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        Anmerkungen zu : „Die Blase der Frau“.

    
 
Kapitel 1.
 
Der „Aufforderung: Blase sofort entleeren“ erreicht vom Blasenscheitel aus ber sympathische Nervenbahnen das Gehirn. Wodurch jedoch dieser Reiz („Imperativen Harndrang“) ausgelst und zur „Reizblase“ fhrt ist unklar. Ebenso das „Garagentorphnomen“: wenn nach langer Beschwerdefreier Autofahrt zwischen dem ffnen der Garage und der rettenden Toilette nur wenige Minuten verbleiben.
 
„Je unklarer die Ursache um so umfangreicher die Therapie!“
 
So ferne der Augendruck nicht erhht ist, erwies sich fr den Autor unter den mittlerweile zahllosen angebotenen Prparaten das Rezeptpflichtige: Atropin sulfuricum als Kompretten 0.0001 als Medikament der Wahl Mit einer halben Kompretten beginnend kann der Patient selbst nach Bedarf die Dosis bis zu zwei Kompretten steigern wobei als Nebenwirkung nur eine geringe Mundtrockenheit auftritt. hnlich wirksam ist Spasmourgenin TC sowie auch gngige Grippemittel wie z. B. Parazetamol.
 
Das Ziel der Behandlung ist zunchst die Reizdmpfung bzw. Ausschaltung. Erst dann ist der Patient berhaupt in der Lage allen im Text aufgefhrten Ratschlgen zu folgen.
 

 
Kapitel 2.
 
In Europa beobachtet man die gemeinsamen Toilettenbesuche von Damen in Restaurants. In USA wird die Frage nach dem „Restroom“ gerne mit dem nach den „Powderroom“ umgangen. Als es beide noch nicht gab begaben sich die Damen hinter den „Saloon“ wo die Pferde vor der Trnke angebunden waren. „She goes to Water the horse“ war die Erklrung warum eine Dame pltzlich aufstand und den Tisch mit Mnnern verlie. Auch die Frage nach einem Ort „Fr kleine Mdchen!“ ist durchaus blich. All dem Gemeinsam ist das „Unaufschiebbare“ wobei offen bleibt warum es dieser verschiedenen Umschreibungen berhaupt bedarf.
 

 
Kapitel 3.
 
Tatschlich waren die Vortrge von Frank Hinman (San Francisco) ber die „Keimvermehrung in der Blase“ wahre Highlights, die sich didaktisch durch die Einfachheit der Darstellung auszeichneten.
 

 
Kapitel 4.
 
Nur in lteren Modellen kleiner Zweimotorige Flugzeuge findet sich unter einem der hinteren aufklappbaren Sitze auch eine Toilette. Damen sollten sich daher nicht darauf verlassen. Demgegenber bevorzugen ltere Piloten ein unter ihrem Sitz verstautes Stutzenfrmigen Plastikurinal. Zuvor schalten sie zur Erleichterung der Handhabung den Autopiloten ein.
 

 
Kapitel 5.
 
Anstelle des leider vergriffenen Buches „Ratgeber im Bett fr Beide“.
 

 
Kapitel 6 und 7.
 
In Europa unbekannt sind die oft Handtellergroen Blasenscheidenfisteln. Fr die Gynkologen in den Fistelspitlern Afrikas ist der Fistelverschlu ein Routineeingriff. Nicht selten tritt der Blasenscheitel durch die Fistelffnung bis vor die Schamlippen aus. Bis zu 700 Flle werden pro Jahr in diesen Klinken ausschlielich von der Scheide aus erfolgreich operiert. Ursache ist das oft noch kindliche zu kleine Becken. Ob in den kommenden Jahren diese schwerwiegende Komplikation durch Aufklrung verhindert werden kann ist mehr als zweifelhaft.
 
Das Gleiche betrifft die erschtternden Berichte ber die Zerstrung der Genitalorgane von Sugligen und Kleinkinder aus den Kinderchirurgischen Zentren Afrikas. Der Glaube durch diese Vergewaltigung gegenber Aids immun zu werden scheint fest verwurzelt.
 
Beschneidungen von Mdchen durch rzte in Europa zhlen zu den dunkelsten Kapiteln in der Medizin. Seit 1997 gibt es umfangreiche Kampagnen internationaler Organisationen wie der WHO die sich dieses Problems annehmen. Ob sie erfolgreich sind hngt nach Ansicht des Autors nicht zuletzt davon ab wie erfolgreich sich die Frauenbewegungen in diesen Lndern in den kommenden Jahrzehnten durchsetzen.
 

 
Kapitel 8.
 
