Pflegewissen

Frauengesundheit

«Beckenbodenbeschwerden sind
zu keinem Zeitpunkt normal»

Christina Klanke, Cordula Lange und Jelena Topic sind drei Pflegefachfrauen, die sich der
Frauengesundheit verschrieben haben. Im Gesprach mit den Expertinnen wird deutlich:
uro-gynakologische Erkrankungen sind immer noch ein Tabuthema.

Interview: Jennifer Enaux, Madeleine Bernet

Jennifer Enaux: Frau Klanke, Sie haben
sich schon sehr friih im Bereich der
Frauengesundheit spezialisiert. Was
fasziniert Sie an diesem Fachbereich?
Christina Klanke: Die verschiedenen
Phasen im Leben einer Frau sind unter-
schiedlich und spannend. Was halt
Frauen gesund? Was macht sie krank?
Auf was sollten Frauen im Laufe des
Lebens achten? Das sind Fragen, die es
zu beantworten gilt. Obwohl Frauen die
Halfte der Bevélkerung ausmachen und
die Besonderheit und die Komplexitat bei
Themen von Gesundheit und Krankheit
bekannt sind, wird ihnen haufig nicht
geniigend Aufmerksamkeit gewidmet.

Konnen Sie Beispiele nennen?

Es ist mittlerweile bekannt, dass es
schwieriger ist, bei Frauen einen Herz-
infarkt zu erkennen, weil sie andere
Symptome haben als Manner. Aber es
gibt zahlreiche Themen im Leben einer
Frau, denen haufig wenig Beachtung
geschenkt wird. Zyklusbeschwerden,
Klimakterium, Inkontinenz im Alter oder
auch nach der Geburt gelten als «aus-
zuhalten». Man konnte diesen Frauen
durch gezielte Beratung und Aufklarung
helfen, was aber zeitintensiv ist und
haufig weniger lukrativ als z. B. operative
Therapien.

Wie viele Frauen betrifft beispiels-
weise Harninkontinenz?

Cordula Lange: In der Literatur wird
eine Pravalenz von 25 bis 45% in der all-
gemeinen Bevolkerung beschrieben.
Diese Angaben variieren jedoch stark.
Man kann sagen, dass insgesamt rund
10% aller Frauen von wéchentlichem
oder haufigerem unwillkirlichem Urin-
verlust berichten. Betrachtet man
unterschiedliche Altersgruppen, sind
12,4% der Jugendlichen und jungen
Frauen betroffen, etwa 31% der erwach-
senen Frauen und 49% der alteren Frau-
en (Holst & Wilson 1988; McKenzie et al.
2016; Brandt, 2016).

Zahlreiche Beschwerden, die Frauen betreffen,
gelten als «auszuhalten» und werden darum auch
von Gesundheitsfachpersonen zu wenig beachtet.
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Die Uro-Gynakologie scheint ein eher
unbekannter und sehr spezialisierter
Bereich zu sein. Welche Krankheits-
bilder werden diesem zugeordnet?
Christina Klanke: Die Uro-Gynakologie
beschaftigt sich mit samtlichen Funkti-
onsstorungen des Beckenbodens, spezi-
ell Senkungsbeschwerden und Harnin-
kontinenz in unterschiedlichen Formen.
Auch andere Blasenfunktionsstorungen
wie Symptome der Uberaktiven «Reizbla-
se», unvollstandige Blasenentleerung,
Blasenentziindungen und Schmerzen im
Beckenbodenbereich werden von Uro-
Gynakolog:innen behandelt. Nicht selten
sind aber auch Sexualfunktionsstérungen
im Fokus (Junges Forum der AGUB,
2022; Haylen et al., 2010).

