Untersuchung zu entleeren. Fiir ein optimales Resultat
I l ' G A @ ist es gut, wenn Sie vor der Untersuchung Stuhlgang
hatten.

international urogynecological association

Was erwartet mich wihrend der Untersuchung?

1 Die Untersuchung wird durch einen ausgebildeten
Transperlneale . Spezialisten durchgefiihrt. Nachdem Sie sich unten
BeCkenbOden' Sonographle freigemacht haben, werden Sie gebeten sich auf den

Untersuchungsstuhl zu setzen. Sie konnen sich mit

einer Decke zudecken. Das Licht wird gedimmt, um

ein besseres Bild auf dem Untersuchungsmonitor

1. Was ist eine transperineale Beckenboden- zu haben. Dann werden Sie gebeten, Thre Beine

wie zur gyndkologischen Untersuchung anzuheben.

Die Ultraschallsonde wird durch einen puderfreien

Handschuh iiberzogen und mit Ultraschallgel versehen.
Untersuchung? Dies konnte sich etwas kiihl anfiihlen, die weitere

. Was erwartet mich wahrend der Untersuchung? Untersuchung ist jedoch nicht unangenehm. Sie werden

. Welche Information liefert die Untersuchung? einen leichten Druck durch die Ultraschallsonde spiiren.

Manchmal ist es notig, die Schamlippen zu spreizen

und den Schallkopf in unterschiedliche Richtungen

zu bewegen. Wihrend der Untersuchung werden Sie

gebeten, den Beckenboden anzuspannen und nach unten

zu pressen, um optimale Ergebnisse zu erhalten. Thr

Ein Leitfaden fir Frauen

Sonographie?
. Gibt es eine spezielle Vorbereitung fiir die

. Wie lange dauert die Untersuchung?
. Gibt es Risiken bei der Untersuchung?
. Was passiert mit den Ergebnissen?

Was ist eine transperineale Beckenboden-Sonographie? Untersucher wird Thnen senau erkliren. was Sie tun
Das ist eine Untersuchung des Beckenbodens, bei der eine Ultra- 1 Manchmal i & die di ’U h
schallsonde auf den Damm (den Bereich zwischen Vagina und sollten. Manchmal 1st es notwendig die Untersuchung
Anus) aufgesetzt wird. Dies ermdglicht die Darstellung von Bla- im Stehen durchzufithren.

se, Harnrohre, Vagina, Gebarmutterhals, Gebarmutter, Damm, Welche Information liefert die Untersuchung?

Analkanal und der Beckenbodenmuskulatur. ) )
Die Untersuchung zeigt Probleme des Beckenbodens,

Gibt es eine spezielle Vorbereitung fiir die Untersuchung? wie z.B. Senkung von Blase, Gebé’}.rmu.tter und Darm.
Sie werden gebeten Ihre Blase unmittelbar vor der Zusitzlich zeigt sie, ob es Beeintrachtigungen der
Beckenbodenmuskulatur und/oder des Analkanals
Abbildung A Abbildung B durch die Geburten gegeben hat. Wenn Sie bereits

mit Fremdmateralien operiert worden sind, kdnnen
diese dargestellt werden. Dariiber hinaus kann

man Blasenentleerungsstérungen erkennen, die
Beckenbodenmuskulatur wiahrend der Anspannung
beurteilen oder Darmentleerungsstérungen

und Lageverdnderungen im Bereich der

hinteren Scheidenwand erkennen. Diese
Untersuchungsergebnisse stellen einen wichtigen
Baustein dar, um die optimale Therapie fiir sie planen
zu konnen.

Wie lange dauert die Untersuchung?
Die Untersuchung dauert ca. 10-15 Minuten.
Gibt es Risiken?

Ulltraschall-Untersuchungen sind ungeféhrlich. Es gibt
keine Risiken bei einer transperinealen Beckenboden-
Sonographie.

Was passiert mit den Ergebnissen?

Ihr betreuender Arzt/Arztin erhilt die Ergebnisse, um
Sie dann mit Thnen zu besprechen.

Die Information in diesem Flyer sollen hdufig gestellte
Fragen beziiglich der Beckenboden-Sonographie
beantworten. Wenn Sie zusétzliche Fragen haben,

Abbildung A zeigt wie die Ultraschallsonde auf den Damm zogern .Sle nicht ihren Arzt/Thren Arztin zu
aufgesetzt wird. kontaktieren.

Abbildung B zeigt die Organe des Beckenbodens: SP
Schambein, Bl. Blase, U Urethra (Harnréhre), Ute. Uterus

(Gebdrmutter), AC Analkanal, Rec. Rektum (Enddarm) international urogynecological association
Die in diese Flyer enthaltene Information soll nur das Wesen der Untersuchung beschreiben, ohne aber eine detaillierte Anleitung zur Therapie oder Behandlung der
Erkrankungen des Beckenbodens darzustellen. Dies sollte nur durch ihr betreuendes Spezialisten-Team erfolgen.
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