Pfhlungsverletzungen - wie hier am Beispiel eines Rittlings erfolgten Aufpralls auf einen Leitpfosten -gehen hufig mit einer Zerreiung des Beckenbodens einher. Im bertragenen Sinn gleicht dieser einem Sprungtuch mit den Durchtrittsstellen fr Darm, Scheide und Harnrhre. Darber hinaus sind meist auch die Nervenbahnen zerstrt, welche die Kontinenz von Stuhl und Harn gewhrleisten. Das Gleiche gilt fr den Orgasmus. Notfallmig gilt es zunchst die schwere Blutung durch Tamponade der Wundhhle zu beherrschen und den Kreislauf zu stabilisieren. Anschlieend wird der Stuhl zunchst ber ein sogenanntes Stoma in den Bauchdecken abgeleitet (Anus prter)und der Urin ber einen Katheter der knapp ber der Symphyse in die Blase eingefhrt wird. (Cystofix). Gleichzeitige Verletzungen des knchernen Beckens werden mit Hilfe von einem sogenannten Fixateur extern (Stahlschienen) stabilisiert die spter wieder entfernt werden.
 
Zeigt sich spter, da die Verletzungen an Harnrhre und Darm operativ nicht mehr korrigierbar sind, mu der knstliche Darmausgang belassen werden. Um ein zweites nasses Hautstoma fr den Urin - mit einem Klebebeutel versorgt- zu vermeiden bildet man eine Ersatzblase aus Darmanteilen. Diese wird spter von der Patientin ber eine nahezu unsichtbare ffnung im Nabel mit Hilfe eines Katheters etwa alle 4-5 Stunden entleert (Selbstkatheterismus).
 

 
Auch die Scheide kann durch ein Darmsegment ersetzt werden. Die Erfahrung zeigte da der Scheidenersatz fr das Selbstwertgefhl der Patientin nach einem derart schweren Trauma von nicht zu unterschtzender Bedeutung ist.
 
Die Behandlung von Pfhlungsverletzungen erfolgt Multidisziplinr durch Intensivmediziner, Traumatologen, Rektumchirurgen und Urologen.
 

 
Kapitel 9.
 
Scheidenverengungsoperationen werden auch in Europa von sogenannten „Intimchirurgen“ angeboten. Sie beschrnken sich jedoch auf die sogenannte Unterpolsterung der nach Geburten „zu weiten“ Vagina mit krpereigenem Fettgewebe. Damit soll eine Steigerung des Lustgefhls (in erster Linie fr den Partner) erreicht werden.
 
Die hier geschilderte wesentlich radikalere Operation hingegen - aus gleicher Indikation ausgefhrt –fhrte im Rahmen einer Raffung der Scheidenvorderwand zur Zerstrung des mit lockerem Bindegewebe ausgefllten spaltfrmigen Hohlraums zwischen Scheidenvorderwand und Harnrhre. Eine anschlieende bakterielle Entzndung griff auf die Harnrhre ber und fhrte zu deren Langstreckigen Einengung einer sogenannten Harnrhrenstriktur. Dehnungsversuche waren erfolglos und die Patientin konnte zuletzt die Blase nur mehr Tropfenweise unter Bettigung der Bauchpresse entleeren.
 
Der Ersatz der mnnlichen Harnrhre mit Mundschleimhaut ist ein in Mainz entwickeltes und seit zwanzig Jahren Weltweit erprobtes Verfahren. Hingegen wurde es bei Frauen auf Grund der Seltenheit weiblicher Harnrhrenverengungen bislang nur selten jedoch ebenso erfolgreich angewandt. Die Feingewebliche und Immunologische hnlichkeit zwischen Harnrhren und Mundschleimhaut sind entscheidend fr die erfolgreiche freie Gewebsverpflanzung.
 

 
Kapitel 10.
 
Der Bericht ber einen „Vatermrder“ der im Kindesalter in die Scheide eingebracht spter hoch wanderte und dann in der Gebrmutter hnlich einer Spirale eine Schwangerschaft verhinderte trug sich tatschlich an der ersten Wiener Frauenklinik zu.
 
Demgegenber findet sich in der Blase von Mdchen eine bunte Vielzahl von im Spiel eingebrachten Gegenstnden. Die meisten knnen auch instrumentell wieder durch die Harnrhre entfernt werden. Lebensbedrohliche septische Komplikationen entstehen durch Infektion und Inkrustation (Kalksteinbildung) von lang liegenden Fremdkrpern die aus Schamgefhl verschwiegen werden.
 

 
Kapitel 11 und 12.
 
Die weibliche Harninkontinenz unterscheidet sich auf Grund ihrer Art und ihres Schweregrades in verschiedene Formen. Am hufigsten ist der beim Lachen und Niesen gelegentliche spontane Harnverlust auch bei etwa 30 % aller gesunden jungen Frauen. Desgleichen beim Sport wie z.B. beim Tennisspielen. Durch ein gezieltes Beckenbodentraining kommt es dann zu einer deutlichen Besserung.
 
Eine ausgeprgte „Stressinkontinenz“ hingegen zwingt zum Tragen von Vorlagen und bedeutet einen Verlust an Lebensqualitt da sie bereits bei geringer krperlicher Anstrengung wie Stiegensteigen auftritt.
 
