodentherapie spezialisierten
Physiotherapeut:innen Tirols — immer
moglichst wohnortnah.

Gyndkologie und
Geburtshilfe
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Was wir machen

Wir betreuen Patient:innen mit Erkrankungen im
Bereich der Inkontinenz fir Stuhl und Harn sowie
bei Senkungsbeschwerden.

Unsere mitfiihlenden und engagierten
Mitarbeiter:innen wollen lhnen eine Atmosphére
schaffen, in der Sie tber Ihre kérperlichen
Beschwerden sprechen.

Unser gemeinsames Ziel ist es, lhnen nach
sorgfaltiger Untersuchung die richtige Diagnose
zu stellen und dann eine gemeinsame Therapie-
strategie zu entwickeln.

Ein einflihlsames und offenes Gesprach tiber
Probleme beim Wasserlassen, Stuhlgang oder
Geschlechtsverkehr ist der Schliissel hierzu.

Ob nach der Geburt, in den Wechseljahren oder in
jedem Alter - Inkontinenz und Senkungsprobleme
therapieren wir mit modernster Medizin. Dazu
arbeiten wir nach aktuellsten Leitlinien und sind
Teil wissenschaftlicher Forschungen.
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Diagnostik
Am Beginn der Sprechstunde werden wir mit
Ihnen gemeinsam ein ausflhrliches Gesprach

uber Ihre Beschwerden, Schmerzen, Sorgen und
Befunde fiihren.

Unsere Berater:innen werden gezielt Fragen
stellen, um die Beschwerden richtig einzuschatzen
und eine Losung anbieten. Nach gyndkologischer
Untersuchung erfolgt die gezielte Ultraschalldar-
stellung (pelvic floor sonography) der Organe und
des Beckenbodens. Fiir eine objektive Beurteilung
der Inkontinenz wird in der Regel eine spezielle
Messung (Urodynamik) durchgefuihrt. Gelegentlich
kann auch eine weitere Bildgebung notwendig sein,
z.B. eine Kernspintomographie (MRT), eine Compu-
tertomographie (CT) oder ein spezieller Ultraschall
des Enddarms (anale Endosonographie).
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Was spuren Sie?
Ungewollter Harnverlust?
Ein ,Ei“ zwischen den Beinen oder in der Vagina?
W0lbt sich etwas vor und stort bei Aktivitaten?

Der Druck von Beckenorganen gegen die
Scheidenwand oder Vorwolbungen, etwas
Ungewohntes tritt aus Ihrer Scheiden6ffnung?

Das Stehen und Gehen, Sport und intime
Momente, Pinkeln und das tégliche Leben sind
erschwert und werden unertraglich?

Ungewollter Harnverlust (Inkontinenz) oder
haufiger Harndrang. Probleme mit lhrem Darm,
Verstopfung, voller Darm, standiges dringendes
Bedurfnis nach Stuhlgang?

Ein Geflihl der Schwere im Beckenbereich?
Fuhlen Sie einen Zug oder eine Dehnung in
lhrer Leistengegend oder Druckschmerzen
im unteren Riickenbereich, Ausstrahlen in die
Oberschenkel sowie Vaginalschmerzen beim
Sex und ein ziehendes Gefiihl im Becken?

Absetzen vieler sehr kleiner Stiihle oder das
Gefihl, den Darm nicht vollstdndig entleeren
zu kénnen, Analschmerzen, Juckreiz, Reizung,
Blutung?

Physiotherapie

Ein stabiler Beckenboden ist von hohem
Stellenwert fur lhre Lebensqualitat - ein Trai-
ning ist lebenslang sinnvoll. Vor einer geplanten
Operation ist sie ebenso notwendig, wie nach
einem Eingriff. Hierzu empfehlen wir speziell ftr
Beckenbodenprobleme und auf Inkontinenz aus-
gerichtete physikalische Therapie, Magnetstuhl-
therapie sowie Behandlungen in entsprechenden
Physiotherapiepraxen.

Therapie

medikamentdse Therapien zur Behandlung von
Blasensymptomen

konservative Ring- oder Wiirfel-Pessartherapien

moderne Methoden wie roboterassistierte
Bauchspiegelungen

minimal invasive Operationen ohne
(Hornemann tendon transfer) und mit Bandern

spannungsfreie Bandoperationen TVT sowie
Unterspritzung der Harnréhre

BOTOX-Therapie der Harnblase

Vaginale Operationen und
Senkungsoperationen

Magnetstuhltherapie fiir den Beckenboden
Lasertherapie fiir den Beckenboden
TENS-Therapien fuir Blase und Beckenboden

Als seit 2022 erstes Krankenhaus in

Osterreich bieten wir, wo méglich, eine
Gebdrmutterbefestigung mit lhrer eigenen

Sehne von der Oberschenkelinnenseite an.
Ahnlich wie der Ersatz eines Kreuzbandes am Knie.




