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Blasenschwache — kennen Sie das?

Die Uberaktive Blase (overactive bladder, OAB) ist weit verbreitet. Rund
16% der Bevdlkerung ab 40 Jahren sind von einer Gberaktiven Blase
betroffen.” Mit zunehmendem Alter steigt die Haufigkeit deutlich an.
Jedoch kénnen auch junge, aktive Personen betroffen sein.

Zu den Hauptsymptomen zahlen ein starker und plétzlich auftreten-
der Harndrang (imperativer Harndrang) sowie haufiges Wasserlassen
(Pollakisurie). Auch mehr als zwei nachtliche Toilettengange (Nyktu-
rie) kdnnen auf eine OAB schlieBen. Ebenfalls kann die OAB mit oder
ohne unwillklrlichem Urinverlust (Inkontinenz) einhergehen.
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Wenden Sie sich an lhre Arztin/lhren Arzt und sprechen Sie tiber
Ihr Blasenproblem. Und ... es ist nie zu spat fiir ein gezieltes
Blasen- und Beckenbodentraining!

Harninkontinenz —was ist das?

Eine Harninkontinenz liegt vor, wenn man nicht mehr in der Lage
ist, Urin in der Harnblase zu halten und kontrolliert abzugeben.

Fachleute unterscheiden verschiedene Arten der Harninkontinenz.
Die wichtigsten sind: Dranginkontinenz, Belastungsinkontinenz,
Mischinkontinenz und Uberlaufinkontinenz.

Bei einer Mischinkontinenz treten sowohl Symptome einer
Drang- als auch einer Belastungsinkontinenz auf.




Belastungsinkontinenz Jyd
(Stressinkontinenz)

Bei korperlichen Belastungen wie Springen,
Laufen oder Heben von Lasten kommt es zu
unfreiwilligem, tropfenweisem Harnverlust.

Bei manchen Menschen passiert das schon beim Lachen,

Husten oder Niesen, weil dann der Druck im Bauch ansteigt.

Bei der Belastungsinkontinenz besteht kein ungewohnt
starker Harndrang.

Eine wichtige Ursache fir die Belastungsinkontinenz ist
eine geschwachte Beckenbodenmuskulatur.

Ein schwacher Beckenboden flhrt dazu, dass das SchlieB-
muskelsystem der Blase nicht mehr optimal funktioniert,
so dass es zu einem ungenigenden Harnréhrenverschluss
kommt.

Uberlaufinkontinenz

Die Uberlaufinkontinenz ist die haufigste ¢\
Inkontinenzform bei Mdnnern. Sie kann

als Folge einer zunehmenden Verengung

der Harnréhre auftreten, beispielsweise

bei altersbedingter, gutartiger ProstatavergroBerung
(benigner Prostatahyperplasie, BPH). Da die Harnblase
nicht mehr vollstandig entleert werden kann, bleibt
Restharn zurlick und es entwickelt sich ein Urinstau
in der Harnblase. Zwischenzeitlich kommt es dann zu
ungewolltem «Harntraufeln».

Dranginkontinenz

Nach plétzlichem, intensivem Harn-
drang kommt es zum ungewollten,
schwallartigen Urinverlust, verursacht
durch unwillkdrliche Kontraktionen
der Blasenwandmuskulatur bei nur
maBiger Blasenflllung.

Ein Zusammenhang mit korperlichen Aktivitaten
besteht nicht.

Bei der Dranginkontinenz scheint das Zusammenspiel
von Blase und Gehirn nicht reibungslos zu funktionieren,
so dass sich die Blase schon bei geringer Fillung
zusammenzieht. Die Ursachen dieser Stérung sind noch
nicht abschlieBend geklart.



Wie ist der Beckenboden
aufgebaut?

Wahrscheinlich geht es Ihnen wie vielen Menschen. Bislang
haben Sie nicht bewusst auf Inren Beckenboden geachtet.
Dabei hat diese Kdérperregion viele wichtige Funktionen:

» Der Beckenboden stitzt die Organe
im Bauchraum und Becken.

» Erverhindert, dass die Blase tropfelt.

» Ersorgt fir mehr Spass beim Sex.

Der Beckenboden liegt wie eine straff gespannte Hangematte im
unteren Becken. Er besteht aus drei Muskelschichten, Bandern und
Bindegewebe. Sein Geflecht verschlieBt das nach unten offene
kndcherne Becken und verbindet die Innenseiten der Knochen.
Der Beckenboden ist nur ca. 1 mm dick, gibt dem Unterleib (Blase
und Enddarm) Halt und sorgt dafir, dass Harnréhre und After
geschlossen bleiben.