Zu den am hufigsten Erfolgversprechenden Operationen zhlen die sogenannten Kunststoffschlingen die von einem Einschnitt in der Scheide aus durchgefhrt werden. Frher aus Krpereigenem Material (Faszienstreifen) zhlen sie nunmehr aus Gewebevertrglichen Kunststoffen gefertigt mit einer vertretbaren Komplikationsrate zu den Routineeingriffen. Verletzungen der Blase sind selten wie auch die sogenannten Bandarrosionen wobei dieses in die Scheide einwandert. Durch die richtige Plazierung des Bandes etwa in der Mitte der Harnrhre wird eine zufriedenstellende Harnkontinenz auch bei erhhter krperlicher Anstrengung erreicht.
 

 

 
Kapitel 13.
 
Literaturhinweis.
 
„Unter den seltenen pathologischen Blasenbefunden finden sich auch solche die durch Insekten verursacht werden die im Schlafe oftmals nach Geschlechtsverkehr durch die Harnrhre in die Blase einwandern und dort ihre Eier ablegen. Erstmals wurden diese von arabischen rzten im l4ten Jahrhundert beschrieben. Darber hinaus aber finden sich in der Literatur auch zahlreiche weitere Angaben.
 
Viele Nematoden. Spezies welche Nugrator Larven haben knnen so in die Blase gelangen und dort zu Blasen-Schleimhautlsionen fhren. (Strongyloides stercoralis Whitehill and Miller, 1944).
 
Toxocara canis( Eigeweidelarven) (Dent et al, 1965), und Armilifer armillatus :ein primitives Pentastomid welches von kleinen Reptilien stammt und hauptschlich in Afrika und Sd Ostasien auch in der Blase beobachtet wurde. (Cannon, 1942; Lindner, 1965; Hopps, 1971).
 
Seltene weiter Organismen welche gelegentlich beschrieben wurden sind Fliegen und Insektenlarven. (Sanjuijo, 1970), aber auch Fische: Vandelia cirrhosa, or Candiru, ein kleiner Amazonas Cat Fisch. (Lins, 1945).
 

 
Kapitel 14.
 
Die berwiegende Zahl von kleinen Harnleitersteinen - oft ein einmaliges Ereignis- geht spontan unter Kolikartigen Schmerzen ab. Nahe der Blase kann der Stein vor dem Abgang zu gehuftem Harndrang wie bei einer Blasenentzndung fhren. Das „Ausmassieren“ eines Steines von der Scheide aus ist heute ein exotisches Verfahren. Die Entwicklung dnner Instrumente sogenannter Ureterrenoskope ermglicht die Entfernung oder Zertrmmerung eines Steines im Harnleiter. -
 
Die „Angeborene Harnrhrenenge bei Mdchen“ - wenngleich mittlerweile in Vergessenheit geraten- zhlt mit zu den Irrtmern in der Urologie. ber Jahre hinweg zhlte die wie angenommen zu enge Harnrhrenmndung mit Metallsonden gedehnt. Fr die damals davon betroffenen Kinder noch heute eine schmerzhafte im Gedchtnis festhaftende berflssige Behandlung. Von den Krankenkassen honoriert verursachte sie nicht unerhebliche Kosten zugunsten der Behandelnden. Bis heute fehlen Publikationen in wissenschaftlichen Zeitschriften die- an gleicher Stelle an der seinerzeit ber die Behandlungserfolge berichtet wurde- nunmehr auf die Sinnlosigkeit des Verfahrens verweisen.-
 


 
Kapitel 15.
 
Die narbige ringfrmige Verengung der Harnrhrenmndung zhlt insbesondere bei jungen Frauen zu den Ausnahmen und ist nicht mit den in Kapitel 14. geschilderten „Meatustenosen kleiner Mdchen“ zu verwechseln. Ihre operative Korrektur: Spaltung des Ringes ist anstelle von Dehnungsversuchen Methode der Wahl. -
 
Die ebenfalls seltene durch Hymenmalspangen in Richtung Scheidenvorderwand verzogene und gekippte Harnrhrenmndung lenkt den Harnstrahl in die Vagina. Zunchst dort gespeichert und spter unkontrolliert entleert verleitet dies zur Fehldiagnose Harninkontinenz oder Scheidenausflu. Die einfache Durchtrennung des Bindegewebsstranges erfolgt ambulant. –
 
Ebenfalls als eitriger Scheidenausflu mideutet sind Ausstlpungen der Harnrhre sogenannte Divertikel mitunter auch mit Steinbildung. Der darin angesammelte und infizierte Urin entleert sich sporadisch. Der operative Eingriff: Spaltung des Divertikeleinganges ist einfach und meist Komplikationslos. -
 
Die rituelle Beschneidung von mnnlichen Sugligen bzw. im frhen Kindesalter wird heutzutage in Europa von Fachrzten ausgefhrt. Sie senkt das Risiko eines spteren Peniskarzinoms signifikant. Auch sammelt sich unter einer engen „Rsselfrmigen“ Vorhaut Drsensekret (Smegma) an. Dieses ist ein Nhrboden fr bakterielle Infektionen mit anschlieender Rtung und Schwellung des Prputiums. Darber hinaus senkt die Beschneidung das Risiko eines Karzinoms der Gebrmutter.
 

