
Nachrichten

Chronischer Blasenschmerz

Erkennen Sie eine mögliche 
interstitielle Zystitis?

Noch immer dauert es im Durchschnitt neun Jahre bis zur 
Diagnosestellung: Die erste deutsche „Leitlinie zur Diagnostik 
und Therapie der Interstitiellen Zystitis (IC/BPS)“ bietet nun 
die Chance, Ärzte für das Krankheitsbild zu sensibilisieren und 
die Versorgungsqualität zu verbessern.

D ie Diagnose „interstitielle Zystitis“ 
wird heute zu 99 % von Urologen 
gestellt. Bis es soweit ist, haben 

die meisten der überwiegend weiblichen 
Patienten eine jahrelange Arzt-Odyssee 
hinter sich, denn die nichtinfektiöse 
chronische Entzündung der Blasenwand 
ist auch unter Ärzten noch immer rela-
tiv unbekannt, und natürlich ist der spe-
zialisierte Urologe nur selten erste An-
laufstelle. Vielmehr wissen wir aus der 
Praxis, dass sich Patientinnen mit Bla-
senbeschwerden zunächst häufig an ih-
ren Hausarzt oder Gynäkologen wenden. 
Umso wichtiger ist es, Ärzte über die 
verschiedenen Fachgruppen hinweg für 
die Erkrankung zu sensibilisieren, die 
mit einem enormen Leidensdruck ein-
hergeht: Stechende Unterleibsschmer-
zen und Harndrang mit bis zu 60 Toilet-
tengängen über Tag und Nacht führen 

oft in die soziale Isolation und in die Er-
werbsunfähigkeit.

Mit der ersten deutschen Leitlinie zur 
„Diagnostik und Therapie der Interstiti-
ellen Zystitis (IC/BPS)“ haben wir nun 
einfachen Zugriff auf kompakte Infor-
mationen und konsensbasierte Hand-
lungsempfehlungen und können dazu 
beitragen, die Versorgung dieser Patien-
tinnen zu verbessern. Initiiert wurde die 
interdisziplinäre Leitlinie der Qualität 
S2k von der Deutschen Gesellschaft für 
Urologie e. V. und dem Förderverein für 
Interstitielle Zystitis, der ICA-Deutsch-
land e. V. (ICA). Erstellt wurde sie im 
Rahmen des Leitlinienprogramms der 
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten e. V. (AWMF) unter Federführung 
der Deutschen Gesellschaft für Urologie 
e. V. (DGU) mit Beteiligung unter ande-
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Bis zu 60-mal müssen 
Betroffene mit interstitieller 
Zystitis im Laufe von 24 
Stunden zur Toilette. 
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Ärztliche Genossenschaft 
seit 20 Jahren

Die Partnerschaft der  
Erfolgreichen

—	Unser Ziel sind wirtschaftlich und 
qualitativ erfolgreiche Frauenarzt­
praxen!

—	Gemeinsam mit unseren zahlrei­
chen Kooperationspartnern bieten 
wir wirtschaftliche Vorteile, Siche­
rung der medizinischen Qualität, 
Basisberatung der Mitglieder in 
allen Praxisbereichen, tragfähige 
Zukunftskonzepte und berufs­
politisches Engagement.

—	Unsere Gemeinschaft steht gynä­
kologischen Praxen aus ganz 
Deutschland offen. Wir freuen uns 
auf Ihren Besuch auf unserer 
Website unter www.genogyn.de!

GenoGyn

Ärztliche Genossenschaft für die 
Praxis und für medizinisch- 
technische Dienstleistungen e. G.

Geschäftsstelle: 
Horbeller Str. 18 – 20 
50858 Köln-Marsdorf

Tel. (02 21) 94 05 05 – 3 90 
Fax (02 21) 94 05 05 – 3 91

E-Mail: 
geschaeftsstelle@genogyn- 
rheinland.de

Internet: 
www.genogyn.de

Die Veröffentlichung der Beiträge  
dieser Rubrik erfolgt in Verantwor­
tung der GenoGyn.

GenoGyn Nachrichten



rem der Deutschen Gesellschaft für Gy­
näkologie und Geburtshilfe (DGGG).

Wann sollten Frauenärzte 
aufhorchen?
Wann also sollten wir in der gynäko­
logischen Praxis aufhorchen und den 
Verdacht auf eine interstitielle Zystitis 
haben? Die Alarmglocken sollten bei 
Frauen mittleren Alters läuten, die seit 
mindestens sechs Monaten über chro­
nische Beckenschmerzen bei gefüllter 
Blase, permanenten Harndrang und 
häufiges Wasserlassen klagen, so die 
Experten. Typische Merkmale sind 
zudem eine verstärkte Neigung zu Zys­
titis und Vaginitis sowie verstärkte 
Beschwerden durch sexuelle Aktivität, 
vor einsetzender Regelblutung oder bei 
emotionalem Stress. 

