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» VORWORT
MICHAEL & ULI ROoTH

Ich habe Krebs. Die Diagnose an sich ist
schon ein Schock. Beim Prostatakrebs kom-
men noch weitere Angste hinzu. Werde ich
jetzt impotent? Muss ich in Zukunft Windeln
tragen? Genau diese Angste haben auch wir
durchgestanden, als bei uns 2009 Prostata-
krebs diagnostiziert wurde.

Heute haben wir die Krankheit {iberstanden
und gelten als gesund. Natiirlich hat der
Krebs unser Leben verandert. Der Sex ist
anders, aber nicht schlechter als vorher,
und bei bestimmten Tatigkeiten kann es
vorkommen, dass ein paar Tropfchen in
die Hose gehen. lhre Angste sind also
begriindet, aber Sie kdnnen — genauso, wie
wir es getan haben — etwas tun, damit lhr
Leben nach dem Krebs lebenswert bleibt.

Bleiben Sie aktiv, erndhren Sie sich gesund,
treiben Sie Sport und vor allen Dingen:
Trainieren Sie systematisch die Regionen,
die durch die Behandlung Ihres Karzinoms

Michael & Uli Roth

12 Jahre erfolgreiche Handball-Bundesliga-
spieler. Mit 47 Jahren Prostatakrebs —
erfolgreich therapiert. Heute Buchautoren,
Trainer, Manager in der Musikindustrie.

am meisten betroffen sind. Dabei will Ihnen
Zugegeben,
Beckenbodengymnastik und SchlieBmuskel-
training klingt zundchst einmal ziemlich
unsexy. Ist es aber nicht, denn es hilft Thnen
dabei, weiterhin ein aktives und erfilltes

diese Broschire helfen.

Leben fiihren zu kdnnen.

Wir wollen hier nichts beschonigen. Sie
haben eine schwere Erkrankung. Das
Schlimmste haben Sie aber hoffentlich
bereits {iberstanden. Und Sie kdnnen
selbst sehr viel dafiir tun, dass die Folgen
dieser Erkrankung lhren Alltag und lhr
Leben moglichst wenig belasten. Wir leben
heute wieder ein voéllig normales und

gesundes Leben.

Machen Sie es ,,richtig” gut!
Wir wiinschen es lhnen.

Michael und Uli Roth




» EINLEITUNG

Lange Zeit war der Einsatz korperlicher
Aktivitdten in der Onkologie umstritten.
Meist wurde den Patienten von Arzten und
Therapeuten Ruhe und Schonung empfoh-
len. Durch zahlreiche wissenschaftliche
Untersuchungen ist dieser ,Irrglaube® in-
zwischen vielfach widerlegt. Korperliche
Aktivitdt kann sowohl als begleitende
MaBnahme wdhrend einer Krebstherapie
durchgefiihrt werden als auch zur Regene-
ration des Krebspatienten in der Nachsorge
beitragen. Die Auswirkungen sind nicht nur
korperlicher Natur. Auch psychische und
soziale Aspekte werden positiv beeinflusst.

Der Begriff ,korperliche Aktivitat“ umfasst
und beinhaltet eine Vielzahl an Moglichkei-
ten, aktiv Ihre Gesundung und Gesunderhal-
tung zu unterstiitzen. Die vielfaltigen Erschei-
nungsformen erlauben es nahezu jedem, eine
Bewegungsform zu wahlen, die Lebensfreude
weckt und die Lebensqualitdt verbessert.

Auch fiir Sie sollte korperliche Aktivitat eine
unverzichtbare Erganzung lhres Lebens sein
oder werden. Was ,kérperliche Aktivitat*
genau bedeutet, welche Facetten sie hat,
wie sie am gewinnbringendsten eingesetzt
werden kann, was es hierbei Wichtiges zu
beachten gilt und vieles mehr kénnen Sie
im Bewegungs-Leitfaden ,Ich bleibe am
Ball“ zum Thema ,,korperliche Aktivitat und
Sport bei Prostatakrebs* erfahren. (Zu be-
ziehen (ber Ihren behandelnden Urologen
oder tiber die Adresse im Anhang Seite 31)

Wann sollten Sie mit dem Beckenbodentrai-
ning beginnen? Antwort: so friih wie méglich.
Die Studien zeigen inzwischen recht deutlich,
dass ein Beckenbodentraining bereits vor
der Operation die Harninkontinenzzeit nach
der OP deutlich verkiirzen kann. Dazu reicht
es, wenn Sie 2-4 Wochen vor der OP starten.
Des Weiteren ist zu empfehlen, dass Sie die
ersten Trainingseinheiten gemeinsam mit ei-
nem Physiotherapeuten umsetzen, der lhnen
die korrekten Ausfiihrungen zeigen kann.

In der vorliegenden Broschiire werden Sie
mehr iiber die Méglichkeiten und Ziele des
Beckenboden- und SchlieBmuskeltrainings
erfahren. Dieses Training verfolgt im Spe-
ziellen folgende Ziele:

» Verbesserung der Kontinenz

» Verkiirzung der Dauer der Zeit mit
Inkontinenz

» Verbesserung der Lebensqualitdit

» Erhéhung des Aktivitdtsniveaus

» Verhinderung von Bewegungsmangel-
erkrankungen wie Ubergewicht etc.

» Verhinderung von sozialer Isolation

» Psychische Stabilisierung und
Verbesserung der Befindlichkeit

Hinweis: Unterstiitzend fiir Ihre Ubungen
und zum Inhalt dieser Broschiire finden Sie
auf der Seite 31 einen Link fiir ein anschau-
liches Video mit praktischen Ubungen zum
Kontinenztraining; einfach mal anklicken
und mitmachen!
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Sag es mir, und ich werde es vergessen.

Zeige es mir, und ich werde mich daran

erinnern. Beteilige mich, und ich werde es
verstehen.

Lao Tse, chinesischer Philosoph,

ca. 604 — 531 v. Chr.

Dieses Zitat des chinesischen Philosophen
Lao Tse soll Ihnen Sinn und Zweck der
Gliederung, die Sie in dieser Broschiire
vorfinden, verstandlich machen. Diese
soll Ihnen helfen, die Folgen bzw. Begleit-
erscheinungen |hrer Prostata-Operation
besser zu verstehen, sich damit zu beschaf-
tigen, lhre Genesung aktiv voran zu trei-
ben und die Riickgewinnung und/oder den
Erhalt lhrer Kontinenz zu sichern. Das
Programm, welches Sie in dieser Broschiire
finden, ist eingeteilt in drei Schritte:

sverstehen, Spiiren und Aktiv werden®.

lhr

Wir haben speziell fiir Sie eine Sammlung
von Ubungen zusammengestellt, die einfach
in lhren tdglichen Alltag eingebaut wer-
den konnen. Sollten Sie weitere Fragen
rund um das Thema ,,Harninkontinenz bei
Prostatakrebs“ haben, stehen lhnen lhre
Fachdrztinnen und Fachérzte fiir Urologie
als kompetente Ansprechpartner zur Verfii-

gung.

