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In der Gesellschaft scheint die Auffassung verbreitet, dass die Urologie ein Medizinbereich der Männer ist.  
Tatsächlich ist die Urologie aber für Frauen genauso wichtig.
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Urologie-Themen der Frau

D ie Urologie umfasst nicht nur die Vorsorge, 
Abklärung und Behandlung von Erkrankun-
gen sowie Verletzungen der männlichen Ge-

schlechtsorgane, sondern auch der Organe des Harn-
traktes, sprich: Nieren, Harnblase, Harnröhre und 
Harnleiter von Frauen und Männern. Bei Schmerzen 
und Problemen in diesem Bereich ist auch für die Frau 
eine urologische Abklärung erforderlich. Beispiele:

Blasenentzündung
Bei Frauen entstehen Blasenentzündungen meist auf-
grund einer aufsteigenden Infektion der kurzen weib-
lichen Harnröhre, wenn sich Bakterien in der Harnbla-
se vermehren und entsprechende Giftstoffe absondern. 
Dies kann intensive Schmerzen im Unterbauch auslö-
sen, wobei in der Regel ein erhöhter Drang zum Was-
serlösen besteht und die Entzündung häufig ein starkes 
Brennen beim Urinieren verursacht. In schweren Fällen 
kann es sogar zu sichtbarem Blut im Urin kommen – 
spätestens dann sollte eine Abklärung bei einer Fach-
person stattfinden. Bei verspäteter Behandlung kann es 
zu Begleitinfektionen beispielsweise wie einer Nie-
renbeckenentzündung führen. Nebst Tees, Säfte und 
warme Kleidung werden oft zunächst entzündungs-
hemmende Schmerzmittel eingesetzt. Erst wenn diese 
nicht anschlagen, wird ein Antibiotikum verschrieben.

Inkontinenz und Blasenschwäche
Unter Harninkontinenz versteht man den ungewoll-
ten Urinverlust. Dies ist keine Krankheit, sondern ein 
Anzeichen für eine Schwäche im Bereich der Harn-
blase und des Beckenbodens. Die Ursachen können 
sehr verschieden sein, wie beispielsweise Störungen der 
Blasenfunktion, der Nerven, welche die Blasenentlee-
rung steuern, sowie Medikamente und generalisierte 
Erkrankungen wie Parkinson. Die Häufigkeit und das 
Risiko einer Inkontinenz steigen mit dem Alter. Frauen 
sind allgemein häufiger davon betroffen als Männer. 
Eine detaillierte Abklärung ermöglicht die Umsetzung 
einer optimalen Therapie, wozu zum Beispiel Becken-
bodentraining und Injektionen gehören können. 

Steine
Blasen-, Nieren- oder Harnleitersteine sind ver-
festigte Gebilde der Stoffe im Urin. Unter anderem 
sind eine falsche Ernährung, Stoffwechselstörun-
gen, Abflussbehinderungen im Harntrakt oder eine 
langjährige mangelhafte Blasenentleerung mögliche 
Ursachen von Steinen. Eine Behandlung ist an-
gezeigt, wenn die Steine zu Schmerzen, Entzün-
dungen und Harnstau führen. Kleine Steine, die 
nicht stören und nichts verletzen, sollten beobach-
tet werden und können nach einiger Zeit spontan 

selbst abgehen. Bei grösseren Steinen ist meist eine 
Therapie nötig, wie Zertrümmerung durch Stoss-
wellen von aussen oder eine operative Entfernung.

Wir sind für Sie da

Uroviva ist ein Ärztenetzwerk, das sich auf das 
Fachgebiet der Urologie und Andrologie spe-
zialisiert hat. Neben der medizinischen Fach-
kompetenz und der hohen Behandlungsqualität 
unter Anwendung modernster Technologie 
steht die menschliche Zuwendung, eine diskre-
te Beratung und die ausführliche Aufklärung 
aller urologischen Beschwerden und Krankhei-
ten an oberster Stelle.
 