Wie kann man den Beckenboden
wahrnehmen und starken?

Den Beckenboden sieht und spilirt man in der Regel nicht. Trotzdem
kann man lernen, die Muskeln des Beckenbodens willktrlich zu
bewegen und durch ein gezieltes Training zu starken. Gezielte
Ubungen fir die Beckenbodenmuskulatur unterstiitzen Sie dabei,
den Beckenboden bewusst wahrzunehmen und willentlich zu
aktivieren. Dies kann Ihre Blasengesundheit positiv beeinflussen.

Ein Beckenbodentraining umfasst sowohl Spannungs- als auch
Entspannungstibungen. Beim Anspannen der Muskeln sptiren
Sie, dass sich Hoden und Penis leicht anheben. Einige kdnnen die
Muskeln 2 Sekunden angespannt halten, andere 8—10 Sekunden.

Enddarm

Blase

Prostata
Beckenbodenmuskulatur
Ringmuskel

Beckenboden bei Beckenboden bei
Entspannung Anspannung



Beim Training des Beckenbodens ist es wichtig, die Beckenboden-
muskeln isoliert ohne Hilfe der Bauch- und GesdaBmuskeln anzu-
spannen. So vermeidet man, die «falschen» Muskeln zu trainieren.

Die Ubungen werden in der Regel mehrmals wiederholt. Wichtig ist,
dass man wahrend des Trainings nicht den Atem anhalt, sondern
die Ubungen mit der Atmung kombiniert. Atmen Sie wahrend der
Anspannungstbungen ganz normal. Auch die Pausen sind wichtig.
Dabei kdnnen sich die Muskeln entspannen und sich auf die
nachste Ubung vorbereiten.

Um den Beckenboden nachhaltig zu trainieren, sollten Sie
mindestens drei Monate konsequent tben. Dabei geniigt es,
wenn Sie taglich drei Minuten Zeit aufwenden.

Das Ziel des Trainings:

Dass Sie schnell die Spannung aufbauen kédnnen, dass lhr
Beckenboden die Spannung 8—10 Sekunden lang halten kann
und dass Sie 20 Wiederholungen hintereinander schaffen.
Also die Kontrolle des Beckenbodens.

Ubungen fir die Blutzirkulation

Ubungen fir die Blutzirkulation im Unterleib erhéhen die Wirkung
des Beckenbodentrainings. Wenn Sie diese Ubungen vor dem
Beckenbodentraining durchfiihren, fallt Innen die Anspannung
leichter. Diese Ubungen sind vor allem dann sinnvoll, wenn Sie
vor kurzem operiert wurden.

Legen Sie sich mit angewin-
kelten Beinen auf den Rlicken.
Atmen Sie 5 Mal tief in den
Bauch ein.

Nehmen Sie die Position von
Ubung 1 ein. Heben Sie das
2 GesaB so weit an, bis Ober-
schenkel und Oberkérper eine
Linie bilden. Halten Sie die
Spannung 5 Sekunden lang.
Entspannen Sie Ihre Muskeln.

Wiederholen Sie die Ubung 5 Mal.

Nehmen Sie die Position von
Ubung 1 ein. Heben Sie ein Bein
an und kreisen Sie 20 Mal mit
dem FuB. Wiederholen Sie die
Ubung mit dem anderen Bein.

"



Nehmen Sie die Position 1 der
Ubung fir die Blutzirkulation
ein. Heben Sie beide Beine

an und schitteln Sie sie 20
Sekunden lang.

Nehmen Sie die Position von
Ubung 1 ein. Heben Sie ein

Bein an und greifen Sie mit
beiden Handen in die Kniekehle.
Beugen und strecken Sie das
Bein 10 Mal. Wiederholen Sie die
Ubung mit dem anderen Bein.

Stltzen Sie sich auf Knie und
Ellenbogen. Halten Sie die
Position 1 Minute. Achten Sie
auf einen geraden Rlicken.
Atmen Sie 5 Mal tief ein.

Nach diesen Ubungen beginnen Sie mit dem
Beckenbodentraining.

Ubungen fur Anfanger

Legen Sie sich mit angewin-

kelten Beinen auf den Riicken,
1 die FUBe auf dem Boden.
Kneifen Sie den SchlieBmuskel
zusammen, als wollten Sie den
Harnstrahl anhalten. Sie sptiren
einen leichten Zug der Muskeln

nach oben und innen im Becken.