Frau Topic, sie sind Teil des Becken-
bodenfachbereichs des Spitals Grabs
und gestalten dort eine Pflegesprech-
stunde fiir Patient:innen aller Alters-
gruppen, die eine Beckenbodeninsuffi-
zienz haben. Mit welchen Anliegen
wenden sich ihre Patientinnen an Sie?
Jelena Topic: Die Anliegen und Heraus-
forderungen der Frauen sind vielfaltig
und sehrindividuell. Sie berichten davon,

&

Verdnderungen oder
Beschwerden von
Frauen, die ihren Intim-
bereich betreffen,
konnen im ersten
Moment erschreckend,
irritierend und
besorgniserregend sein.

?

Hilfe gesucht, jedoch keine geeignete
Ansprechperson gefunden zu haben. Das
fuhrt nicht selten zu einem sehr langen
Leidensweg. Die Betroffenen fiihlen sich
allein gelassen. Die Beckenbodenproble-
matik wirkt sich zunehmend auf den
Alltag der Betroffenen aus. Sie planen
ihren Tag z.B. unter Berlicksichtigung
von Maglichkeiten, ein WC aufsuchen zu
konnen, oder meiden zuvor geliebte Frei-

zeitaktivitaten ganzlich, wie etwa das
Wandern. Betroffene Frauen beobachten
Veranderungen an ihrem Kérper, die zu
Fehlinterpretationen fiihren kénnen. Es
ist leicht zu erahnen, dass auch die Er-
werbstatigkeit eingeschrankt und das
Familienleben beziehungsweise die
Partnerschaft beeinflusst werden kon-
nen. Das Resultat ist nicht selten eine
soziale Isolation und schliesslich eine
verminderte Lebensqualitat. Die entste-
henden psychischen Belastungen wer-
den haufig, auch von Gesundheitsfach-
personen, fehlinterpretiert. So berichten
die Betroffenen von einem «psychischen
Stempel», der ihnen aufgedriickt wurde.

Wie unterstiitzen Sie Frauen konkret?
In der Pflegesprechstunde greifen wir
die individuellen Bedirfnisse der Frauen
auf. Im Rahmen einer lebensweltorien-
tierten Beratung bieten wir ihnen Hand
bei der selbstbestimmten Alltagsgestal-
tung mit respektive trotz ihrer Be-
schwerden. Gemeinsam erarbeiten wir
Strategien einer Lebensweise mit for-
dernden Routinen, die die Symptome
kontrollierbar machen, oder instruieren
konkrete Techniken im Umgang mit
Hilfsmitteln oder Medikamenten. Dabei
spielt Scham stets eine besonders
grosse Rolle. Inkontinenz und Probleme
in der Paarbeziehung scheinen weiterhin
Tabuthemen zu sein.

Sie haben mogliche Fehlinterpreta-
tionen erwdhnt. Konnen Sie das ndher
beschreiben?

Jelena Topic: Wahrgenommene Veran-
derungen oder Beschwerden von Frau-
en, die ihren Intimbereich betreffen, kon-
nen im ersten Moment erschreckend,
irritierend und besorgniserregend sein.
Wenn eine Frau z.B. wahrnimmt, dass
aus ihrer Vagina Gewebe hervorschaut,
kann es sein, dass sie dieses Gewebe,
eigentlichen ein Prolaps, als Tumor fehl-
interpretiert, was Angste vor einer
Krebserkrankung auslost. Fiir viele
Frauen ist die Auseinandersetzung mit
ihrem Intimbereich eine Herausforde-
rung oder erfolgt erst, wenn etwas nicht
so ist wie gewohnt.

Frau Klanke, ihre Kollegin hat ange-
deutet, dass Inkontinenz, Organvor-
falle und Probleme in der Paarbezie-
hung noch immer Tabuthemen sind.
Woran liegt das ihrer Meinung nach?

DREI FACHFRAUEN

Die Interview-
partnerinnen

Basel.

Grabs.

