Mit 35-45

Urogynakologie und Beckenbodenzentrum Spital Thun

Tabuthemen erkennen und
ansprechen

Inkontinenz, Senkung der Genital-
organe, Schmerzen im Beckenbo-
denbereich oder Blaseninfektionen
sind haufig, letztlich aber immer
noch Tabus. Im Beckenbodenzen-
trum am Spital Thun spricht ein Ex-
pertenteam Klartext.

Heute wird freier Uber Erkrankungen
der Geschlechtsorgane oder Sexualitat
gesprochen. Gleichwohl scheuen sich
Betroffene, die Themen anzusprechen;
sei das im privaten Bereich wie auch
bei arztlichen Untersuchungen. Oft
aus Scham, Unwissen oder schicksals-
ergebener Akzeptanz. Dabei werden
Schmerzen, soziale Isolation, vermin-
derte Lebensqualitat und kosteninten-
sive Hygieneartikel in Kauf genommen.
Dass dies nicht sein muss und Behand-
lungen verschiedener Art moglich sind,
zeigt das interdisziplindre Beckenboden-
zentrum am Spital Thun: Ein Team aus
verschiedenen Bereichen kimmert sich
um Tabuthemen rund um den Becken-
boden und klart auf.

Mit viel Fingerspitzengefiihl

Expertinnen und Experten aus den Fach-
richtungen Gynékologie, Urogynakolo-
gie, Gastroenterologie, Radiologie, Uro-
logie, Proktologie und Physiotherapie
treffen sich wochentlich fur interdiszip-
lindre Fallbesprechungen. Die geballte
Menge an Fachwissen wird eigens da-

«Inkontinenz oder
Beckenbodensenkung:
Beides sind Erkran-
kungen, die man
behandeln kann.»

fir zusammengetragen, um das grosse
Behandlungsspektrum im Bereich des
Beckenbodens gezielt, schonend und
zielfihrend einzusetzen. Dabei steht die
personliche und individuelle Beratung
der Betroffenen im Vordergrund, zumal
die Beschwerden sehr unterschiedlich
und manchmal vermeintlich als notge-

drungene Ubel des Alters wahrgenom-
men werden.

Wider sozialer Isolation

Als Urininkontinenz wird der unfreiwil-
lige Verlust von Urin bezeichnet. Die
Haufigkeit ist altersabhangig, durch-
schnittlich sind rund 20 bis 30 Prozent
der Bevolkerung betroffen. Trotzdem
ist die Urininkontinenz nach wie vor ein
Tabuthema, obschon Blasenschwache
erfolgreich behandelt werden kann.
Es werden verschiedene Formen von
Urininkontinenz  unterschieden.  Die
zwei haufigsten sind die Belastungs-
Urininkontinenz und die Uberaktive Bla-
se mit Dranginkontinenz.

Zur Diagnostik der Urininkontinenz gehort
eine genaue Erhebung der Symptome,
eine urogynakologische Untersuchung,
der Hustentest, ein Ultraschall, Blasen-
druckmessung und Blasenspiegelung.

Bei einer Belastungsinkontinenz kann
am Anfang ein gezieltes Beckenboden-
training durch geschultes Physiothera-
piepersonal helfen.
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Weiteres «Plus» fur die Patientinnen

Als Behandlung kénnen auch Pessare
oder Tampons in Kombination mit einer
lokalen Hormonbehandlung zum Einsatz
kommen. Medikamente hingegen wer-
den bei der Belastungsinkontinenz selte-
ner eingesetzt. Nutzen all diese Methoden
nichts, kann operativ ein Kunststoffband
unter die Harnrdhre eingelegt werden.
Helfen kann auch die Stabilisierung der
Scheide und damit der darauf liegenden
Harnréhre mit Nahten an einem Band
am Schambein — per Bauchschnitt oder
Bauchspiegelung.Alternativ.- kann  die
Harnréhrenschleimhaut mit einem Kunst-
stoffgel unterspritzt werden.

Eine Dranginkontinenz liegt dann vor,
wenn aufgrund von starkem Harndrang
Urin verloren geht, noch bevor die Toi-
lette erreicht werden kann. Noch vor der
Basisdiagnostik wird eine Infektabklarung
durchgefiihrt. An erster Stelle der Behand-
lung steht meist ein Trink- und Blasentrai-
ning. Bei mangelndem Erfolg mit einem
kombinierten Verhaltens-, Blasen- und

Mi 30. November, 19-20.30 Uhr
Burgsaal Thun (neben Spital),
offentlicher Vortrag «Der Becken-
boden der Frau — was Sie alles
wissen sollten»

Freier Eintritt, keine Anmeldung
erforderlich.

