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B \ NEUES DESIGN

NEUE-ANDERUNG =

Das Team der Dr. Arabin GmbH & Co KG folgt einem risikobasierten Ansatz, der sich auf Produkte,
Produktion, Prozesse, Personal, Hygiene sowie Anderungen und Neuentwicklungen bezieht.

Die Medical Device Regulation (MDR)/ Verordnung (EU) 2017/745 iiber Medizinprodukte verfolgt das Ziel,
Qualitat und Riickverfolgbarkeit von Medizinprodukten durch Prif- und Dokumentationsaufwand zu
erhohen. Neben dem bisherigen (aktuellen) 1ISO 13485-Zertifikat verfligt die unsere Firma seit 2024 Gber ein
MDR-Zertifikat (zunachst giiltig bis 2028). Dabei geht es uns darum, die Anforderungen der Qualitatspolitik
in unsere Entwicklung, Produktion und Vertrieb zu integrieren, um die medizinischen Bediirfnisse der
Patienten professionell zu erfiillen. Daflir braucht man Abstimmungen der unserer Lieferzusagen,
konsequente Qualitdtsstandards und Digitalisierung de QM-Systems, regelmaRige Uberpriifungen der
medizinischen Ziele, kompetente Beratungen, Schulungen und wissenschaftliche Uberpriifungen. der
Produkte, Support zur Hygiene bei Herstellung, Verpackung und bei Selbstmanagement.

Unsere Produkte bestehen aus mehrfach getestetem biokompatiblem Silikon, dabei werden alle Standard-
pessare in einem komplexen Spritzgussverfahren mit anschlie@endem Schleifen und Tempern hergestellt.
Unsere Pessare sollen aus hygienischen Griinden zur Therapie nur von einer Patientin verwendet werden.
Wir streben danach, die Gesundheitskompetenz von Frauen zu starken, die Uber Indikationen,
therapeutische Wirkungen und selbststandiges Wechseln /Reinigen von Pessaren informiert werden sollten.
Bei Beachtung der Gebrauchsanleitung sind die Nutzen im Vergleich zu den Risiken sehr hoch.

Gewinne unserer Firma KG flieBen in die Clara Angela Foundation: https://clara-angela.info

/872 CLARA ANGELA FOUNDATION
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Hauptziele unserer Produktgruppe A der Klasse lla sind:
Vorbeugung/Behandlung von Beckenbodendysfunktionen wie
Senkungen und /oder Inkontinenz. Gr6Ren und Modelle richten sich
nach der Symptomatik. Pauschal gibt es hier 4 Untergruppen,
zusammengefasst in je einer Technischen Dokumentation.

1.Ringformige Pessare fiir Deszensus Grad Il (setzen Tragfunktion des Beckenbodens
voraus).

Ring-Pessar mit an Durchmesser angepasster Dicke des Rings zum Erhalt der nétigen Kompressionskraft,
ersetzt das dicke Ringpessar

GroRe Item No. UDI-Code Indikation:
’““\ 50 mm R 050 04260245820566 Vorzugsweise leichtere Formen von Senkungen
55 mm R 055 04260245820573 (Grad 1) und/oder Stress-Inkontinenz.
60 mm R 060 04260245820580
65 mm R 065 04260245820597 Die Kompressionskraft wird bei gréReren
70 mm R 070 04260245820603 Durchmessern der Ringpessare angepasst, d.h. die
75 mm R0O75 04260245820610 Dicke des Durchmessers nimmt zu.
80 mm R 080 04260245820627
85 mm R 085 04260245820634
90 mm R 090 04260245820641
95 mm R 095 04260245820658