Uroviva – Spezialklinik & Praxennetzwerk  
für Urologie 

www.uroviva.ch

Frau Vanessa Soltmannowski, weshalb 
beschreiben Sie die Endometriose 
als eine Ganzkörpererkrankung?
Die Endometriose ist eine gutartige Krankheit, bei der 
gebärmutterschleimhautähnliches Gewebe sich an Or-
gane ausserhalb des Uterus festsetzt. Dies kann zu chro-
nischen Entzündungen, Verwachsungen, Verklebungen 
und Blutungen im gesamten Körper führen. Somit ist 
Endometriose viel mehr als einfach nur eine schmerz-
hafte Periode und für Betroffene alles andere als gut-
artig – sie ist eine hochentzündliche Full-Body-Disease. 
Die Symptome können sehr unterschiedlich sein: starke 
Unterleibsschmerzen, ein unregelmässiger Zyklus, In-
fertilität, Schmerzen während des Eisprungs, beim 
oder nach dem Geschlechtsverkehr, aber auch Rücken-, 
Brustkorb- oder Beinschmerzen, Probleme bei der 
Verdauung, Stuhlgang oder Wasserlassen, Nahrungs-
mittelintoleranzen sowie ein «Endo-Belly», also ein 
aufgeblähter Bauch. Oft resultieren aus Endometriose 
zudem Begleiterkrankungen, beispielsweise das Chro-
nic-Fatigue-Syndrom, Fibromyalgie oder Hashimoto.

Diese Vielfalt an Symptomen ist einer 
der Gründe, warum die Diagnose 
Endometriose mehrere Jahre dauert. 
War dies bei Ihnen auch der Fall?
Ja, denn Endometriose ist das Chamäleon der Gynäko-
logie. Die Symptome können sehr unterschiedlich sein, 
auch nur vereinzelt auftreten oder gar ganz ausbleiben. 
Ich zeigte schon als Kind Anzeichen von Endometriose: 
regelmässig Verstopfung sowie Schmerzen im Unterleib 
und beim Stuhlgang. Dann kam die erste Menstruation. 
Ich litt unter starken Blutungen und Schmerzen bis zur 
Ohnmacht. Später kamen thorakale Beschwerden und 

zyklische, dann chronische Schulter- sowie Brustkorb-
schmerzen hinzu. Die Symptome wurden mit der Zeit 
immer mehr und immer schlimmer, während unzähli-
ge Ultraschalluntersuchungen und Magenspiegelungen 
nichts ergaben – dies ist bei Endometriose häufig der 
Fall. Das Schlimmste war, dass meine Symptome des-
halb lange nicht ernst genommen wurden. Ärzt:innen 
bagatellisierten meine Erkrankung, machten ande-
re falsche Ursachen für sie verantwortlich und ver-
schrieben mir sogar Medikamente, die ich nicht hätte 
nehmen dürfen. Irgendwann sprach ein Gynäkologe 
die Endometriose an, behauptete aber, ich sei zu jung 
für eine Operation und verordnete mir, die Pille weiter 
zu nehmen, aber ohne Unterbruch. Erst als ich anfing, 
mich über die Endometriose zu informieren, realisier-
te ich, dass ich ohne eine Bauchspiegelung gar keine 
offiziell bestätigte Diagnose habe. So kam es 2018 zu 
meiner ersten Operation, bei der ich erstmals die Diag-
nosen Endometriose und zudem Adenomyose erhielt.

Wie ging es nach Ihrer  
ersten Operation weiter?
Da es mir danach schlechter ging, wurde ich von mei-
ner neuen Ärztin bereits neun Monate später erneut 
operiert. Während der sechseinhalbstündigen Laparo-
skopie stellte sich heraus, dass bei meinem ersten Ein-
griff bloss ein Drittel des Befalls entfernt, respektive 
nur ein Teil davon mittels einer Ablation verödet wor-
den war. Ich war von unten bis oben voll mit tiefinfilt-
rierter Endometriose und Verwachsungen. Unter ande-
rem war ein Herd durch meine Blasenwand gewachsen; 
die Leber, der Rippenbogen und das Zwerchfell waren 
befallen. Im Anschluss an die Operation hatte ich zu-
nächst zwar weniger Schmerzen, mit der Zeit wurden 

sie aber wieder stärker. Aufgrund der Hormonthera-
pie als Nachbehandlung verringerte sich zudem mei-
ne Libido, ich nahm fast zwölf Kilo zu und rutschte 
in eine mittelschwere Depression. Schon bald wurde 
mittels eines MRI ein erneuter Befall im Brustbereich 
entdeckt. Im Februar 2021 kam es zu meiner dritten 
Operation, bei der noch weitere Knoten am Bauch-
fell und Zwerchfell konstatiert und entfernt wurden.