In der Ausgabe 2022 des Magazins
«Fokus»: Die ganze Welt der
Frauenklinik am Spital Thun

Link zum
Magazin «Fokus»

Dank der seit einem Jahr an das Spital Thun angegliederten Frauenpraxis Krech
AG profitieren Patientinnen von einer individuellen und persénlichen frauen-
arztlichen Untersuchung mit direkter Spitalanbindung. Die enge Zusammen-
arbeit ermoglicht bei Bedarf Interventionen in Zusammenarbeit mit den Spezia-
listen des Spitals Thun. Die beiden leitenden Praxis-Arztinnen, Dr. med. Fabienne
Graf und Dr. med. Romana Spescha, sind seit 2018 bzw. 2022 auch als Oberarztin-
nen an der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe des Spitals Thun tatig.

Beckenbodentraining kommt eine medi-
kamenttse Therapie oder die perkutane
Tibial-Nerv-Stimulation mittels Akupunk-
tur zum Einsatz. Sind die konservativen
Methoden zu wenig gewinnbringend,
kann als operative Therapie eine Botoxin-
jektion in die Blase zur Lahmung der Mus-
kulatur durchgefuhrt werden.

Bei der Uberlaufinkontinenz kann die Bla-
se nicht vollstandig geleert werden. Als
Therapie kann ein operativer Eingriff bei
einer Obstruktion (Einengung) des Bla-
senausgangs oder bei einer Senkung als
Ursache dieser Inkontinenz helfen. Zudem
kéonnen Medikamente zur Senkung des
Blasenauslasswiderstandes oder zur Toni-
sierung der Blasenmuskulatur eingesetzt
werden.

Haufigste Erkrankung

bei Frauen ab 55

Schatzungsweise jede dritte Frau in der
Schweiz leidet an einer Beckenbodensen-
kung. Dabei wird unterschieden, ob sich
die Gebarmutter, die Harnblase, der Darm
oder der Scheidenstumpf (nach einer Ge-
barmutterentfernung) zuerst in die Schei-
de und dann nach aussen senken. Haufig
liegt eine Kombination von verschiedenen
Senkungen vor und kann unterschiedli-
che Ursachen haben: Schwangerschaft,
schwere Geburt, regelméssige, korper-
liche Belastung durch Arbeit oder Sport,
Bindegewebsschwache, Hormonmangel,
Verletzungen, chronischer Husten, chroni-
sche Verstopfung oder Ubergewicht.
Bemerkbar macht sich eine Senkung
unterschiedlich: Druck- oder Fremdkér-
pergefuhle, Unterbauch- oder Rucken-
schmerzen, Probleme beim Sexualverkehr,
Verstopfung, ungewollter  Urinverlust,
Harnverhalt oder haufiges Wasserlassen.
Zur Diagnostik gehdren eine genaue
gynéakologisch-klinische Untersuchung so-
wie Ultraschall, allenfalls Eine MRI-Un-
tersuchung. Behandelt wird konservativ
mit Beckenbodentraining, lokaler Hor-

monbehandlung, mit Pessaren wie Ringe
oder Schalen, die mit einer Hormoncreme
selber eingefuhrt werden und wiederver-
wendet werden kdnnen. Bleiben die Be-
schwerden, kénnen operative Behandlun-
gen helfen. Von der Scheide her (vaginal)
oder vom Bauch aus (abdominal, in der
Regel mittels des minimal-invasiven Ver-
fahrens der Bauchspiegelung) wird durch
kleine Bauchschnitte ein Kunststoffnetz
an der vorderen und/oder hinteren Schei-
de angendht und am Kreuzbein fixiert.
Alternativ wird von der Scheide her das
eigene Gewebe verstarkt oder gegebe-
nenfalls ein Netz eingesetzt.

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Peter Diebold

Facharzt Gynakologie und
Geburtshilfe, Schwerpunkt
operative Gyndkologie und
Geburtshilfe, Chefarzt Frauenklinik

Galyna Uhrlach
Facharztin Gynakologie und
Geburtshilfe, Spitalfacharztin

Kontakt:

Spital STS AG, Spital Thun
Krankenhausstrasse 12, 3600 Thun
Tel. 058 636 21 49
beckenbodenzentrum@spitalstsag.ch
chefarztpraxis.gyn@spitalstsag.ch

Link zur Website
Gynéakologie
Spital Thun

Patientinnen kénnen sich auch an die
Spezialisten der Spitaler fmi AG wenden.
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