Schon jetzt wiinschen wir lhnen mit dem
Ubungsprogramm viel Erfolg und Freude!

Prof. Dr. Freerk Baumann und Prof. Dr. med. Klaus-Peter Jiinemann




» PHASE 1:
VERSTEHEN

Dieser erste Schritt dient dazu, lhnen ein
Grundverstandnis fiir lhren Blasenschlief3-
muskel und Ihren Beckenboden zu geben.
Dieses Kapitel soll lhnen eine Idee von
dessen Lage, Funktion und Arbeitsweise
vermitteln. Ebenfalls werden Sie iiber die
physiologischen Zusammenhdnge von
Atmung und Beckenbodenaktivitdt infor-
miert. Es wird kurz auf die veranderten
Umstdnde und die Folgen des zuriickliegen-
den operativen Eingriffs hingewiesen. Diese
kurze theoretische Vermittlung von Hinter-
grundwissen soll Ihnen helfen, das Schlief3-
muskel- und Beckenbodentraining mit der
notwendigen Motivation durchzufiihren. Es
soll Sie unterstiitzen, mit Geduld und
Akzeptanz den Trainingsprozess anzuge-
hen.

Anatomie des Beckenbodens

Um die Funktionen und Aufgaben des
Beckenbodens und des SchlieBmuskels
zu verstehen, ist es sinnvoll, sich vor dem
Training die genaue Lage dieser unter-
schiedlichen Muskelgruppen vor Augen zu
fiihren: Der Beckenboden besteht aus ver-
schiedenen Schichten an Muskeln, Bandern
und Bindegewebe. Die Tatsache, dass es
sich um Muskulatur handelt, ist fuir Sie eine
immens wichtige und positive Botschaft.
Denn Muskulatur ist immer durch Training
anpassungsfahig und in der Lage, sich
gegenseitig zu unterstiitzen, zu ergdnzen,
beziehungsweise verloren gegangene Funk-
tionen zu ersetzen/zurtickzugewinnen.

Natiirlich ist die optimale Funktion des
Beckenbodens auch abhdngig von der
Funktion der anderen beteiligten Gewebe-
arten. Bander und Bindegewebe erfiillen
wichtige Aufgaben. Sie sorgen zusammen
mit der Muskulatur zusatzlich fiir die Auf-
hangung der inneren Organe im Becken und
an der Wirbelsaule.
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Funktionen des

Beckenbodens
Die wichtigsten
Aufgaben des
Beckenbodens sind: .
puboprostatisches

» Tragen Ligament

" (Bandverbindung)
» Stitzen

» VerschlieRen

Die Funktionen des
Beckenbodens werden
durch einen Blick auf
seine Lage deutlich.
Durch Form und Befes-
tigung im kndchernen
Becken erfiillt er die
Aufgabe einer straff ge-
spannten Hangematte,
die die Organe des
Bauchraumes  stiitzt
und trdagt. Der Becken-
boden wird beim Mann

Harnrohre

zum  Durchlass der
Harnrohre und des

Analkanals an zwei

Stellen unterbrochen. An einem dieser
Punkte bildet der duflere Harnréhren-
schlieBmuskel den fiir die Kontinenz so
wichtigen  Verschlussmechanismus. In
Zusammenarbeit mit der Bauch- und
Riickenmuskulatur sowie dem Zwerchfell
bildet der Beckenboden einen Raum, den
man sich wie einen Luftballon vorstellen
kann. Das reibungslose Zusammenarbeiten

dieser Muskelgruppen muss erfolgen, um

Prostata

aulierer
SchlieBmuskel

innerer
SchlieBmuskel

.Denon-

<" villier'sche
Faszie
(Sehne
aus Binde-
gewebe)

Prostatische Harnrohre

. Musculus
rectourethralis
(Sehne aus
Muskel-
und Binde-
gewebe)

Anus (After)

Beckenboden

dem inneren Druck entgegen zu wirken
und die aufrechte Kérperhaltung zu ermog-
lichen. Der Beckenboden hat ebenfalls
grofle Bedeutung fiir eine reibungslose und
erfiillte Sexualitat.




Der Beckenboden besteht aus

drei Schichten Muskulatur:

1) Die erste Schicht lduft von hinten nach
vorne. Sie spannt sich zwischen dem
Schambein und dem hinten liegenden
SteiBbein aus.

2) Die zweite Schicht wird durch eine quer-
verlaufende Muskelplatte gebildet. Diese
Schicht spannt sich von rechts nach links
zwischen den beiden Sitzbeinhdckern aus.

3) Die dritte Schicht ist die wichtigste fiir
den Erhalt der Kontinenz. Sie umschlingt
omegaformig (Q) die Harnréhre kurz
unterhalb der Prostata. Hier bildet sie
gemeinsam mit dem Beckenboden den
dauBeren SchlieBmuskelapparat. Dieser
besteht aus einem Teil (intrinsisch, glatt-
muskular), der fiir den unbewussten
Dauerverschluss  verantwortlich  ist,
sowie einem &uBeren Anteil (quer-
gestreift), der eingesetzt
werden kann und im Falle von beispiels-

bewusst

weise einem Hustenstofy automatisch
aktiviert wird. Weiter oberhalb am Uber-
gang von der Prostata zur Blase liegt der
innere SchlieBmuskel, der nur sekundar
zur Kontinenz beitragt.

Der innere SchlieBmuskel ist primar fiir den
Blasenhalsverschluss wahrend des Samen-
ergusses verantwortlich. Bei unversehrten
Verhdltnissen arbeitet er automatisch und
unbewusst.

Der duBBere SchlieBmuskel sichert den
Dauerverschluss der Harnrohre und somit
die Kontinenz; er kann jedoch mit seinem
auBeren Muskelanteil willentlich aktiviert
werden.

Nach einem Eingriff an der Prostata wird
sich das Beckenbodentraining darauf kon-
zentrieren, den dufBeren SchlieBmuskel in
seiner Funktion zu optimieren.
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» DER BECKENBODEN UND SEINE
/USAMMENARBEIT MIT DEM ZWERCHFELL

Den Abschluss des Bauchraumes nach
oben bildet eine weitere Muskelplatte, das
Zwerchfell. Das Zwerchfell ist der wichtigste
Atemmuskel und insbesondere auch fiir Sie
wichtig, denn es senkt und hebt sich im
Gleichklang mit dem Beckenboden.