100 mm R 100 04260245820665



Schalen-Pessar

GroRe Item No. UDI-Code Indikation:
55 mm SP 055 04260245820719 Senkungen Grad Il und/ oder Inkontinenz.
60 mm SP 060 04260245820726 Bei Frauen mit Zystozele unterstitzt das
65 mm SP 065 04260245820733 Pessar vordere und zusatzlich laterale
70 mm sP 070 04260245820740 Wanddefekte. o
Voraussetzung ist ein noch tragfahiger
75 mm SP 075 04260245820757 Beckenboden.
80 mm SP 080 04260245820764
85 mm SP 085 04260245820771
90 mm SP 090 04260245820788
95 mm SP 095 04260245820795
Siebschalen-Pessar
GroRe Item No. UDI-Code Indikation:
55 mm SSP 055 04260245820801 Senkungen Grad Il und/ oder Inkontinenz.
60 mm SSP 060 04260245820818 Bei Frauen mit Zystozele unterstitzt das
Pessar
65 mm SSP 065 04260245820825 vordere und zuséatzlich mediale und laterale
Wanddefekte der Scheide.
70 mm SSP 070 04260245820832
75 mm SSP 075 04260245820849 Beim Siebschalen- statt Schalenpessar wird
die Passage von Fluor zusatzlich erleichtert.
80 mm SSP 080 04260245820856
85 mm SSP 085 04260245820863
90 mm SSP 090 04260245820870
95 mm SSP 095 04260245820887
Urethraschalen-Pessar
GroRle Item No. UDI-Code Indikation:
55 mm USP 055 04260245821013 Stressinkontinenz, ohne oder mit Deszensus.
60 mm USP 060 04260245821020
65 mm USP 065 04260245821037 Im Vergleich zum Urethra-Pessar disloziert
dieses Produkt weniger, d.h. die Kalotte bleibt
70 mm USP 070 04260245821044 stabiler unter der Urethra
75 mm USP 075 04260245821051 Dabei kann es bei zusatzlichem Deszensus
eventuelle Senkungen stiitzen.-
80 mm USP 080 04260245821068
85 mm USP 085 04260245821075
90 mm USP 090 04260245821082



Urethra-Pessar mit an Durchmesser angepasster Ringdicke zum Erhalt der nétigen Kompressionskraft,
ersetzt das Urethra-Pessar mit Metall

GroRe Item No. UDI-Code Indikation:
45 mm UP 045 04260245820894  Stress - Inkontinenz
50 mm UP 050 04260245820900  Dje Kalotte stiitzt Ubergang von Blase zu
55 mm UP 055 04260245820917  Urethra, was eine vorzeitige Offnung der
Harnrohre bei physischem Stress verhindert.
60 mm UP 060 04260245820924
65 mm UP 065 04260245820931
70 mm UP 070 04260245820948
75 mm UP 075 04260245820955
80 mm UP 080 04260245820962
85 mm UP 085 04260245820979
90 mm UP 090 04260245820986
95 mm UP 095 04260245820993
100 mm UP 100 04260245821006

2.Pessare mit konkaver Wandstruktur und Aufbau eines Vakuum-Effekts:
Wiirfel- und Tandem Pessare fiir Deszensus Grad lI-lll oder Keulenpessar fiir
Deszensus Grad llI-IV. Im Vergleich zu ringformigen Pessaren werden diese
Produkte aus einem etwas weicheren biokompatiblen Silikon und in mehreren
Arbeitsschritten hergestelit.

Wirfel- und Tandempessare konnen prdoperativ eingesetzt werden, um die Gewebedurchblutung zu
verbessern (z. B. mit Ostriol-Creme). Die Faden sind nur zur Hilfe beim Wechsel gedacht und sind mit einem
Knopf mit Widerhaken aus demselben biokompatiblen Material hergestellt. Zur Vorbeugung eines
AusreiRens des Fadens wird eine Zugkraftmessung durchgefiihrt. Bei isoliertem Genitalprolaps werden
kleinere Pessare in die obere Vagina, bei Zysto- oder Rektozele werden die Pessare in der mittleren bzw.
tiefen Vagina platziert.

Die neuen Keulenpessare sind einfacher zu wechseln als die friiheren ohne an Halt zu verlieren.

Zur Garantie hygienischer Voraussetzungen bei Selbstmanagement zu Hause empfehlen wir die
Anwendung einer von uns zusatzlich angebotenen Aufbewahrungsdose zum Herstellungspreis.

Wiirfel-Pessar (nicht-perforiert) mit Knopf

GroRe Item UDI-Code Indikation:

) 25 mm WP 0 04260245821150 Deszensus Grad ll-lll-und/ oder Inkontinenz,
’ 29 mm WP 1 04260245821167 unabhangig von der Tragfahigkeit des
32 mm WP 2 04260245821174 Beckenbodens, auch bei Abweichungen oder

37 mm WP 3 04260245821181 Narben, da sich das Pessar anpasst.
41 mm WP 4 04260245821198 Im Vergleich zur perforierten Version kann die
% 45 mm WP 5 04260245821204 nicht-perforierte Form stirkerem Druck
Q g 55 mm WP 6 04260245821723 standhalten, allerdings kann kein Fluor
65 mm WP 7 04260245821730 abflieBen. Alle WUrfeI-Pessarej sollten abends
omm Whs 04260245821747 entfernt und morgens/bei Belastungen

wiedereingesetzt werden.