Da die Symptomatik über Jahre nur 
schwach sein kann, kommt es zunächst 
häufig zu anderen Diagnosen wie Vulvo­
dynie, Endometriose, Angststörung 
oder bei Männern chronische Prostatitis. 
Die Prävalenz für Frauen wird von Ex­
perten mit 52–500/100.000 angenom­
men. Das Verhältnis betroffener Frauen 
zu Männern liegt bei 9:1.

Die Ursachen der interstitiellen Zysti­
tis, die auch Blasenschmerz-Syndrom 
(„bladder pain syndrome“, BPS) genannt 
wird, sind noch nicht vollständig be­
kannt. Die favorisierte Hypothese ist ein 
Immun- und Barrieredefekt im Gewebe 
der ableitenden Harnwege, im Besonde­
ren der schützenden Glykosaminogly­
kanschicht der Harnblase, wodurch die 
Blasenwand vermehrt schädigenden Be­
standteilen des Urins ausgesetzt ist und 
ein andauernder Entzündungsprozess 
ausgelöst werden kann. Muskel- und Ge­
lenkschmerzen, Migräne, depressive 
Verstimmungen, Allergien, Dickdarm- 
und Magenproblemen sind bekannte Be­
gleiterkrankungen.

Aufwendige Diagnostik
Die Diagnostik einer interstitiellen Zys­
titis ist aufwendig. In den allermeisten 
Fällen handelt es sich um eine Aus­
schlussdiagnose. Erforderlich sind eine 
Anamnese, Schmerz- und Miktionstage­
bücher, eine Urosonografie, eine Urin­
untersuchung und eine Uroflowmetrie 
sowie eine Zystoskopie mit Hydrodis­
tension und eine Blasenbiopsie.

Heilbar ist die interstitielle Zystitis 
nicht. Die Leitlinie sieht multimodale 
Therapien vor, um ein Fortschreiten der 
Erkrankung zu verhindern und Sympto­
me zu lindern: angefangen bei Aufklä­
rung und Lebensstiländerungen über 
medikamentöse Therapien, Blasenins­
tallationen und Schmerztherapie bis hin 
zu Botulinumtoxininjektionen, sakraler 
Neuromodulation sowie Operationen.

Dritter Meilenstein
Angesichts dieser Komplexität liegt es 
nahe, dass Diagnostik und Therapie der 
interstitiellen Zystitis in die Hände zer­
tifizierter Zentren gehören, aber den 
Weg dorthin können wir in unseren Pra­

xen bahnen. Zentren für interstitielle 
Zystitis werden seit 2017 vom ICA-
Deutschland zertifiziert und sind auf 
deren Webseite gelistet. Ebenfalls im 
letzten Jahr wurde mit dem Wirkstoff 
Natrium-Pentosanpolysulfat erstmals 
ein erstattungsfähiges Medikament für 
die Therapie der interstitiellen Zystitis 
zugelassen. Mit der Publikation der ers­
ten deutschen Leitlinie im Oktober 2018 
ist nun der dritte Meilenstein zur Ver­
besserung der Versorgung von Patienten 
mit interstitieller Zystitis gesetzt.

Gleichzeitig mit der S2k-Leitlinie hat 
die AWMF eine Patienteninformation 
zur Interstitiellen Zystitis veröffentlicht, 
die die wichtigsten Inhalte der ärztlichen 
Leitlinie in verständlicher Sprache für 
Betroffene und Angehörige wiedergibt.

Sie ist ebenfalls auf der Homepage der 
AWMF einzusehen und kann die Auf­
klärung im Arzt-Patienten-Gespräch 
wesentlich befördern. 

Nachrichten

Chancen der Niederlassung nutzen! 
GenoGyn-Seminar am 23. März 2019

Nachfolger für unsere Praxen werden 
vielerorts schon heute dringend ge­
sucht: Die GenoGyn macht junge Ärz­
tinnen und Ärzte fit für die Niederlas­
sung. Die Arbeit von Vertragsärzten in 
der ambulanten Versorgung ist heute 
vielfältiger denn je. Doch welche For­
men der Niederlassung gibt es über­
haupt – Einzelpraxis, Berufsausübungs­
gemeinschaft, Teilzulassung? Welche 
fachlichen und rechtlichen Vorausset­
zungen sind zu berücksichtigen? Wie 
läuft eine Finanzierung und wie sichere 
ich mich ab? Was muss ich über Perso­
nalführung, Praxismanagement und 
die Abrechnung mit gesetzlicher Kran­
kenversicherung und privater Kran­
kenversicherung wissen? Welche Stol­
persteine lauern, und wie steht es ei­

gentlich um die Work-Life-Balance in 
der Selbstständigkeit? Antworten auf 
diese und andere Fragen gibt die Geno­
Gyn am 23. März 2019 in einem Nieder­
lassungsseminar in Köln. Für die Nie­
derlassung wichtige Partner sind vor 
Ort vertreten. 

