
Während der Welt-Kontinenz-
Woche vom 17.–23.06.2024 ste-
hen Probleme rund um die Blase
im Fokus. Diesen Anlass möchten
wir nutzen, um Sie über unsere Be-
handlungsschwerpunkte bei Bla-
senproblemen zu informieren und
Ihnen Mut zu machen, sich bei Be-
schwerden Hilfe zu holen.

Die Urininkontinenz ist insbesonde-
re bei Frauen ein häufiges Thema.
Durchschnittlich 27.6% der Frauen
und etwa 30% der über 70-jähri-
gen Männer leiden weltweit da-
runter. Man unterscheidet den
unwillkürlichen Urinabgang im Zu-
sammenhang mit dem plötzlich
auftretenden Harndrang (Drang-
inkontinenz) und bei körperlicher
Anstrengung (Belastungsharnin-
kontinenz).

Die Frauenklinik (Urogynäkologie)
und die Urologie der Spital Thur-
gau AG bieten an den Standor-
ten Münsterlingen und Frauenfeld
ärztliche Sprechstunden an. Eine
fundierte Anamnese und Diagnos-
tik steht am Beginn jeder Behand-
lung und bietet die Möglichkeit,
individuell auf die Beschwerden
von Betroffenen einzugehen. Kon-
servative wie auch operative Be-
handlungsmöglichkeiten werden
evaluiert und mit den Betroffenen
diskutiert.

An beiden Standorten wird das
Angebot durch das Team der
Urotherapie ergänzt. Im Fokus der
Urotherapie stehen nichtoperati-
ve und nicht-medikamentöse Be-
handlungen von Blasenspeicher-

und Blasenentleerungsstörungen.
Die Gründe für eine Konsultation
der Urotherapie sind vielfältig. Ne-
ben der Inkontinenz sind es auch
Hautprobleme oder Resturin. In
der Therapie lernen Betroffene
ihr Verhalten anzupassen, bauen
Selbsthilfekompetenz auf und ler-
nen Vorgänge im Körper besser
kennen. Ein weiterer Aspekt der
Urotherapie ist die individuelle Be-
ratung und Anpassung diverser
Hilfsmittel wie Einlagen oder Pes-
sare, das Erlernen des Selbstkathe-
terismus, die Anwendung von Pfle-
geartikeln sowie die Besprechung
und Aufklärung von verordneten
Therapien und Medikamenten.

Ein weiterer wichtiger Pfeiler
bei der nicht-medikamentösen,
konservativen Therapie ist auch
die Physiotherapie, in der es um
die Wahrnehmung des Becken-
bodens sowie um die Koordina-
tion der Blasenspeicher- und Bla-
senentleerungsfunktion geht. Bei
geschwächter Beckenbodenmus-
kulatur kann diese mit Hilfe von
Elektrostimulation und Biofeed-
back trainiert werden. Für einen
nachhaltigen Behandlungserfolg
werden für die Betroffenen indivi-
duell gestaltete Heimprogramme
zusammengestellt.

Greifen die konservativen Mass-
nahmen nicht, bieten sich
unterschiedliche operative
Möglichkeiten an. Durch die Wei-
terentwicklung in den letzten
Jahren kann heutzutage den Pa-
tienten eine individuelle Therapie
angeboten werden. Die häufigste
Eingriffsart bei der Inkontinenz der
Frau ist die Einlage eines Kunststoff-
bands um die Harnröhre herum.
Dadurch wird die Harnröhre ge-
stützt, was dem ungewollten Urin-
abgang entgegenwirkt. Bei einer
guten Operationstechnik und bei
einer optimalen Platzierung der
Schlinge liegt die Heilungsrate bei
ca. 90%. Bei einer hochgradigen
männlichen Belastungsharninkon-
tinenz stehen zusätzlich implantier-
bare künstliche Schliessmuskel zur
Ver-fügung. Bei einer Dranginkon-
tinenz stellt die Botox-Injektion in
die Harnblase eine gute Behand-
lungsmöglichkeit dar. Botox wird
dabei über die Harnröhre in die
Blasenwand injiziert, was den Bla-
senmuskel beruhigt und das Fas-
sungsvermögen vergrössert.

Der wichtigste Faktor für eine
erfolgreiche Therapie ist die in-
terdisziplinäre Zusammenarbeit
zwischen den Fachbereichen Uro-
gynäkologie, Urologie, Physiothe-
rapie und Urotherapie.
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