EDITORIAL

och vor wenigen Jahren gehérten unwillkir-

licher Urinverlust und Senkungsbeschwer-

den der Genitalorgane zu Tabuthemen,

lUber die betroffene Frauen héufig nicht ein-
mal mit ihrem Haus- oder Frauenarzt sprachen. Die
Annahme, es handle sich dabei um einen unver-
meidbaren Preis fir das Kinderkriegen und/oder um
ein unabénderliches Begleitphdnomen des Alter-
werdens, ist weitverbreitet und halt sich teilweise bis
heute.

Nur ein Viertel der Betroffenen spricht ihren
Arzt an

Harninkontinenz schrénkt die Lebensqualitdt von
Frauen jeglichen Alters jedoch erheblich ein —im All-
tag, im Kontakt mit der Familie und mit Freunden,

Stilles Leiden

beim Reisen und bei sportlicher Tétigkeit. Die Angst
vor unangenehmem Uringeruch und vor sichtbaren
Urinflecken hemmt oft die Betroffenen, aus dem
Hause zu gehen. Jede dritte Frau gibt nach einer
Geburt Inkontinenzprobleme an, und schétzungs-
weise die Hélfte der Frauen Uber 50 Jahre zeigt
Inkontinenzsymptome. Nur 25% der betroffenen
Frauen haben aber je mit einem Arzt (ber ihre Be-
schwerden gesprochen. Bei der Harninkontinenz der
Frau kann man deshalb von einem stillen Leiden, ja
von einer stillen Epidemie sprechen. Die sich verén-
dernde Altersstruktur der Bevélkerung, verbunden
mit einem gestiegenen Aktivitatsbedurfnis, gibt der
Abklédrung und Therapie der Harninkontinenz eine
zunehmende Bedeutung.

Exakte Diagnostik und neue effektive Therapien
Vor konservativer und insbesondere vor operativer
Therapie der Harninkontinenz kommt der Diagnos-
tik eine entscheidende Bedeutung zu, denn: Nur
wenn diese korrekt durchgefihrt wurde, kann die
Therapie erfolgreich sein. Ultraschall und MRI brin-
gen dabei neue Méglichkeiten in der Diagnostik des
Beckenbodens.

In den letzten Jahren haben neue pathophysiologi-
sche Erkenntnisse bei Harninkontinenz und bei Sen-
kungserscheinungen zu einer Vielzahl neuer Thera-
piemd&glichkeiten gefihrt. In erfahrenen Hénden
kann heute mit einem minimalinvasiven Eingriff
durch Einlage eines suburethral platzierten Band-
chens die Belastungsinkontinenz in Uber 90% der
Félle behoben werden. Die Operation wird in Lokal-
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andsthesie durchgefihrt und erfordert lediglich eine
Kurzhospitalisation.

Injektionen von Botulinum-A-Toxin in den Detrusor-
muskel stellen bei therapieresistenter Uberaktiver
Blase eine Erfolg versprechende Behandlungsstra-
tegie dar. Zusétzlich stehen neue Medikamente zur
Behandlung der Belastungsinkontinenz oder der
Uberaktiven Blase (z.B. 3-Adrenozeptor-Agonisten)
zur Verfigung.

Neue chirurgische Techniken

bei symptomatischem Descensus genitalis
Ebenso ist die operative Therapie des Descensus
genitalis eine der hdufigsten durchgefiihrten gyna-
kologischen Operationen. Mit Zunahme des Alters
der Bevdlkerung wird die Zahl der Frauen, die unter
einem Descensus genitalis leiden, ebenfalls steigen.
Ziel der chirurgischen Versorgung ist die Beseiti-
gung der klinischen Beschwerden der Patientin, ba-
sierend auf einer Wiederherstellung der normalen
Anatomie und Funktion. Zusétzlich zu &lteren, be-
wéhrten Verfahren (z.B. sakrospinale Fixierung des
Vaginalstumptfes nach Amreich/Richter) sind neue,
teilweise laparoskopische Techniken dazugekom-
men. Aufgrund der Komplikationen (v.a. Erosionen)
haben die Meshes in neuester Zeit deutlich an Be-
deutung verloren.

In den letzten Jahren hat sich die Urogynékologie zu
einer sehr innovativen gynékologischen Subspezia-
litét entwickelt. In diversen Léndern gibt es in der
gynékologischen Facharztausbildung bereits den
Schwerpunkttitel, und in der Schweiz ist ein solcher
in Diskussion.

Ich wiinsche lhnen eine anregende Lektire dieser
GYNAKOLOGIE-Ausgabe.
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