75 mm WP 9 04260245821754



Wiirfel-Pessar perforiert mit Knopf

GroRe Item UDI-Code Indikation:

& 25mm WPP 0 04260245821211 Deszensus Grad IlI-IV und/ oder Inkontinenz,
/\ 29 mm WPP 1 04260245821228 unabhingig davon, ob der Beckenboden
\; ; 32 mm WPP 2 04260245821235 tragfahig ist oder nicht, auch bei Narben oder

= 37 mm WPP 3 04260245821242 Abweichungen, da sich das Pessar anpasst.
_ 41 mm WPP 2 0426024581259 Im Vergleich zur nicht-perforierten Version
erlaubt das Produkt den Ablauf von Fluor und
45 mm WPP 5 04260245821266 ) .
ist leichter zu entfernen, da der Vakuum-
55 mm WPP 6 04260245821761 Effekt weniger stark ist.
65 mm WPP 7 04260245821778 Alle Wirfel-Pessare sollten routinemaRig
70 mm WPP 8 04260245821785 abends entfernt und morgens oder bei
75 mm WPP 9 04260245821792 Belastungen wiedereingesetzt werden.
Tandem-Pessar (nicht-perforiert) mit Knopf
GroRe Item UDI-Code Indikation:
- 25 mm TPO+0 FO 04260245821808  \Wenn ein Wiirfel allein nicht ausreicht, um die
25/29 mm TPO+1 FO 04260245821815 i
4 B / inneren Organe zu halten oder das Tandem-
: 29/25 mm TP1+0 F1 04260245821822 _ )
d 29 mm TP1+1F1 04260245821839 Pessar eine Senku ng/Stress— Inkontinenz
> 29/32 mm TP1+2F1 04260245821846 besser behandelt. Die nicht-perforierte Form
32/29 mm TP2+1F2 04260245821853  hj3|t dabei noch hoheren Belastungen der
§ 32 mm TP2+2 F2 04260245821860 j 0 d
# 32/37mm TP2+3 F2 04260245821877 U ECE E IR Sl
37/32mm TP3+2 F3 04260245821884 Auch Tandem-Pessare sollten abends ... und
37 mm TP3+3 F3 04260245821891 morgens wiedereingesetzt werden.
37/41 mm TP3+4 F3 04260245821907
41/37 mm TP4+3 F4 04260245821914
41 mm TP4+4 F4 04260245821921
41/45 mm TP4+5 F4 04260245821938
45/41 mm TP5+4 F5 04260245821945
45 mm TP5+5 F5 04260245821952
Tandem-Pessar perforiert mit Knopf
GroRe Item UDI-Code Indikation:
25mm TPPO+0 FO 04260245821969 Wenn ein Wiirfel allein nicht ausreicht, um die
25/29 mm TPPO+1 FO 04260245821976 i
29/25 mm TPP1+0 F1 04260245821983 inneren Organe zu halten oder das Tandem-
29 mm TPP1+1 F1 04260245821930 Pessar eine Senkung/Stress- Inkontinenz besser
29/32 mm TPP1+2 F1 04260245822003
32/29 mm TPP2+1 F2 04260245822010 behandelt.
32 mm TPP2+2 F2 04260245822027 Die perforierte Version ist im Vergleich zur
32/37 mm TPP2+3 F2 04260245822034
37/32 mm TPP3+2 F3 04260245822041 nicht-perforierten Form leichter zu handhaben.
37mm TPP3+3F3 04260245822058 Auch Tandem-Pessare sollten abends entfernt
37/41 mm TPP3+4 F3 04260245822065 und morgens wiedereingesetzt werden.
i 41/37 mm TPP4+3 F4 04260245822072
41 mm TPP4+4 F4 04260245822089
41/45 mm TPPA4+5 F4 04260245822096
45/41 mm TPP5+4 F5 04260245822102
45 mm TPP5+5 F5 04260245822119




Keulen-Pessar (soft)

Indikation:

Patienten mit Senkungen Grad IlI-IV werden mit

dem Keulenpessar behandelt, wenn

Woiirfelpessare zu schwach sind, um den

Organvorfall zu halten oder die Patientinnen es

selbst nicht schaffen, Pessare zu wechseln.
Seit 2025 verwenden wir weiches Silikon fir die