Bei der Einatmung:

» wird das Zwerchfell abgesenkt.

» gibt die Beckenbodenmuskulatur nach
unten nach, um Raum zu schaffen, sie
entspannt.

Bei der Ausatmung:

» hebt sich das Zwerchfell.

» hebt sich der Beckenboden ebenfalls
und spannt an. Die Bewegungen des
Zwerchfells erzeugen einen Sog, mit
dem der Beckenboden nach oben
schwingt.

Diese Erkenntnis ist fiir Sie wichtig. Viele
der im Folgenden aufgefiihrten Ubungen
werden aufgrund des Zusammenspiels von
Atmung, Lautierungen oder Sprechen kom-
biniert, um die Beckenbodenspannung zu

unterstitzen.




» VERANDERUNGEN DES BECKENBODENS NACH
DER OPERATIVEN ENTFERNUNG DER PROSTATA
(RADIKALE PROSTATEKTOMIE)

1) Verdanderte Anatomie

Durch die Entfernung der Prostata muss die
Blase mittels einer chirurgischen Naht wie-
der mit der Harnréhre verbunden werden.
Dadurch wird der innenliegende Anteil der
Harnrohre um die Lange der Prostata ver-
kiirzt, weshalb es nun fiir den dufleren
SchlieBmuskel schwerer wird, die Konti-
nenz sicher zu stellen. Durch die raumliche
Nadhe der Prostata zum Blasenhals wird von
diesem in der Regel bei der Operation ein
Teil mit entfernt, was die Anspriiche an den
duBeren SchlieBmuskel nochmals erhoht.
Wird auch der dufiere SchlieBmuskel ver-
letzt, was seltener der Fall ist, fiihrt dies
meist zu einer dauerhaften Inkontinenz.

Allein durch den Eingriff ist die Becken-
boden- und Verschlussmuskulatur irritiert,
die Anspannungsfahigkeit ist herabgesetzt,
zeitweilig mitunter aufgehoben. Auch kann
durch die Verletzung der Nervenfasern zum
Blasenhals sowie durch Narbenbildung die
Blasenfunktion in Mitleidenschaft gezogen
werden.

2) Uberaktivitidt der Blasenmuskulatur
Eine Irritation der Blasenmuskulatur im
Blasenhalsbereich, die sich durch den
operativen Eingriff erklart, kann zu Fehl-
reaktionen der Blase fiihren. Der Fillungs-
zustand der Blase wird beispielsweise
fehlinterpretiert bzw. von lhrem Korper
anders wahrgenommen. Hierdurch kann es
zu starkem Harndrang mit nachfolgendem
Urinverlust kommen. Es ist deshalb erfor-
derlich, eine genaue Diagnostik der post-
operativen Harninkontinenz vorzunehmen,
bevor man therapeutische Schritte ein-
schldgt. Meist hilft bereits {iber zwei Tage
an zwei aufeinanderfolgenden Wochen das
Fiihren eines Trink- und Toilettenprotokolls
(Seite 32).
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» PHASE 2: ,,SPUREN®

Nach der kurzen theoretischen Bekannt-
machung mit dem Beckenboden sind nun
Sie gefragt. Im Folgenden sollen Sie Kon-
takt zu lhrem Beckenboden aufnehmen,
ihn wahrnehmen und ,fiihlen“ lernen. Sie
werden die verschiedenen Aufgaben des
Beckenbodens erspiiren und den Span-
nungsaufbau des dufleren SchlieBmuskels
erlernen. Wichtig fiir die Funktion eines
jeden Muskels ist nicht ausschlielich die
Fahigkeit, gezielt Spannung aufzubauen.
Ebenso wichtig ist die Entspannung. Zu
beiden Fahigkeiten erhalten Sie in diesem
Schritt die notigen Informationen/Hilfe-
stellungen und Anweisungen.

» UBUNGEN/VORUBUNGEN

1) LIPPENBREMSE

Nehmen Sie sich Zeit und fiihren Sie die
Ubungen nacheinander durch, da sie auf-
einander aufbauen. Lassen Sie sich ein
auf die imagindre Reise in lhre ,tragende
Etage“. Nehmen Sie sich auch Zeit, die
gemachten Erfahrungen zu iiberdenken.
Sie sollten Ihre Erfolge, eventuell auch
Stagnationen oder Riickschritte, festhalten,
um Riickschliisse ziehen zu kénnen und
aus ihnen zu lernen. Hierfiir besteht die
Moglichkeit, und Toiletten-
protokoll (siehe Seite 32) zu nutzen und zu
fiihren.

ein  Trink-

Ziel:

» Die Lippenbremse hindert Sie,
hektisch zu atmen und ermoglicht,
die Atmung gezielt zu kontrollieren.

Ausgangsstellung:

» Auf dem Riicken liegend oder
aufrecht sitzend auf einem Stuhl.

Durchfiihrung:

» Legen Sie beim Ausatmen die Lippen
locker aufeinander.

Sie sind leicht geschlossen
dhnlich wie beim Pfeifen.

» Atmen Sie nun gegen den
Widerstand der Lippen aus.




2)WO0 IST MEINE
BECKENBODENMUSKULATUR?

Ziel:

»

Ausgangsstellung:

»

Durchfiihrung:
A)Das knocherne Becken

»

»

»

»

»

Visualisierung, Einordnung der
anatomischen Kenntnisse im
Korper.

Auf dem Riicken liegend mit

angestellten Beinen.

Stemmen Sie |hre Hande in die
Seiten Ihres Rumpfes, als hadtten

Sie GroBes vollbracht. Uben Sie

Druck nach unten aus und erspiiren den harten, knéchernen Widerstand,
der sich Ihren Handen bietet. Dies sind Ihre Darmbeinschaufeln.

Die seitlich hochsten Punkte stellen IThre Darmbeinkdmme dar.

Legen Sie Ihre Hande auf Ihren Bauch und fahren diesen vom
Bauchnabel an abwarts. So stof3en Sie mittig auf ein hartes
Hindernis. Das ist Ihr Schambein!

Legen Sie nun beide Hande unter Ihr Gesaf3. Tasten Sie sich ein wenig
in die Tiefe und spiiren auch dort beidseits einen harten Widerstand:
Ihre Sitzbeinhdcker!

Zwischen den Sitzbeinhdckern kdnnen Sie Ihr Steifibein ertasten.
Dieses bildet das Ende lhrer Wirbelsaule.

