


Kompetenz durch Spezialisierung

Sehr geehrter Patient,

Sie hatten einen operativen Eingriff im Urogenitalbereich. Die
Operation ist Uberstanden, die Rehabilitation beginnt. Leider
kann es beidiesen Operationen voribergehend zu Stérungen
beim Halten und Kontrollieren des Harns (Inkontinenz), sowie
zu Beeintrdchtigungen der Erektion (Impotenz) kommen.
Ihre Lebensqualitdt kann darunter erheblich leiden. Haufig
macht sich zusatzlich eine gewisse Erschopfung breit, ist
doch in letzter Zeit einiges auf Sie eingeprasselt. Zuerst die
Diagnose, dann die Operation und die Unannehmlichkeiten,
die diese Operation meist nach sich ziehen kann.

Deshalb mochten wir Ihnen mit diesem Flyer Informationen
und Ubungen an die Hand geben, damit Sie lhren Kérper
besser kennenlernen. AuBerdem soll sich Ihnen der Sinn und
Zweck der Ubungen erschlieBen.

Werden Sie aktiv, handeln und Uben Sie. Fallt es lhnen
schwer, Uber diese Probleme zu sprechen oder haben
Sie Fragen, wenden Sie sich an unsere Arzte oder unsere
Therapeuten.

Wir wiinschen Ihnen einen angenehmen Aufenthalt!



Der Urogenitaltrakt des Mannes

Der Urogenitaltrakt des Mannes

Der Urogenitaltrakt des Mannes verlauft von
den Nieren Ulber die Harnleiter, die in die Blase
minden, bis zum Penis. An die Blase mit dem
inneren SchlieBmuskel flgt sich rund um die
Harnrohre die Prostata an. Unterhalb dieser
befindet sich der auBere SchlieBmuskel. Muss
die Prostata aufgrund einer Tumorerkrankung
entfernt werden (Ektomie), fiihrt dies auch zum
Verlust des inneren SchlieBmuskels. Um die
entstandene Licke zu Uberbricken, wird die
Harnrohre nach oben gezogen und wieder mir der
Blase verbunden. Somit kann nur noch der auBere
SchlieBmuskel die Blasenentleerung (Miktion)
kontrollieren.
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Gesund werden. Gesund leben.
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Der Beckenboden

Der Beckenboden ist eine Muskelsehnenplatte,
die vom Schambein nach hinten zum SteiBbein
verlauft und seitlich von den beiden Sitzbein-
hockern abgeschlossen wird. Seine Funktion und
Aufgabe ist:

e die Sicherung der Lage der Bauch- und Becken-
organe fuBwarts, wie in einer Hingematte

e die Stabilisierung von Rumpf und Wirbelsaule
in Zusammenspiel mit der Bauch- und Ricken-
muskulatur und dem Zwerchfell

e die Unterstutzung der Sexualfunktion bei der
Erektion
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Der Beckenboden wird beim Mann nur von zwei Offnungen durchbrochen. Zum einen ist dies die Harn-
rohre und zum anderen der Anus, das Ende des Mastdarms. Um hier den Durchfluss bzw. Durchgang zu
kontrollieren, besitzt der Beckenboden fiir beide Offnungen jeweils einen besonderen SchlieBmuskel.
Durch Anspannung dieser verhindert man den unkontrollierten Harn- bzw. Stuhlabgang. Bei Entspannung

wird das Wasserlassen oder der Stuhlgang ermdglicht.




Das Kontinenztraining

Wie schon zuvor erwahnt, wird bei einer Prostatektomie neben
der Prostata auch der innere SchlieBmuskel entfernt, d.h.
salopp gesagt ,eine der Dichtungen bzw. Kontrollinstanzen”
fehlt. Um nun den Harndrang kontrollieren und den Harnstrahl
unterbrechen zu kénnen, steht Ihnen nur noch eine Instanz, der
auBere SchlieBmuskel, zur Verfligung. Die bewusste Ansteue-
rung und Kraftigung dieses Muskels ist nun das Ziel des Konti-
nenztrainings.