Herstellung, dadurch wird das Wechseln des

Pessars fur medizinisches Personal und Frauen

einfacher. Die weiche Konsistenz halt ebenso

GroRe Item UDI-Code
50 mm KP 050 04260245820474
r\ 55 mm KP 055 04260245820481
60 mm KP 060 04260245820498
65 mm KP 065 04260245820504
70 mm KP 070 04260245820511
75 mm KP 075 04260245820528
80 mm KP 080 04260245820535
85 mm KP 085 04260245820542
90 mm KP 090 04260245820559

schwere Formen von Senkungen durch Aufbau
eines Vakuumeffektes in der konkaven Schale.




3.Eiformige Dr. Arabin Hybrid-Pessare
Dies sind Neuentwicklungen, mit denen Beckenboden-Dysfunktionen

behandelt werden, unabhangig davon, wie tragfahig der Beckenboden ist.

Der Name , Hybrid Pessare” beruht auf zwei Effekten: Ventral liegen die Pessare auf der Symphyse, so
entsteht eine Stiitzfunktion. Seitlich halten die Pessare durch in die Wande eingebaute Vertiefungen. Dies
beglinstigt die Ausbildung eines Vakuum-Effekts um die Seitenwande zu stabilisieren. Die eiférmige Kontur
und die relativ weiche Konsistenz ermdglichen, das Pessar leicht zu wechseln und sorgen fiir eine geringere
Uberdehnung der Seitenwinde als runde Pessare. Fluor oder Blut kénnen zentral ablaufen, man kann sogar
simultan Tampons benutzen. Das Pessar wurde u.a. flr Lasionen des Levator-Muskels, die mit einer
VergroBerung des Hiatus verbunden sind, entwickelt (Avulsion). Die Pessare sind auch wdhrend der
Schwangerschaft und im Wochenbett anwendbar. Hierflir gab es bisher noch kein spezielles Pessar, obwohl
die meisten Schaden des Beckenbodens wahrend der Graviditdt und noch mehr durch eine Vaginalgeburt
entstehen und dann bald behandelt werden sollten.

Eine weitere Zweckbestimmung ist die Behandlung von Senkungen, die mit iblichen Modellen ungeniligend
behandelt werden, z.B. Tiefertreten einer Zystozele an den Seiten herkémmlicher Modelle wie
Wairfelpessare). Dies wird durch den Stiitzeffekt der Auflage des Pessars auf der Symphyse gewahrleistet.
Zur Garantie der Hygiene beim Selbstmanagement, liefern wir diese Pessare mit Aufbewahrungsdose.

Wir planen noch weitere Entwicklungen der Hybridpessare. Zurzeit existieren folgende Modelle/GréRen:

Dr. Arabin Hybrid-Pessar normal (blaues Material)

Grof3e Indikation:
. Item UDI-Code
Langsdurchmesser
55 mm AHYPN 055 04260245829644 Patienten mit friiher Beckenboden-
60 mm AHYPN 060 04260245829651 Dysfunktion oder ungentiigender
Therapie mit anderen Modellen.
65 mm AHYPN 065 04260245829668 Die eifdrmige Kontur verhindert die

Uberdehnung der Seitenwinde, aber

70 mm AHYPN 070 04260245825675 haftet gut durch Abstiitzung auf der

75 mm AHYPN 075 4260245829682 Symphyse und konvexe Wandstrukt'ur.
Schwere der Symptome, Belastung im
Alltag und subjektive Erfahrung

80 mm AHYPN 080 04260245829699 entscheiden iber die Wahl der
Konsistenz.

Dr. Arabin
Hybrid-Pessar soft (transparentes Material)
GroRe Indikation:
N Item UDI-Code
Langsdurchmesser

S AHYPNS 055 04260245829705 Patlentm.nen mit friher ?eckenboden-
Dysfunktion oder ungeniigender

60 mm AHYPNS 060 04260245829712 Therapie mit anderen Modellen.

65 mm AHPYNS 065 04260245829729 Die eiformige Kontur verhindert die

70 mm AHYPNS 070 04260245829736 Uberdehnung der Seitenwénde, aber
haftet gut durch Abstiitzung auf der

75 mm AHYPNS 075 04260245829743 Symphyse und konvexe Wandstruktur.
Schwere der Symptome, Belastung im
Alltag und subjektive Erfahrung

80 mm AHYPNS 080 04260245829750 entscheiden Gber die Wahl der

Konsistenz.