B)Die Beckenbodenmuskulatur

»

Platzieren Sie lhre Hande an Ihrem Schambein. Fahren Sie von hier aus
mit reichlich Druck seitlich an Penis und Hoden vorbei in Richtung Ihrer
Sitzbeinhdcker. Ihren Beckenboden kénnen Sie jetzt als ein auf dem Kopf
stehendes V ertasten.

Variation:
Sitzend auf einem Stuhl.
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3) DIE
BAUCHATMUNG

Ziel:

» Wahrnehmung der reflektorischen
Beckenbodenanspannung durch
den Wechsel zwischen Ein- und
Ausatmung.

Ausgangstellung:

» Legen Sie sich auf den Riicken.
Die Beine sind locker angestellt
und die Fiile stehen hiiftbreit auf
der Unterlage.

Durchfiihrung:

» Legen Sie Ilhre Hande locker auf den Bauch, rechts und
links unterhalb der Rippenbdgen.
» Atmen Sie ruhig durch die Nase ein und durch den Mund wieder aus.
» Sprechen Sie wahrend der Ausatmung ein ,,Icccccch® oder
wenden Sie die Lippenbremse an.
» Erinnern Sie sich an das Zusammenspiel von Zwerchfell,
Beckenboden, Bauch- und Riickenmuskulatur.

Versuchen Sie dieses Wechselspiel wahrzunehmen.

» Stellen Sie sich vor, Sie blasen mit der Einatmung einen ,,inneren
Luftballon“ auf. Die Bauchdecke hebt sich.

» Bei der Ausatmung senkt sich die Bauchdecke wieder.
Der Luftballon verliert seine Luft.

Kontrollmaglichkeit:

Versuchen Sie auch mit Ihren Han-
den die Spannung wahrzuneh-
men. Platzieren Sie |hre Hande an
die Stelle, an der Sie zuvor lhren
Beckenboden lokalisiert haben.
Spiiren Sie wdhrend und gegen
Ende der Ausatmung die Spannung
nach.




4) BECKENKIPPUNG
» JASCHENLAMPEN®

Ziel:

»

Erlernen der Beckenkippung zur Erwdrmung der Region,
Mobilisation und Wahrnehmungsschulung.

Ausgangsposition:

»

Legen Sie sich auf den Riicken. Die Beine sind locker angestellt
und die FiiRe stehen hiiftbreit auf der Unterlage.

Durchfiihrung:

»

»

»

. Stellen Sie sich vor, Sie ziehen |hr Schambein

Beginnen Sie Ihr Becken locker vor und zuriick zu bewegen.
Folgende Vorstellungen konnen lhnen helfen, die Bewegungen
richtig auszufiihren:

. Stellen Sie sich vor, Ihre Sitzbeinhocker waren imaginare

»1aschenlampen®. Der Lichtschein der Taschenlampen leuchtet

auf lhre Fersen. Mit der Ausatmung wandert der Lichtstrahl langsam
von den Fersen in Richtung Knie die Waden hinauf. Verharren Sie

3 -5 Sekunden in der Endposition und senken Sie die Lichter wieder.

. Stellen Sie sich vor, Sie wollten erst ein Hohl-

kreuz machen und danach den Riicken richtig
in die Unterlage driicken.

zum Bauchnabel oder schieben Ihr Steif3bein
Richtung Fiife.

Fuhren Sie diese Bewegung mehrfach aus und
spiiren Sie nach.
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» Legen Sie sich hin, strecken Sie lhre
Beine aus und schieben Sie diese im
Wechsel nach unten heraus; so entsteht
eine seitliche Kippung Ihres Beckens.

Varianten:

» Im Sitz, im Stand.

» Lassen Sie die Taschenlampen kreisen.

» In Kombination mit der Bauchatmung: Bei der Ausatmung wandert der
Lichtstrahl in Richtung Knie, bei der Einatmung senkt er sich wieder.

» Ein erwdrmtes Kérnerkissen wird unter dem SteiBbein positioniert:
zur Durchblutungsférderung, Entspannung und Lockerung.

~




5) ERLERNEN
DER SPANNUNG

Ziel:

» Erlernen und Kontrolle der
SchlieBmuskelspannung

Ausgangsstellung:

» Auf dem Riicken liegend mit
angestellten Beinen.

Durchfiihrung:

» Verschiedene Vorstellungen konnen
Ihnen helfen, die richtige Muskulatur
anzuspannen:

1) Stellen Sie sich vor, Ilhren Harnstrahl
unterbrechen zu wollen.

Sie konnen dies auch einmalig auf
der Toilette iben und versuchen, den
Urin-Strahl zu unterbrechen. Dies ist
allerdings keine SchlieBmuskeliibung,
sondern sollte nur umgesetzt werden,
um die Spannung zu spiiren.

2) Heben Sie Ihren Hoden Richtung Damm.

3) Und/oder bilden Sie eine kleine Falte an
der Stelle, an der der Penis Ihren Kérper
verlasst.

Kontrollmoglichkeiten:

» Stellen Sie sich ohne Unterhose vor
einen Spiegel.

» Versuchen Sie nun, lhren SchlieBmuskel
und den Beckenboden anzuspannen.

» Wenn Sie den Beckenboden richtig
anspannen, sollte sich der Hoden heben
und eine Falte an der Penisaustrittsstelle
am Korper sichtbar werden.

» Beachten Sie, dass weder Po- noch
Bauchmuskelspannung etwas mit der
Beckenbodenspannung zu tun haben.

Zur Vergewisserung und Riickmeldung tiber
die richtige Lokalisation und Ansteuerung
des SchlieBmuskels- und des Becken-
bodens konnen Sie iiber die reine Vorstel-
lung hinaus auch zur Absicherung die Unter-
brechung des Harnstrahles auf der Toilette
aktiv als Biofeedback nutzen.

Wichtig ist, dies nur als Kontrolle fiir die
richtige Ausfiihrung zu betrachten und
nicht als intensives Training zu betreiben.

Zum Einstieg:

» Fiihren Sie 3 — 4 Mal am Tag
10 — 15 Anspannungen aus.

» Nehmen Sie sich Zeit fiir Ihr Training.
Sie sollten konzentriert tiben.

Qualitat vor Quantitat.

» Halten Sie die Pausenzeiten ein. Sowohl
in der Trainingseinheit als auch zwischen
den Einheiten. Muskeln wachsen in der
Ruhe, zwischen den Trainingseinheiten.

» Nutzen Sie die Pausen zum bewussten
Entspannen.

Vermeiden Sie:

» Die Luft anzuhalten und zu pressen. Dies
erzeugt einen Druck in Ihrem Bauchraum
und damit auf lhren Beckenboden!

» Uberanstrengung!