Bis dato fristete dieser Muskel vermutlich ein Schattendasein
und entzog sich mehr oder weniger Ihrem Bewusstsein. Erst
durch die Inkontinenz rlickt dieser Muskel und seine Bedeutung
in Ihr Bewusstsein. Zum besseren Verstandnis der Kontinenz,
dirfte deshalb fur Sie interessant sein, dass dieser Muskel vor
der OP als ,Sprinter” fungierte. Dies bedeutet, dass dieser Mus-
kel nur kurzzeitig in Erscheinung treten musste, um den Harn-
strahl beim Urinieren zu unterbrechen. Nach der OP verandert
sich seine Funktion, er muss zum ,Dauerldufer” umprogrammiert Das Kontinenztraining setzt sich aus vier
werden, d.h. durch die fehlende ,erste Kontrollinstanz” wird die- verschiedenen Bereichen zusammen:
sem Muskel eine standige Bereitschaft abverlangt und wie Sie
vielleicht bemerkt haben, ermidet er im Laufe des Tages. Sprich
gegen Abend fallt Ihnen die Harnkontrolle schwerer.

1. Korperwahrnehmung

2. Atmung und Beckenboden
3. SchlieBmuskeltraining

4. Kraftigung von Muskeln
der Beckenregion

Husten und Niesen flihren haufig auch zu unerwiinschtem Urin-
abgang, da eine hohe Druckbelastung auf die Blase ausgelibt
wird und der Harn in die Harnrdhre getrieben wird.
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. In Ruckenlage mit angestellten Beinen lenken
Sie lhre Aufmerksamkeit auf lhr Becken und
den Beckenboden. Ersplren Sie die Auflage-
flachen des GesaBes, des Kreuzbeines und der
Sitzbeinhdcker. Mit Hilfe der Skizze kdnnen Sie
sich vielleicht die Beckenbodenregion besser
vorstellen.

. Versuchen Sie bewusst die Sitzbeinhocker
zusammenzuziehen oder spannen Sie die
Beckenbodenmuskulatur an, um SteiB- und
Schambein zusammenzufihren.

. Stellen Sie sich einen Hosenladen vor, der vom
SteiB- zum Schambein vor und wieder zurlck-
gezogen wird.

. Spannen Sie die beiden SchlieBmuskeln des
Afters und der Harnréhre unabhangig vonein-
ander kurz an und lassen Sie wieder los.
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Kreuzbein und SteiBbein

Fihren Sie diese Ubungen mehrmals am Tag fiir
2-3 Minuten durch. Versuchen Sie diese auch in
unterschiedlichen Positionen. Beginnen Sie erst
liegend, dann sitzend und stehend. Mehrmals am
Tag trainieren, macht mehr Sinn als eine einmalige
lange Ubungseinheit.




Ausgangsstellung:

Ubung 1

Legen Sie sich auf den Ricken,
stellen Sie die Beine an und be-
obachten Sie in Ruhe die Bewe-
gungen, die sich wahrend dem
Ein- und Ausatmen in lhrem Kor-
per abspielen. Die Hande legen
Sie dabei unterhalb des Bauch-
nabels auf den Bauch. Atmen Sie
durch die Nase ein und durch den
Mund aus. lhre Aufmerksamkeit
lenken Sie zuerst auf das Becken
(Bild 1 und 2). Spiiren Sie, wie es
sich gemeinsam mit der Lenden-
wirbelsaule bewegt.

Ubung 2

Im nachsten Schritt (Bild 3 und 4)
stellen Sie sich die Bewegung des
Beckenbodens zusammen mit
dem Zwerchfell vor.

Atmung und Beckenboden
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1. EINATMEN (Bild 1)

Die Lendenwirbelsaule bewegt
sich von der Unterlage nach
oben und das Becken dreht
sich mit dem kopfwarts liegen-
den Teil nach oben und der
fuBwartige Teil nach unten.

2. AUSATMEN (Bild 2)

Die Lendenwirbelsaule bewegt
sich zur Unterlage nach unten
und das Becken dreht sich mit
dem oberen Teil nach unten
und der untere Teil nach oben.

