Die Blase im Fokus

Wihrend der Welt-Kontinenz-Wo-
che vom 17. bis 23. Juni 2024 stehen
Probleme rund um die Blase im
Fokus. Diesen Anlass mochten wir
nutzen, um Sie Uber unsere Be-
handlungsschwerpunkte bei Blasen-
problemen zu informieren und
Thnen Mut zu machen, sich bei
Beschwerden Hilfe zu holen.

Die Urininkontinenz ist insbeson-
dere bei Frauen ein haufiges The-
ma. Durchschnittlich 27,6 % der
Frauen und etwa 30% der iber
70-jahrigen Ménner leiden weltweit
darunter. Man unterscheidet den
unwillkiirlichen Urinabgang im Zu-
sammenhang mit dem ploétzlich
auftretenden Harndrang (Drang-
inkontinenz) und bei kdrperlicher
Anstrengung (Belastungsharnin-
kontinenz).

Die Frauenklinik (Urogynikologie)
und die Urologie der Spital Thur-
gau AG bieten an den Standorten
Miinsterlingen und Frauenfeld drzt-
liche Sprechstunden an. Eine fun-
dierte Anamnese und Diagnostik
steht am Beginn jeder Behandlung
und bietet die Moglichkeit, indivi-
duell auf die Beschwerden von Be-
troffenen einzugehen. Konservative
wie auch operative Behandlungs-
moglichkeiten werden evaluiert und
mit den Betroffenen diskutiert.
An beiden Standorten wird das
Angebot durch das Team der Uro-
therapie ergidnzt. Im Fokus der
Urotherapie stehen nicht-operative
und nicht-medikament6se Behand-
lungen von Blasenspeicher- und
Blasenentleerungsstorungen. Die
Griinde fiir eine Konsultation der
Urotherapie sind vielféltig. Neben
der Inkontinenz sind es auch Haut-

Dr. med. Karl Rohrmann
Leitender Arzt Urologische Klinik

Helen Jindra
Klinikmanagerin Frauenklinik

probleme oder Resturin. In der
Therapie lernen Betroffene ihr Ver-
halten anzupassen, bauen Selbst-
hilfekompetenz auf und lernen
Vorgidnge im Korper besser ken-
nen. Ein weiterer Aspekt der Uro-
therapie ist die individuelle Bera-
tung und Anpassung diverser
Hilfsmittel wie Einlagen oder Pes-
sare, das Erlernen des Selbstkathe-
terismus, die Anwendung von Pfle-
geartikeln sowie die Besprechung
und Aufklidrung von verordneten
Therapien und Medikamenten.
Ein weiterer wichtiger Pfeiler bei
der nicht-medikamentdsen, konser-
vativen Therapie ist auch die Phy-
siotherapie, in der es um die Wahr-
nehmung des Beckenbodens sowie
um die Koordination der Blasen-
speicher- und Blasenentleerungs-
funktion geht. Bei geschwichter
Beckenbodenmuskulatur kann
diese mit Hilfe von Elektrostimu-
lation und Biofeedback trainiert
werden. Fiir einen nachhaltigen
Behandlungserfolg werden fiir die
Betroffenen individuell gestaltete
Heimprogramme zusammenge-
stellt.

Greifen die konservativen Mass-
nahmen nicht, bieten sich unter-
schiedliche operative Moglichkei-
tenan. Durch die Weiterentwicklung
in den letzten Jahren kann heutzu-
tage den Patienten eine individuel-
le Therapie angeboten werden. Die
haufigste Eingriffsart bei der In-
kontinenz der Frau ist die Einlage
eines Kunststoffbands um die
Harnrohre herum. Dadurch wird
die Harnrohre gestiitzt, was dem
ungewollten Urinabgang entgegen-
wirkt. Bei einer guten Operations-
technik und bei einer optimalen
Platzierung der Schlinge liegt die
Heilungsrate bei ca. 90%. Bei einer
hochgradigen méannlichen Belas-
tungsharninkontinenz stehen zu-
sétzlich implantierbare kiinstliche
Schliessmuskel zur Verfiigung. Bei
einer Dranginkontinenz stellt die
Botox-Injektion in die Harnblase
eine gute Behandlungsmoglichkeit
dar. Botox wird dabei iiber die
Harnrohre in die Blasenwand in-
jiziert, was den Blasenmuskel be-
ruhigt und das Fassungsvermogen
vergrossert.

Der wichtigste Faktor fiir eine er-
folgreiche Therapie ist die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit zwischen
den Fachbereichen Urogynidkologie,
Urologie, Physiotherapie und Uro-
therapie.
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