» Starke Schmerzen/Verstdrkung der
Schmerzen.
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Steigern Sie lhr Training langsam durch:
» Die Anspannungszahlin der Trainings-
einheit. Uberschreiten Sie aber
90 Kontraktionen (Anspannungen)
am Tag nicht!
» Durch die Anderung der Position
vom Liegen, zum Sitzen, zum Stand!

Wenn Sie die Spannung im Liegen, Sitzen
und Stehen beherrschen, sind Sie bereit fiir
die ndachste Phase ,,Aktiv werden*.

IAchtung!

» Einen Spannungsaufbau mit 100 % lhrer
Kraft sollten Sie nicht friiher als zwei
Wochen nach dem Eingriff vornehmen.

» Spannen Sie lhren SchlieBmuskel
und Beckenboden vorsichtig an,
nicht kneifen!

» Das Anspannen des Pos oder Bauches
stellt nicht die angestrebte Spannung dar.

» Halten Sie nicht die Luft an! Dies erzeugt
einen hoheren Druck im Bauchraum und
somit auch einen héheren
Druck auf Ihren Beckenboden
und die Narbenregion.

Atmen Sie ruhig und gleichmafig.

» Gonnen Sie lhrem Beckenboden
Pausen und Entspannung.

» Ubertreiben Sie das Uben nicht. Halten
Sie die vorgegebene Wiederholungszahl
der Ubungen und die Pausenzeiten ein.
Wird der Beckenboden durch zu haufi-
ges Uben liberstrapaziert, ermiidet er,
und es kdnnen weitere Probleme
entstehen.

» Legen Sie sich mittags moglichst
30 Minuten hin zum Entspannen.
Morgens ist die Kontinenz am besten,
am Nachmittag lasst sie nach, da am
gesamten Vormittag Belastung auf den
Beckenboden eingewirkt hat. Durch
das Liegen werden die Blase und auch
die Harnréhre in eine andere Position
gebracht, die Schwerkraft wirkt anders
auf die Blase. So kdnnen Sie lhrem
Beckenboden Ruhe und Entspannung
gonnen.

» Kippen Sie beim Gehen, Heben, Biicken,

Tragen und Aufstehen lhr Becken nach

hinten. Dadurch wird die Harnrdhre

verschlossen. Vermeiden Sie dann
bergabgehen und Treppen herunter-
gehen, sofern sich unter diesen Be-
wegungsformen die Harninkontinenz
verschlechtert (denn bei diesen Bewe-
gungsformen wird das Becken unwill-

kiirlich nach vorne

gekippt).




» TRAININGSFORMEN:
1) KRAFTTRAINING

»

»

»

»

»

»

Ziel ist es, die Kraft hres Beckenbodens aufzubauen.

Das Training soll moglichst alle Kraftqualitdten abdecken.

Zur Aufwdrmung fiihren Sie die Beckenkippung 15 Mal aus.

Die folgenden Trainingsangaben und Empfehlungen sollen lediglich einen Richtwert
darstellen.

Taglich: 3 — 4 Trainingseinheiten, 2 — 3 Serien mit 10 — 15 Kontraktionen
Anspannungsphase: 5 — 10 Sekunden langsamer Spannungsaufbau,

3 — 5 Sekunden halten

Entspannungsphase: 10 — 20 Sekunden

Variante 1 Spannen Sie lhren Beckenboden mit minimaler Kraft an und
(fiir Einsteiger) halten dies fiir 20 Sekunden. Machen Sie vor der nachsten Kon-

traktion 20 Sekunden Pause. Wiederholen Sie dies 15 — 20 Mal.

Variante 2 Spannen Sie lhren Beckenboden mit 50 % lhrer Kraft an. Halten
(fiir Einsteiger und Sie dies fiir 10 Sekunden und machen vor der ndchsten Kontraktion
Fortgeschrittene) 10 Sekunden Pause. Wiederholen Sie dies 15 — 20 Mal.

Variante 3 Spannen Sie lhren Beckenboden schnell und kurz mit maximaler

(fiir Fortgeschrittene) | Kraft an (2-3 Sekunden). Machen Sie vor der ndchsten Kontraktion

20 Sekunden Pause. Wiederholen Sie dies 15 — 20 Mal.

Nutzen Sie zum Training die Ubungen 8), 9), 10) und 11) nach diesem Schema.

2) KOORDINATIONSTRAINING

»

»

»

Neben der Kraftigung Ihrer Muskulatur 3) Spriinge: 10 %, 30 %, 50 %, ...

sollten Sie die Koordination {iben. » Eine weitere Alternative wdre eine
Spielen Sie hierzu mit der Intensitat Melodie oder den Refrain eines Liedes
der Spannung. oder Verses mit der Spannung nachzu-
Versuchen Sie, die Intensitdt zwischen ahmen. Hier sind lhrer Fantasie keine
10 % und 100 % zu variieren, zum Grenzen gesetzt.

Beispiel

1) Steigerung: 10 %, 20 %, 30 %, ...
2) Abbau: 100 %, 90 %, 80 %, ....
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» PHASE 3:
AKTIV WERDEN

In diesem Schritt liegt der Schwerpunkt
auf der bewussten Aufrechterhaltung der
Spannung und der Integration in lhren
Alltag. Das Ziel ist, dass Sie Ihre Kontinenz
auch in Situationen des Alltags mit Hilfe
der SchlieBmuskel- und Beckenboden-
spannung halten kénnen.

6) AUF GEHT’S

Alle Ubungen unterliegen einem Haupt-
schema. Zundchst sollen Sie mit lautem
Sprechen wéhrend der Ubung die Span-
nung halten. Wenn Sie dabei geniigend
Sicherheit entwickelt haben, fiihren Sie die
Ubungen ohne Sprechen aus.

Ziel:

» Erlernen und Erhalt der
Beckenbodenspannung im Gang.

Rahmenbedingungen/Ausgangsstellung:

» Platz, an dem Sie mindestens 10 Schritte
zuriicklegen konnen, lockerer Stand.

Durchfiihrung:

» Bauen Sie die Spannung auf.

» Machen Sie sieben Schritte und versuchen
Sie, die Spannung aufrecht zu halten.

» Zahlen Sie dabei laut bis sieben
(tund2und3undy4..)

» Sind sieben Schritte zu viel, dann
reduzieren Sie zu Beginn die Anzahl.

Steigerung:

» Gehen Sie sieben Schritte und
stoppen Sie.

» Losen Sie die Spannung.

» Bauen Sie die Spannung wieder auf und
machen ein paar weitere Schritte.

» Gehen Sie sechs Schritte und drehen Sie sich

mit dem siebten um.

» Halten Sie die Spannung wahrend der Drehung

mit méaBiger Kraft (20 — 30 %).