3. EINATMEN (Bild 3)

Sowohl das Zwerchfell als
auch der Beckenboden bewe-
gen sich beim Einatmen fuB-
warts.

4. AUSATMEN (Bild 4)

Sowohl das Zwerchfell als
auch der Beckenboden bewe-
gen sich beim Ausatmen kopf-
warts.




SchlieBmuskeltraining

Nachdem Sie den Beckenboden und dessen Bewegung wahrend der Atmung kennengelernt haben,
versuchen Sie nun Anspannung und Entspannung des Beckenbodens mit dem Atemrhythmus zu kom-
binieren. lhre Knie sind angewinkelt und die FliBe etwa hiftbreit aufgestelit.

Beginnen Sie die Ubungen mit einem bewussten ~ Atmen Sie dann mit einem hérbaren ,ffff” aus.
Einatmen durch die Nase. Gleichzeitig versuchen Sie die Harnrohre leicht

nach innen zu ziehen ohne die GesaB- oder
Bauchmuskulatur anzuspannen.



SchlieBmuskeltraining
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Bedenken Sie, der duBere SchlieBmuskel ist ein
kleiner Muskel, Pobacken zusammenkneifen oder
die Beine zusammendriicken ist bei dieser Ubung
nicht gefragt. Stellen Sie sich lieber vor, dass Sie
Ihren Harnstrahl wahrend der Ausatembewegung
kurz unterbrechen wollen.

Eine Steigerung der Ubungsanforderung erreichen
Sie, wenn die Kontraktion dieser Muskulatur Uber
mehrere Atemzlige gehalten wird. D.h. die Anspan-
nung der Beckenbodenmuskulatur sollte sowohl
beim Einatmen sowie beim Ausatmen uber mehre-
re Zyklen erfolgen. Denken Sie daran, der auBere
SchlieBmuskel muss vom ,Sprinter” zum ,Dauer-
laufer” umgeschult werden. Ausdauer ist gefragt.

Wiederholen Sie die Ubungen 3-4mal tiglich,
2-3 Serien mit 10-15 Wiederholungen.

Kombinieren Sie diese Ubung mit einer Bewe-
gung. Atmen Sie ein und wahrend der Ausatem-
phase heben Sie das GesaB an und ziehen Sie den
Beckenboden gleichzeitig nach oben.

Wenn Sie das Becken wieder senken, entspannen
Sie den Beckenboden und atmen ein.

Eine weitere Steigerung ware es, wenn Sie dann
wahrend der Ausatemphase und dem angehobe-
nen Becken auf der Stelle ein paar Schritte (6-8)
gehen.



Kraftigungsubungen Becken- und Huftregion

Aufstehen und Hinsetzen

Verlagern Sie |hr Kérpergewicht mit geradem RU-
cken auf die Beine indem Sie die FliBe naher her-
anziehen. Mit der Ausatmung stemmen Sie sich in
den Stand und I6sen sich von der Sitzflache. Der
Beckenboden wird dabei bauchwarts gezogen.
Wenn Sie sich wieder setzen, atmen Sie ein und
entspannen den Beckenboden.

Abduktion Seitlage

Legen Sie sich auf die Seite, beide Beine sind an-
gewinkelt und liegen aufeinander. Der obere Arm
dient als Stltze. Nun das obere Knie nach oben
drehen, wobei die FliBe aufeinander liegen blei-
ben. Atmen Sie zu Beginn ein. In der Ausatempha-
se starten Sie mit der Kniebewegung. Sie kdnnen
auch mehrere Wiederholungen hintereinander
durchflihren, wenn Sie lange ausatmen.

1
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Kraftigungsubungen Becken- und Huftregion

Vierflisslerstand

Arme und Beine bilden mit dem Koérper einen
rechten Winkel, der Blick ist nach unten gerich-
tet. Bilden Sie einen Katzenbuckel indem Sie die
Bauchmuskulatur anspannen und die Wirbelsaule
rund machen. Atmen Sie dabei aus. Wahrend der
Einatmung entspannen und den Ricken durch-
hangen lassen.