 

 
Kapitel 16.
 
Fr „Die Blase der Frau“ sind die geschilderten Probleme von Mnnern von untergeordneter Bedeutung. Ob sie zum besseren Verstndnis fr diese beitragen bleibt den Leserinnen berlassen.
 
Kapitel 17.
 
Unter den angeborenen Nierenmibildungen zhlt die sogenannte berzhlige Niere deren Harnleiter in der Scheide mndet zu den schwerwiegenden. Der stndige unkontrollierte Urinabgang von Kindheit an lenkt den Verdacht auf eine berzhlige Niere. Im Rahmen einer Rntgenuntersuchung gefunden und entfernt fhrt sie zur prompten Heilung.
 
Schwierigkeiten bei der Diagnose ergeben sich bei sehr kleinen berzhligen Nieren die nur geringe Harnmengen produzieren. Des weiteren wenn die Einmndungsstelle des Harnleiters in die Scheide verengt ist und sich dann geringe Mengen infizierten Urins alle par Tage in die Scheide entleeren. Dies fhrt zu Verwechslungen mit einem Scheidenausflu der oftmals lange und Ergebnislos von Frauenrzten behandelt wird.
 
Mit Einfhrung der Laparaskopie kam es fr diese schwierigen Flle zu einem entscheidenden Fortschritt. Vom Nabel aus kann man die Bauchhhle und ebenso den hinter dieser gelegenen Harnleiterabschnitt mit einem sogenannten Laparaskop inspizieren und einen berzhligen Harnleiter auch identifizieren. Desgleichen aber auch mittels eines Minimal invasiven Eingriffes die berzhlige Niere entfernen.
 

 

 
Kapitel 18.
 
Unter dem „Vesikorenalem Reflux“ versteht man den Rckflu von Urin aus der Blase in die Niere. Ursache ist ein fehlender Ventilmechanismus an der Einmndung des Harnleiters in die Blase. Betroffen sind vor allem Mdchen bei denen hochfieberhafte Harnwegsinfekte zu einer Ultraschall bzw. Kernspinnuntersuchung geben womit sich der Verdacht besttigt. Die Therapie ist abhngig vom Schweregrad des Refluxes und seit einem halben Jahrhundert unter Kinderurologen ein auf Kongressen hei umstrittenes Thema. Whrend bei einem nur geringfgigen Reflux eine medikamentse Prophylaxe z.B. mit Furandantin ausreichend ist bedrfen die hhergradigen einer operativen Therapie.
 
Fr den Autor erwies sich das Verfahren nach Gregoir seit 40 Jahren als das Einfachste und Sicherste in Hinblick auf die Langzeitergebnisse einschlielich spterer Schwangerschaften. Es erfordert einen kurzen stationren Aufenthalt bzw. kann auch ambulant durchgefhrt werden. Der etwa 5cm lange Schnitt in der Leistengegend ist spter nicht mehr sichtbar. Mit diesem Eingriff wird der fehlende Ventilmechanismus wieder hergestellt und verhindert den Rckflu von infiziertem Urin in die Niere und damit hochfieberhafte Harnwegsinfekte.
 
Demgegenber ist die sogenannte Unterspritzung der Harnleitermndung nur bei etwa zwei Drittel aller Kinder erfolgreich mu des fteren wiederholt werden bei noch fehlenden Langzeitergebnissen.
 

 
Kapitel 19.
 
Angeborene Rckenmarksmibildungen zhlen mit zu den fr Kind und Eltern gleichermaen Schwerwiegensten. Neben der krperlichen Behinderung wie Bindung an einen Rollstuhl sind vor allem Komplikationen von Seiten der Niere Lebensbedrohlich. Im Rahmen des Ultraschallscreenings whrend der Schwangerschaft entdeckt wird die Frage nach einem Schwangerschaftsabbruch im Kapitel 22.aufgeworfen.
 
Die Blasenfunktion ist in der Mehrzahl aller Kinder beeintrchtigt und zwingt bereits frhzeitig zum Katheterismus durch die Mutter. Mit fortschreitendem Lebensalter wird dieser durch das zunehmende Krpergewicht erschwert. Die Partnerschaft wird nicht zuletzt dadurch beeintrchtigt ebenso wie die Lebensqualitt. Die bereits in Kapitel 8. (Pfhlungsverletzungen) geschilderte Bildung einer Blase aus ausgeschalteten Darmanteilen ist trotz der Gre und Schwere des Eingriffes mit nicht unerheblichen jedoch beherrschbaren Komplikationen eine Alternative. In Hnden eines mit dieser Technik vertrauten Operateurs sind die Langzeitergebnisse ermutigend.
 

 
Kapitel 20.
 