7) HOCH UND RUNTER

Ziel:

» Erlernen und Erhalt der Spannung beim Treppensteigen
oder mit Unebenheiten im Boden, z.B. Biirgersteig.

Rahmenbedingungen/Ausgangsstellung:

» Treppenstufen, Biicher, Trittleiter, FuBbank

Durchfiihrung:

A) Hinaufsteigen

B) Herabsteigen

» Stellen Sie sich vor eine Treppenstufe.

» Machen Sie einen Schritt auf die Stufe oder von ihr herab.

» Spannen Sie dabei SchlieBmuskel- und Beckenboden an.

» Unterstiitzen Sie die Spannung durch ein gesprochenes ,,Hopp“
bei lhrer Ubung.

Steigerung:

» Mehrere Stufen hintereinander. Bauen Sie jeweils beim Auf- oder

Absteigen Spannung auf und sprechen ein ,,Hopp“.
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8) UND SCHRITT

Ziel:

» Erlernen und Erhalt der Spannung bei grofRen Schritten,
z. B. aus dem Auto aussteigen, {iber eine Pfiitze steigen.

Rahmenbedingungen/Ausgangsstellung:

» Ausreichend Platz

Durchfiihrung:

A) Ausfallschritt

» Machen Sie einen Ausfallschritt nach vorne.

» Spannen Sie dabei SchlieBmuskel- und Beckenboden an.

B) Seitwirtsschritt

» Machen Sie einen Schritt zur Seite.

» Spannen Sie dabei SchlieBmuskel-
und Beckenboden an.

» Unterstiitzen Sie die Anspannung
durch ein gesprochenes ,,Zack®.

Steigerung:

» Verschiedene Untergriinde

» Kurzes Verharren in der Schrittposition

» Schritte vergréfern

» Mit Widerstand: Verwenden Sie hierzu ein an der Tiirklinke
oder anderweitig befestigtes Fitness-Gummiband.




9) STEH AUF

Ziel:

» Erhalt der Spannung wahrend des
Positionswechsels vom Sitz in den Stand.

Rahmenbedingungen/Ausgangsstellung:

» Stuhl und/oder andere Sitzmoglichkeit

Durchfiihrung:

» Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl
(geringer Druck auf dem Bauch). Die Fiise
stehen hiiftbreit auf dem Boden.

» Spannen Sie SchlieBmuskel und Becken-
boden an. Halten Sie diese Spannung iiber
die komplette Bewegung.

» Beugen Sie Ihren Oberkdrper leicht nach
vorne. Stemmen Sie sich aus den Knien in
den Stand.

» Unterstiitzen Sie die Bewegung durch ein
gesprochenes ,,Und zack“ wahrend der

Ausfiihrung.

» Entspannen Sie kurz.

» Bauen Sie wiederum Spannung auf und
halten diese wieder bis zum Ende der
Bewegung.

» Setzen Sie sich auf den Stuhl zuriick und
l6sen dann erst die Spannung.
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10) BUCKEN

Ziel:

» Erlernen und Erhalt der
Spannung beim Biicken.

Rahmenbedingungen:

» Keine besonderen

Durchfiihrung:

» Stellen Sie Sich locker hin,
die FiiRe etwa hiiftbreit.

» Bauen Sie Spannung auf und
gehen Sie langsam in die Hocke.
Schieben Sie dabei den Po nach
hinten, als wollten Sie sich auf
einen Hocker setzen.

» Neigen Sie Ihren Oberkdrper
nach vorne und halten Ihren
Riicken gerade.

» Verharren Sie kurz in dieser
Position und l6sen die
Spannung.

» Bauen Sie erneut Spannung
auf und richten sich dann
wieder auf.

» Unterstiitzen Sie die
Anspannung durch ein
gesprochenes ,,Hauruck®.

Variation:

» Gehen Sie in Schrittstellung
in die Hocke, als wollten Sie
niederknien.




11) HEBEN
UND TRAGEN

Ziel:

» Erhalt der Spannung beim Heben und
Tragen

Rahmenbedingungen/Ausgangsstellung:

» Gegenstand, z. B. Waschekorb oder
Getrdankekasten zum Heben oder Tragen

Durchfiihrung:

» Stellen Sie sich hiiftbreit, moglichst
dicht vor den Getrankekasten oder
Wadschekorb.

» Gehen Sie langsam in die Hocke. Greifen
Sie den zu hebenden Gegenstand und
heben ihn moglichst nah am Korper an.
Kontrollieren Sie nochmal die Spannung
und driicken Sie sich in den Stand.

» Begleiten Sie die Bewegung und Becken-
bodenspannung mit einem ,,Hauruck*.

» Wenn Sie aufrecht stehen, |6sen Sie
die Spannung.

» Das Absetzen erfolgt nach dem gleichen
Schema.

Variation:

» Heben aus verschiedenen Hohen.

» Steigern Sie das Gewicht (Kasten nach
und nach mit Flaschen fiillen, Wasche-
korb mit Kleidung fiillen).

» Heben Sie verschiedene Gegenstdnde.

» Losen Sie am tiefsten Punkt der
Bewegung die Spannung. Bauen Sie die
Spannung beim Aufstehen/Strecken
wieder auf.
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12) DIE SEELE
BAUMELN LASSEN

Ziel:

» Entspannung des Beckenbodens und
des ganzen Korpers.

Durchfiihrung:

» Lesen Sie vor Beginn die folgenden
Schritte durch und fiihren Sie sie dann
nacheinander aus.

» Legen Sie sich auf den Riicken,
mit einem Kissen unter dem Kopf.

» Legen Sie lhre Beine gestreckt ab. Die
Arme liegen locker neben dem Korper.

» Schlief3en Sie die Augen, bevor Sie
mit der Entspannung beginnen.

Sie sollen nun verschiedene Muskelpartien
anspannen, wieder locker lassen und die

Entspannung bewusst nachempfinden.

1) Driicken Sie lhre Hande, Arme, Schul-
tern, Kopf, Po, Beine und Riicken in die
Unterlage und halten die Spannung fiir
fiinf Sekunden. Danach l6sen Sie die
Spannung und fiihlen die eintretende
Entspannung.

2) Spannen Sie lhren Beckenboden
fliinf Sekunden an und l6sen Sie die
Spannung wieder.

3) Spannen sie den vorderen Teil lhres
Beckenbodens an, als wollten Sie Urin
einhalten und [6sen die Spannung nach
fiinf Sekunden wieder. Fiihlen Sie die
Entspannung nach.

4) Spannen Sie |hr Gesaf an. Halten Sie
die Spannung fiir fiinf Sekunden und
l6sen wieder. Fiihlen Sie die Entspan-
nung nach.