4.Spezielle urogyndkologische Pessare, in Handfertigung hergestellt

Urethra-Pessar mit runder Kalotte, diinnem Ring und elastischer Metalleinlage zum Erhalt der Kontur

GroRe Item No. UDI-Code Indikation:
45 mm UPM 045 04260245822133 Stress — Inkontinenz und Frauen, die von
50 mm UPM 050 04260245822140 friheren Behandlungen an dieses Pessar
\ gewohnt waren und besser damit
; ] zurechtkommen.
§ 55 mm UPM 055 04260245822157
. Die Kalotte stiitzt Ubergang von Blase zur
60 mm UPM 060 04260245822164 Urethra, was eine vorzeitige Offnung der
65 mm UPM 065 04260245822171 Harnrohre bei physischem Stress verhindert.
70 mm UPM 070 04260245822188
75 mm UPM 075 04260245822195
80 mm UPM 080 04260245822201
85 mm UPM 085 04260245822218
90 mm UPM 090 04260245822225
95 mm UPM 095 04260245822232
100 mm UPM 100 04260245822249

Hodge —Pessar mit flexibler Metalleinlage zum Biegen der Kontur

Dieses Produkt wird inzwischen nur als Sonderanfertigung bestellt, da es manuell hergestellt werden
muss, Bestellformulare siehe erste Seite der Website www.dr-arabin.de. Die Routineproduktion
wurde eingestellt, da die urspriingliche Indikation zur Behandlung der Retroflexion des Uterus nicht
mehr besteht. Individuelle GroBen zwischen 55 und 90 mm kdnnen akzeptiert und mit Hilfe von
Unterschrift von Arzt und Patientin angefragt werden.

Scheidendehner zur Dilatation der Vagina bei Fehlbildungen, (postoperativen) Stenosen

GroRe Item No. UDI-code Indikation:

Durchmesser/Léinge)

Vaginale Dilatatoren sind indiziert bei
Verengungen oder Verkirzungen der Scheide,
sei es durch Fehlbildungen, postoperative
Komplikationen oder Transsexualitat.

20x120 mm SD-XS 04260245820672

Dabei kann die Behandlung mit anderen
25x125 mm SD-S 04260245820689 Therapien (z.B. Ostrogentherapie) kombiniert
werden.

Meist wird die Therapie durch
30x125 mm SD-M 04260245820696 Patientinnen regelmafig durchgefiihrt.

35x135 mm SD-L 04260245820702



Hilfen fiir Anpassungen der richtigen Gro3e bei der Pessar-Therapie

Anpassungs-Ringe (Klasse 1)

Das gesamte Sortiment an Anpassungsringen besteht aus 3 x 4 Ringen verschiedener GroRen aus extrem
weichem, flexiblem Silikon. Im Gegensatz zu den therapeutischen Ring-Pessaren haben die Ringe eine griine
Farbe und dienen ausschlieRRlich der Auswahl der passenden GréRe unserer urogynakologischen Therapie-
Pessare. Eine Gebrauchsanweisung fir die Anwendung des Sets und mit einer Tabelle, wie diese
Adapterringe helfen, gleichzeitig auch geeignete GroRRen flir Wirfelpessare auszusuchen, sind beigefiigt.
Adaptionssets sind fiir eine Sterilisation und Reinigung validiert, so dass die Ringe in der Ambulanz
wiederverwendet werden kdonnen. Dazu stehen Gebrauchsanweisung und Validierung unter www.dr-

arabin.de/downloads.

>
( (ﬁ\( =N set(3x4) Item No. UDI-Code
g @\ Klein Anpassungs- 04260245821327

(45/50/55/60 mm) Set klein

Mittel Anpassungs- 04260245821334
(65/70/75/80 mm) Set mittel

Grol} Anpassungs- 04260245821341
(85/90/95/100 mm) Set groR

Hilfen fiir Anpassungen des richtigen Modells bei der Pessar-Therapie

Auch wird die richtige GroRe verordnet, heift dies nicht immer, dass das ausgewahlte Modell die
Beschwerden der Patientin adaquat lindert oder behandelt. In diesen Fallen muss man ggf. auf ein anderes
Modell wechseln. Um einen unnétigen VerschleiR zu vermeiden, kdnnen Arzte bzw. ihr Mitarbeiterstab auch
bereits in der Praxis verschiedene Modelle anpassen. Die Reinigung und Desinfektion der Produkte bei
Wiederverwendung ausschlielllich zur Anpassung erfolgt dort unter eigener Verantwortung. Derzeit
versuchen wir fiir einen ,worst case” eine Evaluation von Reinigung und Desinfektion durchfiihren zu lassen.