Weitere Ubungen:
e In der mittleren Position das Becken seitlich
zu den Rippen ziehen (,Powackeln”)

e Wahrend der Ausatmung die Knie leicht vom
Boden anheben.

* GesaB leicht nach hinten bewegen und die
Ellbogen beugen, dass die Nase bis zum
Boden kommt (,halber Liegestiitz”).

In der Anfangsphase der Rehabilitation bietet es
sich an, wahrend dem Anspannen-auszuatmen
und wahrend dem Entspannen-einzuatmen.
Im spéteren Verlauf konnen Sie von dieser Regel
abweichen.




Weitere Beckenbodenubungen mit dem Gymnastikball

Bild 2

Beckenschaukel

Setzen Sie sich auf einen Gymnastikball. Drehen
Sie das Becken nach vorne (Bild 1) und hinten
(Bild 2). Achten Sie darauf, dass der Kopf immer
gerade bleibt. Die Ubung 20mal wiederholen.

Bild 4

Beckenbremse

Setzen Sie sich auf einen Gymnastikball.
Versuchen Sie den Ball mit den Handen mal nach
vorne mal nach hinten (Bild 3) zu drehen und mit
dem Beckenboden zu bremsen. Halten Sie die
Spannung etwa 4 - 5 Sekunden. Wahrend der
Anspannungsphase ausatmen. Sie kénnen den
Ball auch nach links oder rechts drehen (Bild 4).
Achten Sie darauf, dass der Kopf immer gerade
bleibt. Die Ubung jeweils 10mal wiederholen.
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Weitere Beckenbodenubungen mit dem Gymnastikball und Theraband

Ausgangsstellung Bewegung | Ausgangsstellung

Legen Sie sich auf den Riicken, Einatmen. Kehren Sie in die Ausgangs-
die Beine sind leicht angewin-  Ziehen Sie Ball heran, indem stellung zuriick und wieder-
kelt. Die Unterschenkel liegen  Sie die beiden Knie zum Ober- holen Sie Bewegung | und

auf dem Ball, die Arme auf der kdrper heranziehen. Bewegung Il 12-15mal hinterei-
Unterlage. nander.

Bewegung ll

Ausatmen.

Heben Sie das GesaB an.
Bilden Sie mit lhrem Korper
von den Schultern Uber die
Hufte bis zu den Sprung-
gelenken eine Gerade.

Variante | Variante Il Variante lll
Mit Ball zwischen den Knien. Mit Ball zwischen den FliBen.  Mit Theraband Uber Kopf
ziehen.
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Variante IV nach 6 Wochen

Mit Theraband Uber Kopf
ziehen.



Tipps fur den Alltag

Tipps flir den Alltag:

e Versuchen Sie regelmaBig das Beckenbodentraining in den Alltag zu integrieren.

¢ Vermeiden Sie hohe Bauchspannung (keine schweren Lasten in den ersten 6 Wochen) und Ubungen
wie ,Situps” oder ,Crunches”. Auch ein Liegestitz bedeutet in der ersten Phase nach der OP, dass
Sie durch die Anspannung der Bauchmuskulatur einen hohen Druck auf den Beckenboden austiben.

e Beim Anheben immer erst den Beckenboden anspannen und dabei ausatmen.
e Beim Husten oder Niesen drehen Sie den Oberkorper zur Seite.

e Nicht den Harnstrahl auf der Toilette zu Trainingszwecken mehrmals unterbrechen, diesen Vorgang
nur zu Testzwecken anwenden.

e Inden ersten Wochen Lageveranderungen wie z. B. Aufstehen langsam ausfiihren und den Becken-
boden anspannen.

e Haben Sie Geduld und bleiben Sie bei den Ubungen gelassen.
e Trainieren Sie regelmaBig.
e Auch ein Spaziergang im Freien dient der Starkung lhres Immunsystems.

e \Wechseln Sie Ihre Einlagen regelmaBig.
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