5) Spannen Sie lhren Bauch an. Halten
Sie die Spannung fiir fiinf Sekunden
und l6sen wieder. Fiihlen Sie die
Entspannung nach.

6) Spannen Sie den hinteren Teil lhres
Beckenbodens an, als wollten Sie Stuhl
einhalten. Halten Sie die Spannung fiir
flinf Sekunden und l6sen wieder. Fiihlen
Sie die Entspannung nach.

7) Fiihren Sie die Schritte 3) und 4) im
Wechsel 5 Mal durch.

8) Bleiben Sie noch einige Minuten

liegen und spiiren Sie nach.




» ALLTAGSTIPPS

Die Trinkmenge

Eine hdufig naheliegende Losung, der
Harninkontinenz entgegenzuwirken, ist die
Reduzierung der Trinkmenge. Was dem
Koérper weniger zugefiihrt wird, muss auch
nicht entsorgt werden. Jedoch ist dies nur
flir den Moment eine scheinbar wirkungs-
volle Vorbeugung gegen ungewollten Harn-
verlust, auf die Dauer fiihrt diese Losung
nicht zum Ziel.

Neben unerwiinschten Auswirkungen, die
wegen der zu geringen Fliissigkeitsmenge
den Korper allgemein betreffen, besteht
auch ein direkter Zusammenhang zwischen
der Kapazitdt und der Gesundheit der
Blase und der taglichen Trinkmenge. So ist
eine mogliche Problematik, die durch zu
wenig Fliissigkeit im Korper entsteht, dass
der Urin zu konzentriert ist und die Blase
zusatzlich reizt. Ein Dranggefiihl kann sich
dadurch einstellen. AuBerdem konnen
Harnwegsentziindungen leichter entstehen.

Als Faustregel gilt: 30 ml pro Kilogramm Kor-
pergewicht ist das Minimum an Trinkmenge.
Das heit, wenn Sie 8o Kilogramm wiegen,
sollten Sie taglich 2,4 | Fliissigkeit zu sich
nehmen (8o mal 30 ml = 2400 ml).

Die Trinkmenge sollte in etwa der Urinmenge
entsprechen, normal sind pro Toilettengang
250 — 500 ml Harn. Um dies kontrollieren zu
kénnen, sollten Sie unterstiitzend ein Trink-
und Toilettenprotokoll (siehe Seite 32) fiihren.

Wer viel Sport treibt, verliert vermehrt
Fliissigkeit iber den Schwei3. Daher muss
angemessen Fliissigkeit zugefiihrt werden.
Sollte nach Sport-
einheiten die Urinmenge nicht der Trink-

schweifdtreibenden

menge entsprechen, ist dies also kein
Grund zur Beunruhigung.

Versuchen Sie die empfohlene Trinkmenge
tiber den Tag verteilt zu sich zu nehmen.
Vermeiden Sie grofie Trinkmengen bis zwei
Stunden vor der Nachtruhe. So vermeiden
Sie, durch Harndrang in lhrer Nachtruhe
gestort zu werden. Trinken Sie nicht schliick-
chenweise mit langen Pausen, sondern
zuigig aus groflen Gldasern (ca. 200 ml),
damit Ihre Blase die Méglichkeit hat, sich zu
fullen.

Wichtig ist nicht nur die richtige Menge,

sondern auch, was Sie trinken. Empfehlens-

wert sind Krduter- und Friichtetees sowie

Mineralwasser ohne oder mit wenig Kohlen-

sdure. Versuchen Sie Getrdanke mit Koffein

zu meiden, denn Koffein hat eine wasser-
treibende Wirkung. Ebenfalls meiden soll-
ten Sie:

» Kohlensdure- und hoch zuckerhaltige
Getrdnke und Didt-Getrdnke mit
Siifstoffen

» stark sdurehaltige Getrdnke,
wie z. B. Fruchtsdifte etc.

» Alkohol
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Das Trink- und Toilettenprotokoll

Wie bereits erwdhnt, hat sich dieses
Hilfsmittel bewadhrt, um sowohl das Trink-
als auch das Toilettengangverhalten zu
kontrollieren. Aulerdem kdnnen Sie die Ab-
stdande zwischen den Toilettengangen iiber-
wachen und haben so die Kontrolle iiber Ihr
Blasentraining (siehe Seite 32).

Sie bekommen ein besseres Gefiihl fiir
die zugefiihrte und ausgeschiedene Menge
an Flissigkeit. Hierzu miissen Sie lhre
aufgenommene Trinkmenge und die aus-
geschiedene Harnmenge in einem entspre-
chenden Vordruck protokollieren.

Platzieren Sie hierfiir einen Messbecher
neben der Toilette und beobachten Sie
uber zwei aufeinanderfolgende Tage an
aufeinanderfolgenden
Wochen den Zusammenhang zwischen

mindestens zwei

Trink- und Urinmenge. Diese Kontrolle kann
in zweimonatlichen Abstdnden wiederholt

werden.

Blasentraining

Die Blase ist ein Speicherorgan. Ihr
Fassungsvermdgen ist variabel, deshalb
braucht die Blase, wie jeder andere Muskel,
Training. Um die volle Kapazitdt der Blase
ausschopfen zu konnen, spielt die Trink-
menge eine entscheidende Rolle. Zum
Training der Fillungskapazitdt sollten Sie,
neben der Kontrolle der empfohlenen Trink-
menge, die Zeitabstdnde zwischen den
Toilettengdngen stetig verldangern. So be-
kommt lhre Blase den notigen Reiz. Geben
Sie nicht jedem Harndrang direkt nach. Ver-
suchen Sie beginnend im Liegen spadter im
Sitzen und Stehen Ihre Blase in puncto Aus-
dauer zu trainieren. Zur Kontrolle kdnnen
Sie wieder das Trink- und Toilettenprotokoll
nutzen.




Das Ubungstagebuch

Um lhren tiglichen Ubungsaufwand iiber-
wachen zu kénnen, bietet sich ein Ubungs-
tagebuch (siehe Seite 34) an. In diesem
sollte zunachst lhre Tagesform festgehal-
ten werden. Jeder Mensch hat gute und
schlechte Tage. An den schlechten Tagen
kann man sich sicher weniger gut motivie-
ren zu trainieren, und an besseren Tagen
fallt es leichter. Nach dem Festhalten der
Tagesform sollte protokolliert werden, wel-
che Ubungen Sie zu welcher Tageszeit iiber
welchen Zeitraum durchgefiihrt haben.
Ebenfalls sollten Sie festhalten, wie Sie sich
dabei gefiihlt haben und mit den Ubungen
zu Recht gekommen sind.