Im Vordergrund der „Interstitiellen Cystitis“ steht ein gehufter Harndrang tagsber und nachts verursacht durch das geringe Fassungsvermgen der Blase von oft nur wenigen ccm. Zahllose unterschiedlichste konservative Behandlungsversuche erwiesen sich letzt Endes als erfolglos. Nur whrend einer Schwangerschaft und der anschlieenden Stillperiode mit ausgeprgten hormonellen Vernderungen sind die Patientinnen so gut wie Beschwerdefrei. Auf Letztere konzentrierte sich daher in den letzten Jahren die Forschung. Erste noch vorlufige Ergebnisse sprechen fr einen mglichen hormonellen Zusammenhang und knnten zu einem neuen therapeutischen Konzept fhren.
 
Die operative Entfernung der erkrankten Blasenanteile und deren Ersatz mit ausgeschalteten Darmanteilen fhren in der berwiegenden Mehrzahl aller Patientinnen zur Beschwerdefreiheit. Eine Spontane Blasenleerung ist jedoch nur dann mglich wenn es gelingt die Nervenbahnen zu erhalten. Ansonsten ist der schnell erlernbare Selbstkatheterismus im Abstand von ~4 Stunden in der Regel Problemlos.
 


 
Kapitel 21.
 
Das „Mnchhausen Syndrom“ findet sich in der berwiegenden Mehrzahl bei Frauen die bis hin zu Lebensbedrohlichen Blasenblutungen zur Aufnahme kommen. Psychopathologische Hintergrnde sind fr den selbst verursachten und meist wiederholten Blutverlust ebenso verantwortlich wie auch fr den hier geschilderten Fall der mit einem geringfgigen Harnverlust seinen Ausgang nahm und tragisch endete. Fr den behandelnden Arzt bedeutet die frhzeitige Erkenntnis einer vorgetuschten Erkrankung eine Herausforderung. Diese ist um so grer wenn nach angeblich erfolglosen Voroperationen Komplikationen auftreten. In diesem Zusammenhang suchen die Patientinnen im Rahmen einer „Schuldzuweisung“ wechselweise immer wieder die gleichen rzte auf.
 
Mitunter sind auch konomische Grnde mit im Spiel. In einem hnlichen gelagerten Fall mit 10 „erfolglosen“ Voroperationen und einer vorgetuschten Blindheit, gelang es der Patientin den arbeitslosen Gatten als stndigen Betreuer mit in ihre finanzielle Sozialabhngigkeit einzubeziehen.
 

 
Kapitel 22.
 
Kommentar.
 
Auch wenn die letzte Entscheidung fr eine Fortsetzung der Schwangerschaft bei der Mutter liegt und sie danach Alleinerziehende und auf sich selbstgestellt die vielfltigen in ihrem Ausma schwer abzuschtzen Brden von Krankheit und Erziehung tragen mu ergibt sich die Frage ob dabei das Leiden des Kindes in dieser Entscheidung gengend bercksichtigt wird. Von dem Dichter Hans Carossa stammt der Satz: „Wir haben Dich gewollt Du hast gemut!“
 
Fr den Behandelnden Arzt ist die Art und Weise wie Kinder mit angeborenen Fehlbildungen zurechtkommen immer aufs Neue bewundernswert. Dessenungeachtet aber auch die Grenzen der Leidensfhigkeit wenn Operation auf Operation folgt und nach eine lang andauernde Dialyse ein passender Spender erhofft wird. Der Bewunderung fr die Mutter sich fr ein Schwerstbehindertes Kind zu entscheiden sollte die Bewunderung fr das damit in die Welt gesetzten Kindes nicht in den Hintergrund treten.
 

 
Kapitel 23.
 
Der Umgang mit Fehlern und Irrtmern wird Flugschlern mit: “Dont Ly In The Sky“ zur Ermahnung mitgegeben. In der Medizin sollte es eigentlich nicht anders sein denn nur das frhzeitige Bekenntnis zu einem unterlaufenen Fehler vermag weitreichende Konsequenzen und Kettreaktionen zu verhindern. Unterlaufen diese jedoch dem erfahrenen Vorgesetzten sind dessen Eitelkeit, Wunsch nach Verdrngung und Suche nach einem „Schuldigen“ ein nicht zu unterschtzender „Human Faktor“.
 
Diplomatie bedeutet in diesem Zusammenhang auch diesen bei der Suche nach einer fr alle Beteiligten akzeptablen Lsung mit einzubeziehen. Da es sich bei diesem Letzten - wie brigens auch in allen anderen Kapiteln- um eine wahre Begebenheit handelt mndete sie in „Ende gut alles gut“.
 