Christina Klanke: Haufig geht Inkonti-
nenz mit der Angst einher, durch Geruch
oder nasse Kleidung aufzufallen. Zudem
kann Inkontinenz Gefiihle von Unsicher-
heit, Kontrollverlust, geringem Selbst-
wert oder Schuld auslosen. Diese Gefihle
wollen Betroffene eher vermeiden und
teilen sie auch nicht mit anderen (Pintos-
Diaz et al., 2019). Jiingere Patientinnen
begleitet das Gefiihl, unnormal und eine
von wenigen Betroffenen zu sein. Auch
belastet sie, keine Kontrolle zu haben und
als unhygienisch angesehen werden zu
konnen. Die Inkontinenz scheint hier eine
Besonderheit zu sein, denn sie wird im
Alter als nicht bedrohlich angesehen, da
man sie als normale Alterungserschei-
nung ansieht und von Therapiemdoglich-
keiten wenig erwartet wird (ICS, 2017).

Warum ist das so?

Es herrscht der Glaube vor, dass Inkonti-
nenz normal sei und man sich damit ab-
finden misse (Pintos-Diaz et al., 2019).
Der Vorfall von Organen des kleinen Be-
ckens, also z.B. der Blase oder der Ge-
barmutter, ist in der Offentlichkeit wenig
bekannt. Dieses Symptom wird alteren
Frauen zugeschrieben, weshalb junge
Betroffene die Situation nicht einordnen
konnen und geeignete Ansprechperso-
nen nicht kennen (Carroll et al., 2022).
Ebenso wird der Organvorfall gegentiber
anderen Lebensthemen, wie z.B. der
Versorgung eines Neugeborenen, nicht
priorisiert. Die sexuelle Dysfunktion

ist schambehaftet und erzeugt haufig
ein reduziertes Selbstwertgefihl.

Wenn sich die Betroffenen dazu ent-
scheiden, sich Hilfe zu holen, entsteht
Angst vor diagnostischen und therapeu-
tischen Eingriffen in die Intimsphare
(Kummer, 2011).
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Christina Klanke und Cordula Lange
sind Advanced Practice Nurses mit
dem Schwerpunktthema Kontinenz-
mangement flir Frauen. Sie arbeiten
in der Frauenklinik des Unispitals

Jelena Topic ist Beckenbodennurse in
eigener Pflegesprechstunde im Spital
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Pflegewissen

WEITERBILDUNGEN

Einige Angebote

Weiterbildungsangebote fir Pflege-

fachpersonen (nicht abschliessend)

e Careum Nachdiplomkurs Uro-
therapie: careum.ch/bildungs-
angebot/weiterbildung/nachdiplom-
kurs-urotherapie-1614

e Careum Weiterbildung Kontinenz-
pflege: careum.ch/de/bildungs-
angebot/weiterbildung/kontinenz-
pflege-3154

e Schweizerische Interessengemein-
schaft fir Urologie Pflege (SIGUP):
sigup.ch

¢ D-A-CH Vereinigung der Urotherapie
e.V.: urotherapie.de/weiterbildung

Was konnen Pflegefachpersonen dazu
beitragen, damit sich Frauen mit uro-
gyndkologischen Problemen friihzeitig
an Gesundheitsfachpersonen wenden?
Im direkten Kontakt mit Patientinnen
sollten wir sie konkret auf Beckenboden-
probleme wie Inkontinenz ansprechen.
Auf diese Weise kdnnen wir Frauen er-

reichen, die sich nicht deswegen an Ge-

=

Inkontinenz betrifft auch junge Frauen.
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Sie reden nicht gerne dariber und ziehen
sich aus Scham zuriick. Umso wichtiger ist
es, sie konkret auf Beckenbodenprobleme
anzusprechen.

sundheitsfachpersonen wenden. Eine
natirliche und professionelle Kommuni-
kation Uber die Symptome und Heraus-
forderungen kann positiven Einfluss auf
die Betroffene nehmen und Schamge-
fuhle abbauen. Informationen lber z.B.
die hohe Pravalenz von Urininkontinenz,
das Vorkommen auch bei jlingeren Frau-
en und Mdglichkeiten der Diagnostik und
Therapie, kénnen das Verstandnis der
Frauen und die Handhabbarkeit fordern.
Auch ist der Anspruch auf Hilfsmittel und
finanzielle Unterstitzung seitens der
Krankenkassen ein wichtiges Thema,
das entlastend sein kann. Um das errei-
chen zu kénnen, muss jedoch auch das
Bewusstsein seitens der Fachpersonen
gestarkt werden.