Starter Set

Ein Starter-Set mit 6 individuell wahlbaren Pessaren in GréRBe und Modell (Wiirfel Pessare 6-9, Tandem
Pessare ausgenommen) fir den ambulanten Routineeinsatz ist flir 60 € erhéltlich, dies soll dabei helfen,
erste Patientinnen zu behandeln. Pessare kdnnen dann auch Uber Rezept bei uns oder Apotheken mit
unseren UDI-Codes bzw. PZN Nummern nachbestellt werden. Die Preise fiir einzelne Produkte kdénnen
variieren, da sie von ortlichen Einrichtungen, Zwischenhandlern und Krankenkassen mitbestimmt werden.



/’)
Hauptziele unserer Produktgruppe B der Klasse lib sind:
Verminderung von Druck auf die Zervix und das untere Uterinsegment,
dadurch Verliangerung der Schwangerschaft/Reduktion von

Sauglingsmortalitat & -morbiditat

Friihgeburten sind ein Syndrom mit vielen Ursachen; Geburtsmediziner sollten ihre Behandlungs-Konzepte
danach ausrichten. Unsere Produkte drehen den Gebarmutterhals sakralwarts, dadurch vermindern sie den
Druck bei beginnender oder fortgeschrittener Zervixverkiirzung. So soll der Prozess einer inneren Offnung
und Verkiirzung der Zervix aufgehalten werden. Bei Schwangeren mit Plazenta praevia soll das untere
Uterinsegment stabilisiert werden.

Unsere Cerclage-Pessare sind durch drei GroRen definiert: den unteren Durchmesser (65 oder 70 mm) je
nach GroRe der Vagina, die Hohe (17, 21, 25 mm) angepasst an das Uterusgewicht und den oberen
Durchmesser angepasst an die GrolRen des dulleren Zervixumfangs (32 oder 35 mm). Auf unserer Website
stellen wir ein Video zum Einsetzen und Entfernen des Pessars sowie ein Modell zur Auswahl der GroRRe zur
Verfigung. Meist erfillen GroRen 65/21/32, 65/25/32 ihren Zweck.

Cerclage-Pessar perforiert

Grole Item UDI-Code Indikation:
65/17/32 CPP 65/17/32 04260245821501 Unterstiitzung des Gebarmutterhalses bei
\J 65/17/35 CPP 65/17/35 04260245821518 Schwangeren mit drohender Friihgeburt
65/21/32 CPP 65/21/32 04260245821525 (bei Verkiirzung des Muttermunds)
65/21/35 CPP 65/21/35 04260245821532 Training und Erfahrung der Betreuer zur
65/25/32 CPP 65/25/32 04260245821549 Indikation, Applikation, Uberwachung und
R 65/25/35 CPP 65/25/35 04260245821556 Entfernung des Pessars sind erforderlich.
\/x} 70/17/32 CPP 70/17/32 04260245821570
P \Jﬁ\ 70/17/35 CPP 70/17/35 04260245821587
=== 70/21/32 CPP 70/21/32 04260245821594
70/21/35 CPP 70/21/35 04260245821600
70/25/32 CPP 70/25/32 04260245821617
70/25/35 CPP 70/25/35 04260245821624




Schlussfolgerungen und Blick in die Zukunft

Eine Senkung innerer Organe kann durch Schwachen des Beckenbodens des Muskel- oder Bindegewebes
entstehen, die je nach Lokalisation verschiedene Symptome verursachen. Operationen kdnnen die
Symptomatik nicht immer verbessern und bergen Risiken wie zusatzliche Verletzungen oder das
Wiederauftreten der Symptome. Daher betrachten Fachkollegen und internationale Richtlinien die
Pessartherapie inzwischen als Methode der Wahl (Harvey et al. SOGC CLINICAL PRACTICE GUIDELINE 2021).
Die Gruppe um R. Thakar in London hat festgestellt, dass eine Selbst-Therapie der Frauen in den meisten
Fallen sogar erfolgreicher ist als eine arztlich verordnete Pessartherapie (Bugge et al. Health Technol Assess.
2024). Daher fordern wir Beratungen miindiger Patientinnen!