1. Halten Sie die Spannung 2 Sekunden lang. Entspannen Sie
sich. 2 Sekunden Pause. Wiederholen Sie die Ubung 20 Mal.

2. Halten Sie die Spannung 5 Sekunden lang. 5—10 Sekunden
Pause. Wiederholen Sie die Ubung 10—20 Mal oder so lange
bis Ihre Beckenbodenmuskeln ermidet sind.

Sie kénnen diese Ubungen
2 auch auf der Seite liegend,
mit angewinkelten Beinen
durchfiihren. Denken Sie
daran, zwischen rechter und
linker Seite abzuwechseln.

Denken Sie daran: Sie missen spiren kédnnen, wie sich die
Muskeln entspannen. Wenn |hnen das nicht gelingt, haben Sie
die Spannung zu lange gehalten oder die Muskeln sind ermidet.
Dann sollten Sie das Training abbrechen.
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Ubungen fir Fortgeschrittene

Stellen Sie sich aufrecht hin
und spreizen Sie leicht die
Beine. Kneifen Sie den SchlieB-
muskel zusammen, als wollten
Sie den Harnstrahl anhalten.
Muskeln rund um den Anus
unterhalb des Beckens leicht
anheben und in den Kérper
hineindriicken. Sie spliren
einen leichten Zug der Muskeln

nach oben und innen im Becken.

Halten Sie die Spannung 5—10
Sekunden lang. 10 Sekunden
Pause. Wiederholen Sie die
Ubung 10—20 Mal.

Setzen Sie sich auf einen Stuhl.
2 Kneifen Sie den SchlieBmuskel
zusammen, als wollten Sie den
Harnstrahl anhalten. Muskeln
rund um den Anus unterhalb
des Beckens leicht anheben und
in den Koérper hineindrlicken.
Sie splren einen leichten Zug
der Muskeln nach oben und
innen im Becken.

1. Halten Sie die Spannung 5—10 Sekunden lang.
10 Sekunden Pause.

2. Halten Sie die Spannung 30 Sekunden lang.
30 Sekunden Pause. Eine Wiederholung.

Denken Sie daran: Sie miUssen spliren kdnnen, wie Sie sich
entspannen. Wenn Ilhnen das nicht gelingt, haben Sie die
Spannung zu lange gehalten. Wiederholen Sie die Ubung
10—20 Mal. Sie sollten bei dieser Ubung am besten alle drei
Sitzhaltungen abwechselnd einnehmen: nach vorn gebeugt,
senkrecht oder auf dem Stuhl zurlickgelehnt sitzend.

FUhren Sie diese Ubungen zwei Mal taglich durch.
Beenden Sie das Training, wenn |hre Beckenboden-
muskulatur ermtdet.
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Funktionstraining

Setzen Sie sich auf einen Stuhl.
Ziehen Sie den Beckenboden-
muskel zusammen. Stehen Sie
auf und halten Sie die Span-
nung. Setzen Sie sich hin und
entspannen. Wiederholen Sie
die Ubung 5 Mal.

Funktionstraining bedeutet,
dass Sie lernen, die Muskeln
anzuspannen, bevor der Becken-
boden belastet wird. Jedes Mal,
wenn Sie die Bauchmuskeln
anspannen, erhdht sich der
Druck auf den Beckenboden. Aus
diesem Grund mussen Sie die
Muskeln gleichzeitig anspannen.

Das heiBt, Sie miissen die Beckenbodenmuskeln
anspannen, wenn Sie:

» Husten und Niesen » Bauchmuskeln trainieren

» Lasten heben o Aufstehen
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Blasentraining

Blasentraining hilft Ihnen, die Harnblase zu kontrollieren, so dass
Ihre Blase nach und nach gréRere Urinmengen fassen kann.
Voraussetzung flr ein gutes Ergebnis ist, dass Sie gleichzeitig
auch lhren Beckenboden trainieren.

Was sind die Normalwerte einer Blase?

» 5-—7 Mal Wasserlassen im Laufe eines Tages
* 0-—1Mal Wasserlassen in der Nacht
« Taglich sammeln sich etwa 1—1.5 Liter Urin in der Blase

» Blasenentleerung bei einem Fillvolumen von 2.5—5.5 Deziliter

Wir empfehlen Ihnen, taglich 1—2 Liter zu trinken,
einschlieBlich Kaffee und Tee. Trinken Sie vor allem
tagslUber und hoéren Sie abends frihzeitig auf.

