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Sie wollen Patienten aus der Leidensecke herausholen (v.1.): Prof. Dr. Georg Hofmockel, Oberarzt Georg Crayen, der Koordinator des Becken-

bodenzentrums, Prof. Dr. Thomas Hitschold, und Privatdozent Dr. Markus Hirschburger.

Viele schamen sich

INKONTINENZ Arzte wollen still leidenden Patienten mit neuem Beckenbodenzentrum helfen

Von Martina Wirthwein

WORMS. Bundesweit leiden et-
wa neun Millionen Menschen
an nicht steuerbarem Harn- oder
Stuhlabgang, vorrangig weibli-
che Patienten auch unter chroni-
scher Verstopfung. Die Betroffe-
nen blenden ihr Leid im Alltag
oftmals aus, ,denn es ist ein
Thema, das nicht gerne offen
kommuniziert wird“, wie Klini-
kum-Geschaftsfiihrer Bernhard
Biittner erldutert. ,.Es ist daher
wichtig, diesen Menschen klar
zu machen, dass sie damit nicht
leben miissen. Dass es ganz vie-
le Moglichkeiten gibt, wie ihnen
geholfen werden kann.“

Immer wieder wird diese Fest-
stellung betont im Verlauf eines
Pressegesprachs, zu dem das
Klinikum eingeladen hatte. An-
lass war die Vorstellung des
neuen Kontinenz- und Becken-
bodenzentrums  Rheinhessen
und um Werbung zu betreiben
fiir all die medizinischen Thera-
piemoglichkeiten, die den Pa-
tienten dadurch offen stehen.
Man mdchte vor allem jene Be-
troffene erreichen, die still lei-
den und sich verschamt Einla-
gen und Windeln fiir Erwachse-
ne in den Einkaufswagen laden
oder anonym {ibers Internet or-
dern. Doch was ist unter der Be-
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> Im Beckenbodenzentrum
arbeiten  Kooperationspartner

aus ganz Rheinhessen zusam-
men — darunter Urologen, Gyna-
kologen, Chirurgen, Physiothera-
peuten, Selbsthilfegruppen, Pfle-
geexperten und spezialisierte
Beckenbodentherapeuten. Also
ein Expertenteam, das abtei-
lungsiibergreifend  agiert,
untereinander vernetzt ist und
sich monatlich zur Fallkonferenz
trifft.

zeichnung  Beckenbodenzent-
rum Rheinhessen zu verstehen?
Wem sich nun Bilder von Gym-
nastikgruppen vors Auge schie-
ben, liegt nicht unbedingt rich-
tig. Denn die Dimension ist eine
ganz andere; eine viel grofiere
und Mut machende. Zur opti-
malen Betreuung der Betroffe-
nen haben sich vor drei Jahren
die Abteilungen Allgemeinchi-
rurgie, Urologie und Gyndkolo-
gie zusammen mit der Praxis fiir
Urogynakologie in Alzey im Be-
ckenbodenzentrum Rheinhes-
sen zusammengeschlossen. Wa-
rum sie das getan haben? Der
Beckenboden bildet den musku-
laren Abschluss des Bauchrau-

mes, in dem Blase, Prostata,
weibliche  Geschlechtsorgane
und der Enddarm in sehr enger
Beziehung zueinander liegen
und deren Funktion oder Fehl-
funktion sich gegenseitig beein-
flussen. ,,Da haufig eine Kombi-
nation unterschiedlicher Proble-
me zu den Beschwerden fiihrt,
ist es wichtig mit dem Blick iiber
den eigenen Tellerrand die rich-
tigen Schritte zu veranlassen.
Denn so wie die Probleme, die
zu der Funktionsstorung fiihren,
hdufig unterschiedlicher Natur
sind, hat auch die Behandlung
eines urologischen, gynakologi-
schen oder darmchirurgischen
Befundes Einfluss auf die ande-
ren Bereiche®, erkldren der Lei-
ter des Beckenbodenzentrums,
Dr. Markus Hirschburger, und
der Koordinator des Beckenbo-
denzentrums, Georg Crayen.

Mehr Windeln fiir
Erwachsene als fiir Sduglinge

Beide vertreten den Bereich
Allgemein-, Viszeral- und Tho-
raxchirurgie. Prof. Dr. Georg
Hofmockel ist fiir die Urologie
zustdndig. Der Chefarzt machte
deutlich, wie wichtig es ist he-
rauszufinden, um welche Art
der Blasenentleerungsstorung es
sich handelt, von der {ibrigens
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im Vergleich zu den Mdnnern zu
90 Prozent Frauen betroffen
sind. ,,Es werden deutlich mehr
Windeln fiir Erwachsene ver-
kauft, als flir Sauglinge - nur
um die Dimension klar zu ma-
chen®, verdeutlichte Prof. Dr.
Thomas Hitschold, Chefarzt der
Gyndkologie. ,,Die Bemiihungen
um eine bessere Versorgung Be-
troffener wurden nun im letzten
Jahr mit der Zertifizierung als
Interdisziplindres  Kontinenz-
und Beckenbodenzentrum
Rheinhessen honoriert. Diese
Zertifizierung setzt ein hohes
Maft an Kooperation und Spe-
zialisierung voraus, wie sie nur
selten gegeben ist“, ist man im
Klinikum {iberzeugt.

Haufig steht nach ausfiihrli-
cher Diagnostik zundchst die
deutlich zur Verbesserung der
Symtomatik beitragende konser-
vative medikamentdse oder
physiotherapeutische Therapie
im Vordergrund. Erst wenn der
Erfolg ausbleibe, werden auch
operative Therapiemoglichkei-
ten in Betracht gezogen. Denn,
so betonen die Facharzte:
LUnser Ziel ist es, dass unsere
Patienten durch eine optimale
Behandlung aller Disziplinen
ihre Lebensqualitat zuriick be-
kommen und lange erhalten
konnen.*
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