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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

dieses Themenheft zur Urogynikolo-
gie nimmt sich des neben der Onkologie
wichtigsten Themas der Gynékologie an.
Die zunehmende Alterung unserer Ge-
sellschaft wird die Bedeutung dieser bei-
den Themenkomplexe weiter verstarken.
Der Grad der Aktivitit und die Bediirf-
nisse dieser grofier werdenden Patienten-
population stellen uns die wichtige Auf-
gabe einer intensiven Fiirsorge und tabu-
losen Versorgung. Gleiches gilt im Ub-
rigen auch fiir junge Patientinnen, die ei-
ne nicht minder ausgepragte Symptoma-
tik aufweisen konnen. Lebensqualitit und
Mobilitat werden durch Inkontinenz und
Beckenbodeninsuffizienz derart einge-
schrankt, dass eine Isolation fast zwangs-
ldufige Folge ist. Aufgrund der Reprisen-
tanz unseres Fachs konnen wir Gyniko-
logen durch fundierte und sorgfiltige Be-
treuung diesen Patientinnen kompetent
zu einer Reintegration verhelfen.

© Uns ist eine intensive
Fiirsorge und eine tabulose
Versorgung aufgegeben

Im ersten Beitrag, von Baumann et al.,
werden zunichst alle klassischen und mo-
dernen, statischen und dynamischen, ex-
plorativen und invasiven diagnostischen
Mittel dargestellt und Zusammenhén-
ge zu daraus resultierenden Mafinahmen
aufgezeigt. Die Exploration des Umfelds
der Betroffenen sollte alle Lebensbereiche
erfassen. Die Medikamenten-, Sozial- und
Sexualanamnese miissen dabei einen ho-
hen Aufmerksamkeitsgrad erhalten. Hilf-
reich ist aufSerdem die Erstellung einer
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»Morbidititskarte®, die der Erfassung aller
Begleiterscheinungen und -erkrankungen
und damit der Ubersichtlichkeit dient.

Im Mittelpunkt des Beitrags von Keim
et al. steht die Behandlung der jungen Pa-
tientin. Diese stellt eine besondere He-
rausforderung dar, da insbesondere die
prospektive Lebenserwartung und die Fa-
milienplanung in das therapeutische Kon-
zept einbezogen werden miissen. Im Hin-
blick auf die Lebensqualitit sollte, wenn
es opportun erscheint, ein Stufenschema
mit zundchst konservativem und wenn er-
forderlich dann operativem Vorgehen ge-
wihlt werden. Die Wahl des operativen
Verfahrens sollte altersangepasst unter
Beriicksichtigung méglicher Komplikatio-
nen und Einschriankungen erfolgen.

Im Fokus des Beitrags von Dimpfl et
al. steht die éltere Patientin. Es werden
fiir dieses Kollektiv konservative und ge-
eignete operative Verfahren ausgewahlt,
dargestellt und verglichen. Dieses Pati-
entengut bringt zur Problematik der In-
kontinenz bzw. Beckenbodeninsuffizienz
weitere Morbidititen mit. Daher werden
zur Minimierung des operativen Risikos
grundsitzliche Gedanken zur praopera-
tiven Diagnostik und dem perioperativen
Management thematisiert.

Der Beitrag von Finas et al. wendet sich
dem Kollektiv der onkologischen Patien-
tinnen zu, einer wenig beachteten Grup-
pe von Patientinnen, die unter den Folgen
der onkologischen Therapie oder z. T. ag-
gravierten préexistenten Problemen lei-
den. Spezifische Aspekte der Pravention,
der konservativen und operativen Thera-
pie sowie der Interaktion mit der onko-
logischen Therapie der Patientinnen mit
hohem Leidensdruck werden dargestellt
und diskutiert.

Pharmakologische Interaktionen wer-
den in dem Beitrag von Szych et al. be-
leuchtet. Es werden Hinweise zu vorteil-
haftem Wechsel von Substanzgruppen ge-
geben und Wirkmechanismen erldutert.

Einen kurzen Uberblick iiber die inter-
disziplindre Zusammenarbeit und mog-
liche Diagnose- und Behandlungspfade
gibt der Beitrag von Tunn. Hier werden
Denkanstofle zur kooperativen Medizin
im Grenzbereich der Disziplinen gege-
ben.

© Beckenbodeninsuffi-
zienz und Inkontinenz
miissen interdisziplinar
bearbeitet werden

In einer intensiven Auseinanderset-
zung mit dem Einfluss von Eingriffen
am Beckenboden auf die Sexualitit ge-
ben Peschers et al. in ihrem Beitrag ei-
nen profunden Einblick in die Folgen un-
seres operativen Handelns und die Aus-
wirkungen auf die Sexualitit unserer Pa-
tientinnen und ihrer Partner.

Diagnostik und Therapie von Becken-
bodeninsuffizienz und Inkontinenz miis-
sen in einem interdisziplindren Zusam-
menhang erfolgen. Dabei ist darauf zu
achten, dass prophylaktische operative
Eingriffe nicht erfolgen sollten, sondern
ausschliefllich symptom-, befund- und
erforderniskorrelierte nach offener, inten-
siver und gut dokumentierter Aufklarung.
Es sind nicht nur anatomische und funk-
tionelle, sondern auch forensische Erwa-
gungen anzustellen. Eine weitere Verbes-
serung stellt die Dokumentation der Be-
handlungsverldufe und -ergebnisse in Re-
gistern sowie die Intensivierung der For-
schung dar. Die Bildung von Kontinenz-
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oder Beckenbodenzentren dient auch
mit Qualitétssicherung/-erhalt und Qua-
litatssteigerung diesen Zielen. Alle aktu-
ell praktizierten Zertifizierungsverfahren
der Fachgesellschaften von Gynikologen,
Urologen, Koloproktologen u. a. werden
in Zukunft durch eine interdisziplinére
Zertifizierung mit einem gemeinsamen
Zertifizierungsverfahren der drei groflen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften
von Gyndkologen, Urologen und Kolo-
proktologen ersetzt.

Mit diesem Themenheft von Der
Gyndkologe wollen wir die érztliche Vi-
gilanz erhéhen und einen relevanten Bei-
trag zu einem bedeutenden gesellschaft-
lichen Komplex leisten. In der Fokussie-
rung auf Grenzsituationen zeigt sich, dass
diese Grenzen zum Wohle unserer Patien-
tinnen — auch gegen 6konomische Zwién-
ge — dringend tiberschritten werden miis-
sen.

Wir wiinschen Thnen eine anregende
Lektiire.
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