Jelena Topic: Vermutlich ist ein Schlis-
selin dieser Thematik auch die Offent-
lichkeitsarbeit. Medienbeitrage oder
Werbespots sollten beispielsweise die
Pravention und Therapie der Urinkonti-
nenz aufgreifen und nicht suggerieren,
dass Inkontinenzeinlagen die Losung des
Problems sind. Auch konnten nieder-
schwellige Angebote und Aufklarung be-
reits in der Schule dazu beitragen, dass
Beckenbodenbeschwerden enttabuisiert
und die Pravention in den Fokus gertiickt
werden.

Sie sagen, dass das Bewusstsein fiir
Beckenbodenbeschwerden auch auf
Seiten des Gesundheitsfachpersonals
gestarkt werden muss. Welche Tipps
konnen Sie ihren Kolleginnen und
Kollegen aus der Pflege mitgeben?
Christina Klanke: Grundsatzlich ist es zu
keinem Zeitpunkt im Leben einer Frau
oder auch eines Mannes normal, Bcke-
ckenbodenbeschwerden zu haben. Des-
halb ist ein Bewusstsein dariiber, dass
Beckenbodenstorungen Aufmerksam-
keit verdienen und es die Moglichkeit
gibt, sie differenziert abzuklaren, essen-
ziell. Pflegefachpersonen kénnen zudem
massgeblich dazu beitragen, Tabus und
Stigmata rund um Beckenbodenstorun-
gen abzubauen. Wir Pflegefachpersonen
haben eine ureigene Nahe zu Patien-
t:innen. Diese Nahe sollten wir nutzen,
um Beckenbodenbeschwerden wahrzu-
nehmen und iber diese zu sprechen. Es
gibt Fachpersonen, die spezialisierte Un-
terstlitzung bieten kénnen, sowohl fur
Patientinnen direkt als auch fur Fach-
personen.

Zum Schluss: Was wiinschen Sie sich
fiir die Versorgung von Frauen mit
einer Beckenbodenproblematik?
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Jelena Topic: Ich wiinsche mir eine
wachsende Sensibilisierung des Gesund-
heitsfachpersonals rund um Becken-
bodenprobleme, damit die Zeit bis zur
Diagnosestellung verkiirzt werden kann.
Unser Ziel sollte es sein, Betroffenen
schnellstmdglich zu identifizieren und
ihnen Hilfe anbieten zu kénnen.

Cordula Lange: Hier beginnt dann die
Abklarung und Therapie fur alle Frauen
mit Beckenbodenproblemen, die diese
winschen und dann eine geeignete Ver-
sorgung, die ein Spektrum an unter-
schiedlichen Therapiemoglichkeiten und
Beratung zu deren Auswahl bietet.
Christina Klanke: Ich wiirde mir eine
ausgepragte interprofessionelle Zusam-
menarbeit aller Gesundheitsprofessio-
nen und -dienstleister wiinschen, damit
Frauen moglichst ganzheitlich unter-
stltzt werden. Damit meine ich auch die
Spitex, Pflegefachpersonen in Langzeit-
pflegeeinrichtungen, die Hausarzt:innen
und die ambulante Physiotherapie. Dabei
sollte sich diese integrierte Versorgung
immer an den Bediirfnissen und dem
Bedarf der Betroffenen ausrichten. Und
ich mdchte gerne einen Schlussgedan-
ken einbringen: Auch wenn Manner nicht
im gleichen Masse wie Frauen von Be-
ckenbodenbeschwerden betroffen sind -
wenn sie es sind, ist das Thema noch
starker tabuisiert.

Das Literaturverzeichnis kann
bei der Redaktion oder bei den
Autornnen bestellt werden.
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