Wie hat sich Ihr Privatleben seit 
der Diagnose verändert?
Aufgrund meiner Krankheit habe ich mich inten-
siv mit dem Thema Ernährung befasst und bin wegen 
der vielen gesundheitlichen Vorteile auf den Veganis-
mus umgestiegen. Auch im sozialen Bereich habe 
ich Änderungen erfahren. Ich schaue nun mehr auf 
mich, sage häufiger «Nein» und erkenne, wer mir gut-
tut und wer nicht. Zum Schluss habe ich gelernt, wie 
enorm wichtig Achtsamkeit ist und finde meine Ba-
lance, indem ich meditiere sowie Yoga praktiziere.

Weshalb setzen Sie sich aktiv dafür 
ein, dem Thema Endometriose mehr 
Aufmerksamkeit zu schenken? 
Durch meine erste misslungene Operation habe ich er-
kannt, wie wichtig es ist, nur von Ärzt:innen operiert zu 
werden, die sich in diesem Bereich wirklich auskennen. 
Gleichzeitig ist Endometriose noch nicht ausreichend 
erforscht und es kursieren viele Fehlinformationen über 
sie. Beispielsweise, dass die Erkrankung mittels retro-
grader Menstruation in den Bauchraum verschleppte 
Gebärmutterschleimhaut ist, was aber mittlerweile wi-
derlegt ist. Gehen Spezialist:innen trotzdem von dieser 
Theorie aus, so führt dies zu einer falschen Behandlung.

Überdies wird oft angenommen, dass die Unterdrü-
ckung der Menstruation mit Hormonpräparaten die 
Endometriose stoppen kann, was allerdings nicht er-
wiesen ist – Hormone verlangsamen die Erkrankung 
bestenfalls. Es gibt sogar Endometriosezellen, die gar 
nicht auf Hormonsäure reagieren und trotz Behand-
lung weiter wuchern. Ein weiterer Mythos ist, dass 
das Entfernen der Gebärmutter die Endometrio-
se heilen würde. Dies trifft aber nur auf Adenomyo-
se-Patientinnen zu, da ihre Form der Endometriose 
auf die Gebärmuttermuskulatur beschränkt ist. Zu-
dem hört man oft, dass eine Schwangerschaft hel-
fen würde, weil der Hormonhaushalt dabei verändert 
wird. Nebst der Tatsache, dass einige der Erkrankten 
gar nicht erst schwanger werden können, kehrt die 
Krankheit nach einer Schwangerschaft in den aller-
meisten Fällen zurück. In Wirklichkeit ist die Lapa-
roskopie mit restloser Entfernung – Exzision, nicht 
Ablation – aller Herde der Goldstandard der Endo-
metriosebehandlung. Nicht zuletzt glauben viele, dass 
Endometriose eine reine Frauenkrankheit ist – es sind 
aber auch Fälle bei Männern und Föten bekannt.

So engagiere ich mich seit meiner Diagnose für eine 
korrekte Aufklärung und Behandlung der Endomet-
riose. Dazu setze ich mich intensiv mit der Krankheit 
auseinander und teile gleichzeitig meine Erfahrun-
gen auf den sozialen Medien. Mein Ziel ist es, andere 
dazu zu befähigen, nicht immer blind den Ratschlägen 
der Ärzt:innen zu folgen, sondern Dinge zu hinterfra-
gen und über die Erkrankung diskutieren zu können.

Interview Akvile Arlauskaite

«Die Endometriose ist eine Ganzkörpererkrankung»
2018 wurde bei der 28-jährigen Vanessa Soltmannowski eine schwere Form der Endometriose diagnostiziert.  

Im Interview mit «Fokus» berichtet die Betroffene über ihren Weg mit der chronischen Krankheit 
 und warum sie sich aktiv dafür einsetzt, dem Thema Endometriose mehr Aufmerksamkeit zu schenken.