Das Ziel des Blasentrainings:

Nur noch alle 2—3 Stunden zur Toilette gehen

TagsUber héchstens 7 Mal Wasser lassen

Nur noch einmal pro Nacht zum Wasserlassen aufstehen

Auf dem Weg zur Toilette keinen Urin verlieren

Bitte beachten Sie: Das Training Ihrer Blase erfordert Zeit
und Geduld. Meistens dauert es rund 3 Monate, bis sich eine
Wirkung zeigt.
17
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So zdgern Sie den Toilettengang hinaus:

« Beugen Sie sich hinunter, als ob Sie sich die Schuhe
binden wiirden. Die veranderte Drucksituation verringert
das Dranggefuhl.

« Bleiben Sie ruhig stehen oder setzen Sie sich noch
einmal hin. Atmen Sie dabei ruhig.

« Versuchen Sie sich gedanklich abzulenken, indem Sie
sich an den nahenden Urlaub, lhren Einkaufszettel oder
den Termin fir den nachsten Friseurbesuch erinnern.

Es erfordert viel Willenskraft, denn Sie sind es schon lange
gewohnt, auf Ihre Signale zu héren und jedes Mal zur Toilette
zu gehen, wenn die Blase dies fordert. Jedoch sollten Sie
selbst bestimmen kénnen, wann Sie zur Toilette gehen.
Auch wenn Sie schon mit gezlickten Turschllsseln nach
Hause kommen!

Ein guter Rat: Suchen Sie sich etwas zum Festhalten —z.B. einen
Tisch oder einen Tlrrahmen. Stellen Sie sich mit angespannten
Wadenmuskeln auf die Zehen. Das unterdriickt die Signale an das
Gehirn, so dass Sie es rechtzeitig zur Toilette schaffen.

So kann ein Trainingsprogramm aussehen:

e Beginnen Sie damit, den Toilettengang 5 Minuten lang
hinauszuzdgern.

« Dann versuchen Sie, den Toilettengang 10 Minuten lang
hinauszuzdgern.

« Erhdhen Sie die Zeitspanne, bis Sie 3 Stunden zwischen
den Toilettengangen erreicht haben.

Einige Tipps kénnen zusatzlich helfen,
die Blase zu entleeren:

Sorgen Sie beim Sitzen auf der Toilette fir eine gute Unter-
stitzung der Oberschenkel. Stellen Sie die FliBe auf dem
Boden oder einer FuBbank ab.

Nehmen Sie sich Zeit.

Es ist wichtig, dass Sie die Blase jedes Mal vollstandig entleeren.

Uben Sie beim Wasserlassen keinen Druck aus.

Lassen Sie den Urin wie von selbst flieBen.

Wenn kein Urin mehr kommt, stehen Sie auf, gehen Sie ggf. ein
wenig herum und versuchen Sie dann, erneut Wasser zu lassen.

Wiederholen Sie den Vorgang, bis sich kein Urin mehr in der
Blase befindet.

So erreichen Sie:

» Eine grindlichere Entleerung der Blase.
» Einvermindertes Risiko fir Harnweginfektionen.

» Langere Zeitspannen bis zum nachsten Mal Wasserlassen.

19



20

Erektile Dysfunktion —was ist das?

Untersuchungen in verschiedenen Landern zeigten: Erektions-
probleme sind viel weiter verbreitet als allgemein angenommen
wird. Die Haufigkeit der erektilen Dysfunktion ist sehr stark
altersabhangig. In einer groBen Studie mit 28’000 Mannern trat
bei 7% der 20—29-Jahrigen, bei 48% der 50—59-Jahrigen und
bei 64% der 70—79-Jahrigen eine erektile Dysfunktion auf.?

Ursache hierfur kénnen Zivilisationskrankheiten wie Diabetes Il,
Bluthochdruck und Fettleibigkeit sein. Dartiber hinaus kann
die Einnahme von Medikamenten und Alkohol zu erektiler
Dysfunktion flhren.

Beckenbodentraining zur Behandlung der
erektilen Dysfunktion

Die Beckenbodenmuskeln im Liegen

1 3 Mal mit voller Kraft anspannen.
2 Danach die Muskeln im Sitzen

3 Mal mit voller Kraft anspannen.
3 SchlieBlich die Muskeln im Stehen

3 Mal mit voller Kraft anspannen.

DarlUber hinaus sollten Sie Gben, den Beckenboden beim Gehen
mit halber Kraft anzuspannen.

Fihren Sie diese Ubungen (iber einen Zeitraum von
drei Monaten zwei Mal taglich durch.
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