Pilotkurs der AG Gyndkologie, Geburtshilfe, Urologie und Proktologie:

Vaginale und rektale Untersuchungstechniken

s .. weich., warm und hohlig *

beschrieben die Kursteilneh-

merinnen des zweitiigigen Pi-
lotkurses der AG GGUP ihre Empfin-
dungen wiithrend der ersten mutigen
und vorsichtigen Tastversuche im In-
timbereich. Drei Referentinnen, Astrid
Landmesser. Almut Kowing und Loes
de Nijs-Renken, fiihrten uns am 27./28.
September 2003 in Alzey kundig in die
vaginale und rekiale Inspektion und
Palpation ein. Dr.
Urogynikologe aus Alzey,

Ramner Lange, ein
referierte
tiber drzthiche Untersuchungstechniken
und Therapien. Engagiert informierte
er tiber verschiedene urogyniikologi-
schen Storungsbilder,
von bildgebenden Verfahren und er-
liuterte die drztlichen Therapieoptio-
wie z.B.
Elektrotherapie, Biofeedbackgeriiten,

zeigte Videos

nen die Verordnung von
Physiotherapie und Medikamenten.
Unter seiner fachlichen Anleitung di-
skutierten wir auch die Moglichkeiten
und Grenzen von Operationen, die die
urspriinglichen anatomischen Verhili-
misse wiederherstellen sollen. Neuere
Studien beweisen inzwischen die Ef-
fektivitit von frithzeitiger Physiothera-
pie bei Dysfunktionen und als Prophy-
laxe vor anderen MaBnahmen,
Grundlage einer Behandlung von
urerthrovesikalen und anorectalen
Dystunktionen und Schmerz bei Frau-
en, Minnern und Kindern 1st eine dif-
ferenzierte und standardisierte Befun-
derhebung und Verlaufskontrolle.
Vaginale und rektale Untersuchungs-
techniken sollten dabei wichtiger Be-
standteil sein, die im Ausland selbst-
Diese Maglichkeit
mochte unsere AG auch allen deut-

verstandhich sind.

schen Physiotherapeuten, die 1m
Becken- (boden)-bereich arbeiten, in
Zukunft eréftnen.

Alle Teilnehmer dieses Pilotkurses

arbeiteten schon seit vielen Jahren 1m

uro-prokto-gynikologischen Bereich,
sind teilweise Lehrkriifte und Refe-
rentinnen, und sehen diese Techniken
als Erweiterung ihrer bisherigen Ar-
beit. Nach emer kurzen Einfthrung in
die rechtlichen und praktischen Vor-
aussetzungen dieses speziellen Befun-
des, ging es an diesem Wochenende in
die praktische Anwendung,

Neben der Aufklirung des Patien-
ten und seiner schriftlichen Zustim-
mung., muss der Pauent selbstver-
stiilmdlich jederzeit die Mdaglichkeit
haben. die Untersuchung zu beenden.
Jeder Schritt des Befundes wird dem
erkliirt
selbst zusiitzlich die Untersuchung

Patienten und dieser kann
mit einem Handspiegel verfolgen,
wenn das gewiinscht wird.

Unter Anleitung von den oben-
genannten Physiotherapeuten wurde in
Kleingruppen ancinander nach spe-
ziellen Kriterien rektal und vaginal in-
spiziert, beobachtet und praktisch
getastet, die Sensibilitit getestet und
ein standardisierter schrifthicher Befund

erstellt. Dhie korrekte Beckenboden-
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kontraktion kann iiber die digitale
Untersuchung fazilitiert
Die Muskel-

funktionspriifung der Beckenboden-

oepriift,
und korrigiert werden.

musKkulatur nach dem Oxford Grading
und dem PERFECT Schema sowie die
Dokumentation nach dem Ring of Con-
tinence erlaubt einen differenzierten
Befund. bedarf aber einiger Ubung an
verschiedenen Probanden. Die daraus
resultierende Arbeitshypothese ist 1m
Verlauf der Behandlung im Retest iiber-
priifbar. Alle Arbeitsschritte waren im
Skript austiihrlich nachzulesen.

Das Pilotprojekt war erfolgreich
und unser Dank gilt all denen, die be-
reit waren, ohne Honorar die Tagung
vorzubereiten und zu gestalten. Die
AG wird 2004 Kurse zu dieser The-

matik anbieten und hofft auf interes-.

sierte Teilnehmer.

Es lohnt sich!

Der erste Kurs findet am
in Berlin statt.
Anmeldungen an:
Physio-Akademie, Wremer Specken 4
27638 Wremen

7./8. Mai 2004