Die bersehene komplette Harnretention mit Harnrckstau und dadurch bedingter Niereninsuffizienz bildete sich nach Entlastung durch einen Katheter vollstndig zurck. Ebenso die durch den Herpes zoster verursachte Blasenentleerungsstrung und die Patientin verlie voll des Lobes ber die Klinik und aller behandelnden rzte insbesondere aber ihrer Stationsrztin Candida. Auch ihr Gatte der Universittsprsident beglckwnschte in einem Gesprch unter vier Augen den Chef der Klinik zu seiner groartigen Leistung und seinem kompetenten rzteteam. Dieser wiederum –gegenber einer nahezu enthusiastischen Wertschtzung seiner Institution von hchster Stelle nicht unempfnglich- gab das Lob an seine Stationsrztin Candida weiter und versicherte ihr seine besondere Wertschtzung.
 
Andre und sein Oberarzt Zans entkorkten an einem der folgenden Abende auf der Terrasse eine Flasche Krug 1990.und stieen auf ihre Rochade an. „Weit Du Zans“ sagte Andre: „Selbst der grte Meister bleibt ein Lehrling nur.“
 
„Ich wei das es nicht von Ihnen stammt Chef! Aber manchmal ist auch: „Die Lge die Wahrheit in Liebe!“.
 
„Stammt dies nicht von den Jesuiten?“ sagte Andre und leerte sein Glas.

    
        Kapitel 1 - Warum sich dahinter mitunter eine vielschichtige Problematik verbirgt

    

 
Seit nunmehr einem Jahr ist Andre Anfang der Vierzig nunmehr Chef einer neu gegrndeten urologischen Klinik in einer kleinen Universittsstadt. Seine jungen Mitarbeiter sind motiviert und die Klinik ist auch bei Patienten aus dem Ausland beliebt. Vorwiegend sind es komplizierte Erkrankungen die von anderen Kliniken und niedergelassenen Kollegen zur Operation zugewiesenen werden. Der Chef gilt als freundlich und zuvorkommend im Umgang mit den stationren Patienten insbesondere aber auch in den Konferenzen mit noch unerfahrenen Kolleginnen aus anderen Kliniken.
 
Dieses Bild wandelt sich jedoch jeweils regelmig an jedem Donnerstag. Und je nher die Abendsprechstunde rckt umso offensichtlicher wird seine Verdrossenheit von der seine Sekretrin ein Lied zu singen wei.
 
Am Donnerstagabend steht die Sprechstunde Patientinnen offen die bei ihm persnlich Rat und Hilfe suchen. Unter diesen aber finden sich zunehmend Frauen mit einem Krankheitsbild welches gemeinhin als „Reizblase“ bezeichnet wird. Im Vordergrund steht sowohl ein gehufter als auch unmittelbar einsetzender Harndrang. Dementsprechend kennen die Damen fr ihre Einkufe alle erreichbaren Toiletten in der Stadt. Mitunter sind es aber auch nach langen Beschwerdefreien Autofahrten die kritischen Minuten zwischen der Ankunft vor dem Haus und dem ffnen der Haustre. Auch als „Garagentorphnomen“ bezeichnet ist der dann unvermittelt einsetzende und kaum kontrollierbare Harndrang bislang ebenso ungeklrt. Paradoxerweise findet sich aber ein unaufflliger Urin und ebenso normaler Spiegelbefund der Harnblase. In den Lehrbchern wird dies als „Reizblase“ bezeichnet und mit den unterschiedlichsten Medikamenten meist ohne nachhaltigen Erfolg behandelt. Physiotherapeuten empfehlen reichlich Flssigkeit sowie Sitzbder und anschlieend kalte Wickel mit frischen Zwiebeln. Homopathen dagegen verschiedene Tees zur Eindmmung des Harndrangs
 
Andre steht diesem Phnomen „Reizblase“ ebenso hilflos gegenber wie seine vorbehandelten Kollegen Die Patientinnen kommen immer wieder. Zutiefst frustriert beginnt er diese Sprechstunde zu hassen. Zudem keimt in ihm der Verdacht bei den sich so hnelnden Befunden knnte es sich um ebenso hnliche Hintergrnde handeln. Sollten diese aber auf einer hheren seelischen Ebene liegen? Dann whre die Blase womglich lediglich das Organ welches der Projektion von ungelsten psychischen Problemen dient und somit jeder Behandlungsversuch von vorneherein erfolglos so lange das psychologische Problem weiterbestand.
 
Zur Psychologie und den psychosomatischen Erkrankungsformen hat Andre zugegebenermaen ein gespaltenes Verhltnis. Bereits als Student wegen mangelnder Kenntnisse zu einer Zwangsfamulatur und Wiederholungsprfung verurteilt trgt er noch heute schwer an diesem Misserfolg. Daher zweifelt er auch an diesem Erklrungsversuch. Anderseits wird er immer hufiger mit den Nebenwirkungen von verschiednen auswrts versuchten Behandlungsverfahren konfrontiert. Im Vordergrund stehen dabei die trotz negativem Harnbefund verordneten Antibiotika!
 
Zu Andre besten Freunden zhlt Sven der Gynkologe am Klinikum. Nur wenige Jahre lter als Andre geniet Sven bei seinen Kollegen mit dem hchsten Ansehen. Darber hinaus wird er von seinen Patientinnen vergttert. Seine skandinavische Abstammung kann er auf Grund seiner Statur und langsamen Sprache nicht leugnen. Seine Ruhe ist ebenso sprichwrtlich wie seine Unpnktlichkeit mit der er zu Sitzungen erscheint. Er besitzt keine Uhr und seine Hebamme behauptet die Gebhreenden im Kreisaal wrden bereits einschlummern wenn er sich nur zu ihnen auf den Bettrand setzt. Mit gleicher Gelassenheit hrt Sven sich in seiner Sprechstunde die leidvollen Schilderungen seiner Patientinnen an.
 
„ Geduld“ sagt Sven zu Andre „ Geduldig zuhren und nicht unterbrechen. Dann erzhlen und erzhlen sie und es wird ihnen leichter und leichter, “
 
„Und meine Ambulanzschwester Sven wird wahnsinnig denn das Wartezimmer ist voll!“
 
„Dann musst Du eine Spezialsprechstunde einrichten Andre! Und dann kannst Du gleich zu Beginn die Frage stellen: „Haben Sie vielleicht ein Problem?“
 
Mit Schrecken erinnert sich Andre an die Folgen dieser Frage die er als Vertreter seines Chefs in dessen Privatsprechstunde einer Dame gestellt hatte. Um die Fnfzig und Gattin eines Industriellen strzten ihr die Trnen aus den Augen. Seine Untreue zeriss ihr nicht nur das Herz auch Ihr Kontinenz Mechanismus hatte Schaden genommen. Als sich nach einer dreiviertel Stunde die Tre hinter ihr schloss schwor er sich diese Frage nie mehr zu stellen.
 
Anderseits kamen auch vermehrt Patientinnen in seine Sprechstunde mit einer wesentlich komplizierteren Problematik und daher hielt er an diesem Donnerstagabend weiterhin fest.
 



    
        Kapitel 2 - Warum Frauen in anderen Ländern hinsichtlich ihrer Blase unbekümmerter sind.

    

 
Sdafrikanischer Urologenkongress, Festbankett, festlich gedeckte Tische die Damen in langen Kleidern die Herren in Black Tie eine Band spielt verhalten Background Oldies! Andre hat Glck! Die ansonsten grauenhafte Langweile derartiger Pflichtveranstaltungen wird durch seine junge attraktive Tischdame aufgehellt. Als Gattin des Professors fr theoretische Physik ist auch sie solchen akademischen Events gnadenlos ausgeliefert und ihre sarkastischen Kommentare bringen ihn immer wieder zum Lachen.
 
Endlich erhebt sich der Tagungsprsident und besteigt alterssteif das Blumengeschmckte Podest mit dem Rednerpult. Aus seiner schwarzen Jacketttasche ragt das bengstigend dicke Papierbndel seiner Rede.
 
„Meine sehr verehrten Damen und Herren, liebe Kollegen... “in Gedanken ist Andre wieder am Lake Manyara unmittelbar nach Sonnenaufgang.Im sanften Morgenwind glitzern die Wellen, zwei Sattelstrche mit leuchtend gelb, schwarz und rot gemusterten Kpfen schreiten langsam am Ufer entlang tauchen ihre langen roten Schnbel in die Dmpel zwischen Graspfannen auf der Suche nach Frschen, entfalten ihr prchtiges Gefieder...........
 
Im gleichen Moment erhebt sich eine ltere Dame am Nachbartisch und geht zielstrebig zwischen den Tischen auf ein Schild neben dem Ausgang zu. Auf groen weien Lettern steht: WIHT, BLACK und in der Mitte davon FIRE
 
Seine Nachbarin merkt seine betretene Verwunderung und flstert
 
„Volle Blase!“
 
„ Bei uns in Europa gleichgltig ob in Berlin, Hamburg oder Wien wre dies unmglich!“ Sagt er ebenso leise.
 
„Es ist mir eine groe Ehre“ fhrt der Prsident ungestrt fort- setzt seine schwarze Hornbrille auf und ist fortan vllig Manuskript gebunden. Da erhebt sich eine zweite Dame und folgt ebenso zielstrebig der Ersten.
 
„Prost“ sagt Andres reizende Tischdame leise und nimmt einen groen Schluck von dem brigens vortrefflichen Chablis. „Wissen Sie“ fgt sie in ihrem unverkennbaren Schwizterdutch hinzu „Wenn sie zurckhalten dann haben sie sptestens morgen eine schaurge Blasenentzndung! In unserem Klima mssen sie beim ersten Druck einfach entleeren was ihnen eigentlich bekannt sein msste! Oder?“
 
„Schon“ sage Andre matt „ aber doch zumindest, bis er ausgeredet hat und dann keinesfalls allein! Oder gehen sie nicht auch in Zrich immer zu zweit?“
 
Der Prsident hat mittlerweile alle Gste aus nah und fern begrt wobei aber das Kommen und Gehen kein Ende nimmt.
 