Der Erfolg einer urogyndkologischen Pessartherapie hangt von der Information, der richtigen GréRe, des
passenden Modells und von einem regelmaRigen Wechsel ab. Patientinnen konnen viele gyndkologischen
Pessare selbst einsetzen und entfernen; tagliche Wechsel werden bei Wiirfel-, Tandem- und Hybrid-Pessaren
sogar empfohlen. Dafiir raten wir zu einer hygienischen Aufbewahrung in unseren speziellen Dosen.
Pessare mit dickerer Wand oder hartem Material sind oft zu steif, um sie zu handhaben. Wir haben durch
konsequente Anwendung von Kompressionsmessungen darauf geachtet, dass alle unsere Pessare mit
normaler Handkraft komprimiert werden kdnnen.

Auch eine drohende Friihgeburt entwickelt sich meist subakut und hat komplexe Ursachen (ein Syndrom
mit vielen Ursachen). Eine Pessartherapie behandelt vorwiegend mechanisch ausgel6ste Probleme und
vermindert den Druck auf das untere Uterinsegment durch Rotation der Zervix Richtung Sakrum. Beim
Vergleich mit einer Cerclage-Operation oder Progesteron hat das Cerclage-Pessar keine Nachteile, ist aber
kosteneffizienter und hat keine Nebenwirkungen (Hezelgrave et al. PLoSMed 2024). Die Indikation zur
geburtshilflichen Pessartherapie stellt ein Facharzt fir Geburtsmedizin durch transvaginale
Ultraschalluntersuchungen mit Feststellung einer Verkiirzung der Zervix und/oder Plazenta praevia. Nur
Spezialisten mit Erfahrung sollte Pessare einsetzen, im Verlauf (iberwachen und entfernen. In einer
Integrity-Meta-Analyse hat man feststellen kénnen, dass nur die Studien, bei denen erfahrene
Geburtsmediziner die Therapie (mit Audit) durchgefiihrt hatten und die sich auch an die MDR-gepriiften
Instruktionen des Pessars gehalten haben, erfolgreich waren. Andere Studien kénnen durch die MDR, die
Gesetzes-Charakter hat, angefochten werden (Kyvernitakis et al., 1JOG 2023).

Fiir jede Pessartherapie raten wir:

e Ubermitteln Sie Informationen iiber Risikofaktoren und Erkrankungen des Beckenbodens oder einer
drohenden Friihgeburt, um Patientinnen in die Behandlungsoptionen einzubeziehen.

e Alle unsere Produkte sollen korperliche Inaktivitat begrenzen und Aktivitat fordern.

UROGYNAKOLOGIE

e Informieren Sie lhre Patientinnen dariber, dass eine Pessartherapie Beschwerden einer Senkung lindern
kann und dass eine kurz-oder langfristige Behandlung moglich ist, um die Lebensqualitat zu verbessern und
eine Verschlechterung der Symptome zu verhindern. Auch komplizierte Formen eines Organvorfalls kdnnen
behandelt werden.

e Warnen Sie Patientinnen, dass Blutungen und Schmerzen eine arztliche Untersuchung erfordern.

¢ Informieren Sie Patientinnen zu den Bereichen Miktion, Stuhlgang, Tragen von Lasten und Husten.
GEBURTSMEDIZIN

¢ Eine drohende Friihgeburt ist ein Syndrom mit vielen Ursachen. Das Cerclage-Pessar ist bei Expertise von
behandelnden Arzten und Beachtung der Anleitungen anderen Behandlungsformen nicht unterlegen, aber
weniger invasiv und kosteneffektiv. Informieren Sie Schwangere mit Cerclage-Pessar, bei regelmaligen
Wehen oder Blasensprung, eine Klinik aufzusuchen, um das Pessar zu entfernen.

e Empfehlen Sie unsere Dr. Arabin Hybrid-Pessare bei Symptomen von Senkung und/oder Stress-Inkontinenz
wahrend oder nach der Graviditat.

Bitte z6gern Sie nicht, uns um professionelle Unterstiitzung zu bitten: info@dr-arabin.de
Wir beraten Sie prompt mit klinischer und wissenschaftlicher Kompetenz gemalR dem Motto:




