EDITORIAL

nnovation, Forschung und Wissenschaft mit

randomisiert kontrollierten Studien trieben in

den letzten zwanzig Jahren die Urogynékologie
voran: 1995 wurde die Therapie der Belastungsin-
kontinenz mit der Einflihrung der minimalinvasiven,
midurethralen spannungsfreien Vaginalschlinge —
dem Tension-free Vaginal Tape (TVT) - revolutio-
niert. Seit 2000 ist die intravesikale Injektion von Bo-
tulinumneurotoxin ein héchst wirksamer Therapie-
modus bei der (beraktiven Blase (OAB) — in der
Schweiz seit 2013 auch bei der idiopathischen OAB
zugelassen — und wird seit Januar 2015 bei der the-
rapierefraktdren OAB an einer in Urogynékologie

oder Neurourologie spezialisierten Institution riick-

Urogyndkologie im Wandel

erstattet. Last but not least bereichert ein neues
Préparat die Palette der medikamentdsen — bisher
anticholinergen — Therapien bei OAB: das Beta-3-

Sympathomimetikum Mirabegron.

Viele Fortschritte und ein Riickschlag

Aber auch ein Rickschlag wurde erlitten: 2011
warnte die U.S. Food and Drug Administration
(FDA) vor den Komplikationen beim Einsatz trans-
vaginaler Meshes in der Behandlung des Genital-
deszensus. Als dessen Folge und mit der Zunahme
von Patientenklagen in den angelséchsischen Lan-
dern haben sich zunehmend Gynékologen, Spitaler
sowie einige Hersteller von den Meshes abgewen-
det.

Urogynékologie gewinnt rasant an Bedeutung

Die epidemiologischen Daten unterstreichen die
Bedeutung der Urogynékologie. Jede vierte Frau ist
inkontinent, doch nur jede dritte Betroffene spricht
Die Beckenbodenbe-

schwerden nehmen im Alter zu. Dartber hinaus

mit einem Arzt dariber.
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weist die aktuelle demografische Entwicklung auf
eine weiter steigende Lebenserwartung und &lter
werdende Population hin, sodass fir urogynékolo-
gische Eingriffe in den nachsten 30 Jahren eine Zu-
nahme um 45% angenommen wird. Es gilt somit,
dieser Entwicklung und den steigenden Anspri-
chen unserer Patientinnen an Erhalt von Lebens-
qualitdt, Mobilitdt und ganzheitlicher Gesundheit
gerecht zu werden.

Mit der mit Jahresbeginn 2016 in Kraft getretenen
neuen Subspezialisierung zum Schwerpunkt «Uro-
gynékologie/Urologie der Frau» wurde der Grund-
stein fir eine strukturierte und Qualitat sichernde
Weiterbildung gelegt.

In dieser Ausgabe von GYNAKOLOGIE bringen wir
lhnen vier grosse Themen aus unserem gynékologi-
schen Klinikalltag praxisnahe néher: die Belastungs-
und die Mischinkontinenz, die Senkungsbeschwer-

den und die rezidivierenden Harnwegsinfekte.

Wir hoffen, lhnen damit eine Hilfe fir lhren Praxis-
alltag geleistet zu haben und wiinschen lhnen viel

Vergnligen beim Lesen dieser Ausgabe.
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