„ Andere Lnder andere Sitten“ sagt sie „aber wenn sie nach dem Gefasel noch Lust haben gehen wir zusammen anschlieend auf die Terrasse! Als Lohn fr Ihr tapferes Aushalten offeriere ich Ihnen ein kleines Previer zu diesem Thema ich bin nmlich selbst rztin und betreue hier die Botschaftsangehrigen!“
 
Auf der vom Vollmond beschienenen Terrasse finden sie einen freien Tisch. Ein livrierter Schwarzer offeriert beschlagene Glser mit Gin Tonic.
 
„Zweifellos kennen sie die Symptome einer akuten Blasenentzndung oder?“ Beginnt sie ohne Umschweife. „ Wenngleich Urologe fehlt es ihnen aber vermutlich an eigener Erfahrung da Mnner vergleichsweise selten davon betroffen sind. Meist landen die Patientinnen erst dann in ihrer Sprechstunde wenn das Schlimmste bereits vorbei ist! Oder machen sie vielleicht und wenn natrlich nur bei privat versicherten Damen auch Notfallmige Hausbesuche?“ fgt sie sarkastisch hinzu.
 
Ungewollt fallen Andre die abendlichen Besuche bei seiner Freundin Mia im Dachgeschoss ihres Apartments ein. Trotzdem antwortete er mit „Nein.“
 
„Da haben wir es!“ sagt sie lachend. „ Aber ich wei wovon ich spreche und dazu erzhle ich Ihnen eine kleine Geschichte!“ Er nimmt einen Schluck Gin Tonic ffnet den ersten Knopf seines Hemdkragens unter der Fliege und zndet sich unter ihrem strafenden Blick eine Zigarillo an.
 
„Ich war noch Medizin Studentin im fnften Semester in Bern und wohnte zusammen mit meinem Freund Kajetan-Bertram in der groen Wohnung meiner Eltern. Zuvor war mein Vater als Botschafter nach Bombay versetzt worden. Eines Nachmittags gegen Ende einer Vorlesung versprte ich pltzlich einen heftigen Harndrang und erreichte die Toilette im allerletzten Moment. Daheim angelangt wiederholte sich der Harndrang in kurzen Zeitabstnden dazu brannte es zum Gott Erbarmen und zuletzt war der Urin deutlich blutig verfrbt. Ich rief unseren alten Hausarzt an aber der war in den Ferien und sein Vertreter so die Sprechstundenhilfe hatte ein volles Wartezimmer. Sie empfahl mir reichlich zu trinken und vertrstete mich auf den nchsten Vormittag.
 
In meiner Verzweiflung telefonierte ich mit meiner besten Freundin Nikol aus Paris die fr zwei Semester hier Sprachen studierte
 
„Oh merde“ sagte sie „piss chaude“ das kennen ich! Du brauchst sofort Mictosol bleu! Nimm - bis Bertram kommt- ein warmes Bad und schicke ihn dann sofort in die Pharmazie!“
 
Also legte ich eine CD von der Piaf auf, band mir ein Handtuch ber den Kopf und legte mich in die Wanne. Spter kam Bertram sphte durch die Tre und wie immer war sein Mantel falsch zugeknpft und unter dem Arm hatte er die Monatszeitschrift „Fortschritte in theoretischer Physik“.
 
„Langweile ich Sie?“
 
„ Nein ganz im Gegenteil“ log Andre denn Bertram war offensichtlich ein Spinner sonst htte er seine Kleider einfach fallen gelassen und whre zu ihr in die Wanne gestiegen.
 
„ Wie war dein Tag“ fragte Bertram und in diesem Moment htte ich ihn am liebsten auf den Mond geschossen.
 
„Es geht mir schlecht und du gehst sofort in die Apotheke unten am Eck und verlangst Mictosol bleu!“
 
Allein seine Hilflosigkeit machte mich halb wahnsinnig. Kajetan- Bertrams Gedanken kreisen nmlich auch heute noch im Orbit um einen Planeten auf welchem mathematische Formel eingraviert sind. Fr die Belange des tglichen Lebens ist er absolut unbrauchbar und vermutlich weckte er bereits bei unserem ersten Zusammentreffen meine Mutterinstinkte.
 
Also machte er sich auf den Weg aber die Apothekengehilfin hatte noch nie etwas von Mictosol bleu gehrt. Sie holte ihren Chef aber auch der fand in den Roten Listen kein eingetragenes Prparat.
 
„Waran leidet denn Ihre Frau“ fragte er schlielich.
 
„An piss chaude glaube ich“ sagte Bertram vage. Der Apotheker brach in ein schallendes Gelchter aus. „ Mit Piss chaude bezeichnen franzsische Mnner mit einem Tripper den erster Harnstrahl der gleich einem Flammenwerfer durch das Rohr fhrt!“ Vermutlich hatte Bertram bislang von einem Tripper nichts gehrt und meinte geduldig:
 
„Dann halt etwas hnliches was hilft.
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