Weitere Informationen und Anmel­
dung in der Geschäftstelle der GenoGyn 
unter Telefon 0221/94 05 05 390 oder on­
line unter www.genogyn.de

IC-Zentren und weitere 
Informationen für Ärzte und 
Patienten:

www.ica-ev.de

S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Thera-
pie der Interstitiellen Zystitis (IC/BPS):

AWMF-Registernummer 043-050;  
www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/ 
043-050.html

Dr. med. Jürgen 
Klinghammer
Facharzt für 
Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe,
Vorstand der GenoGyn

Dr. med. Stephan 
Krehwinkel
Facharzt für 
Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe,
Aufsichtsrat der GenoGyn
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Zertifizierte Zusatzqualifikation  
in Präventionsmedizin
In zwei Wochenendseminaren  
vermittelt die GenoGyn in Kooperation  
mit der German Society of Anti-Aging-
Medicine (GSAAM e.V.) eine komplexe 
Zusammenfassung aller für die 
gynäkologische Praxis relevanten Bereiche 
der modernen Präventionsmedizin.  
Auf der Agenda: u.a. Epigenetik, Mund- 
und Darmflora, Schlafhygiene Prävention 
von Osteoporose und Neurodegeneration, 
Adipositastherapie, Sport und  
Impf-Prophylaxe sowie kardiovaskuläre 
Prävention. 
25./26. Januar und 22./23. Februar 2019, 
Köln; 29 CME-Punkte 
Programm und Anmeldung auf  
www.genogyn.de

Niederlassungsseminar 
In ihrem neuen Niederlassungsseminar 
zeigt die GenoGyn jungen Ärztinnen und 
Ärzten aktuelle Perspektiven auf, die 
ihnen eine Zukunft als niedergelassener 
Facharzt in der ambulanten Versorgung 
bietet. Dabei geht es um fachliche und 
rechtliche Aspekte etwa bei neuen 
Kooperationsformen, organisatorische 
Aspekte, betriebswirtschaftliches Know-
how, Finanzierung, Praxismanagement 
und Abrechnung in GOÄ und EBM und 
natürlich um Absicherung und Vorsorge 
für angehende Niedergelassene.
23. März 2019, 
Programm und Anmeldung auf  
www.genogyn.de

GenoGyn
Ein starker Partner 

für Frauenärzte und -ärztinnen in ganz Deutschland

GenoGyn ist eine ärztliche Genossenschaft der ersten Stunde:  
Wir unterstützen unsere mehr als 600 Mitglieder mit Rat und Tat  
kompetenter Kollegen, einem großen Spektrum fachspezifischer  

Leistungen und 20 Jahren Netzwerk-Erfahrung. 
Auf www.genogyn.de lernen Sie uns kennen!

Unsere Leistungen für Mitglieder:

z  �Kostenfreie Erstberatung in allen Praxisbereichen, u.a. EBM, GOÄ, IGeL, 
Praxisübernahme und -abgabe sowie bei juristischen Problemen

 z � Innovative Praxiskonzepte: Schwerpunkt Präventionsmedizin

z � Medizinische Fortbildungen sowie Schulungen in Praxis- und 
Personalmanagement zu reduzierten Gebühren

z  �Vorteile und Rabatte bei über 100 Partnern: Mitglieder-Praxen sparen 
durchschnittlich 1.000 Euro pro Jahr.

z � Nutzung unseres eigenen fachspezifischen Qualitätsmanagementsystems

z � Kostenfreier Bezug der Zeitschrift „gynäkologie+geburtshilfe“

z � Monatlicher Newsletter mit medizinischen und berufspolitischen Nachrichten

z � Mitglieder-Praxen sind auf www.frauenarzt-suche.de online präsent. 

GenoGyn Rheinland

Ärztliche Genossenschaft für die Praxis und für medizinisch-technische Dienstleistungen e.G.
Geschäftsstelle: Marion Weiss
Horbeller-Str. 18–20, 50858 Köln
Internet: www.genogyn.de

Telefon: 0221/94 05 05 390
Telefax: 0221/94 05 05 391
geschaeftsstelle@genogyn-rheinland.de

Praxisrelevante und innovative 
Weiterbildung macht  

unsere Mitglieder erfolgreich

Fortbildungskalender

Weitere Informationen und Anmeldung 
unter Telefon 0221 / 94 05 05 390 

oder auf www.genogyn.de
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