AuBerdem konnen Sie individuelle Anmer-
kungen oder Notizen in Ihr Tagebuch schrei-
ben, um Ihr eigenes Training transparenter
zu gestalten.

Die Fiihrung eines Tagebuches wird Ihnen
die Kontrolle lhres Trainingsprozesses
erleichtern und Steigerungen besser auf-

zeigen.

Toilettenverhalten

Setzen Sie sich, wenn Sie auf die Toilette
gehen. Nehmen Sie eine aufrechte Hal-
tung ein, so haben Sie wenig Belastung auf
Ihrem Beckenboden. Lassen Sie sich Zeit
und vermeiden Sie zu pressen. Die Urin-
menge pro Toilettengang sollte mindestens
300 ml betragen. Beugen Sie Blasenent-
ziindungen vor, indem Sie lhre Blase bei
jedem Toilettengang versuchen, komplett
zu entleeren.

Aufschub-Strategien

Wenn Sie Harndrang verspiiren, gehen Sie
nicht gleich zur Toilette. Versuchen Sie den
Harndrang zuriickzuhalten. Beenden Sie
angefangene Tatigkeiten und lenken sich
vom Harndrang ab. Fiihren Sie einen inneren
Dialog mit Ihrer Blase. Beruhigen Sie sie, in-
dem Sie ihr sagen, sie sei ein Speicherorgan
und kein Entleerungsorgan. Sie konnen ihre
Blase durch virtuelles Bonbonlutschen
beruhigen. Fahren Sie mit Ihrer Zunge die
Zdhne entlang und driicken Sie die Zunge
von hinten an die Schneidezdhne.

Setzen Sie sich bei starkem Harndrang auf
die Kante eines Stuhles und machen ein
Hohlkreuz, so verschlieen Sie die Harn-
rohre. Durch den Druck der Kante auf
den Damm reduziert sich der Harndrang.
Beriihren Sie bei auftretendem Harndrang
Reflexpunkte im Gesicht. Dazu driicken Sie
mit dem Daumen und Zeigefinger lhre
Nasenwurzel fest zusammen (auf Héhe der
Augen).
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Wird der Harndrang sehr stark, so kénnen
Sie durch wiederholtes schnelles Kneifen
und Loslassen der Eichel zwischen Daumen
und Zeigefinger einen Reflex auflosen, der
den durch die Harnblasenanspannung aus-
gelosten Harndrang zum Erliegen bringt.
Sobald der Harndrang verschwunden ist,
konnen Sie in Ruhe die Toilette aufsuchen.

Wenn Sie niesen missen, konnen Sie dies
abwehren, indem Sie sich an den Nasen-
fliigeln reiben. Sollte sich der Nieser nicht
aufschieben lassen, drehen Sie lhren Kopf
zur Seite. So vermeiden Sie starken Druck
auf den Beckenboden. Das Gleiche gilt auch
beim Husten.

Erndhrung

Regelmafige gesunde und ballaststoff-
reiche Erndhrung hat einen positiven Ein-
fluss auf das Verdauungs- und Ausschei-
dungssystem. Aus diesem Grund sollten
Sie viel Obst, Gemiise und Getreide essen,
da die enthaltenen Ballaststoffe in Kom-
bination mit einer ausreichenden Fliissig-
keitsmenge einen regelmdfigen Stuhlgang
unterstiitzen. Ein gefiillter Darm nimmt
mehr Platz im Bauchraum ein und {ibt so
zusatzlichen Druck auf die Blase aus.
Meiden sollten Sie allerdings sdurebetonte
Friichte wie beispielsweise Apfelsinen,
Zitronen etc. und ebenso scharf gewiirzte
Speisen.

Diese Erndhrung trdagt zu einem weichen
und geformten Stuhl bei. Dies ist wichtig,
da Sie das Pressen auf der Toilette vermei-
den sollten.

Korperliche Aktivitat

Siehe im Bewegungs-Leitfaden ,,Ich bleibe
am Ball“ zum Thema ,,Korperliche Aktivitat
und Sport bei Prostatakrebs“ (Bezugs-
quelle auf Seite 31).




Wir danken lhnen fiir das Interesse an
dieser Broschiire und hoffen, dass Sie
hilfreiche Informationen zur Thematik
»MaBBnahmen gegen Urinverlust nach
Prostata-OP“ haben finden kénnen.

Nehmen Sie lhr Schicksal in die Hand,
werden Sie aktiv. Bedenken Sie jedoch,
dass die Rehabilitation eines jeden verletz-
ten oder Uberstrapazierten Muskels bzw.
Muskelsystems Zeit benétigt. Uben Sie sich
in Geduld. Ein Uibertriebenes Training kann
auch ins Gegenteil umschlagen, da Sie lhren
SchlieBmuskelapparat bzw. Ihre Harnblase
Uberstrapazieren oder eben ermiiden.

Ubrigens, Bewegungsiibungen gegen den
Urinverlust sind aus Prdventionsgriinden

immer sinnvoll, auch wenn Sie nicht mehr
unter diesem Problem leiden sollten.

Hinweis: Unterstiitzend fiir Ihre Ubungen
und zum Inhalt dieser Broschiire finden
Sie auf Seite 31 einen Link fiir ein anschau-
liches Video mit praktischen Ubungen zum
Kontinenztraining.

Im ndchsten Schritt ist es nun weiterhin
wichtig fiir Sie, dass Sie korperliche
Bewegung dauerhaft in lhren Lebensstil
integrieren, um |hre Gesundheit bestmog-
lich zu erhalten! Bleiben Sie immer in Bewe-

gung, das wiinschen wir lhnen!

Mit sportlichen Grii3en

Prof. Dr. Freerk Baumann und Prof. Dr. med. Klaus-Peter Jinemann

Blo_ @m
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» HILFREICHE
KONTAKTADRESSEN

Wissenschaftliche Institution zu
Bewegung, Sport und Krebs

AG Onkologische Bewegungsmedizin
Leitung: Univ.-Prof. Dr. Freerk T. Baumann
Leiter AG Onkologische Bewegungsmedizin
Universitat zu Kéln

Klinik | fiir Innere Medizin

Centrum fir Integrierte Onkologie (CIO)
Aachen Bonn Kdln Diisseldorf

Uniklinik K6ln

KerpenerstrafRe 62, 50937 Kéln

Onkologische Trainings- und Bewegungs-
therapie (OTT) — qualitdtsgesicherte Bewe-
gungstherapieangebote fiir Krebspatienten
Ein Versorgungskonzept des Centrums fiir
Intregrierte Onkologie Kéln im Uniklinikum
Kdln

KerpenerstrafRe 62, 50937 Kéln

Telefon: 0221-478-32993

E-Mail: ott@uk-koeln.de

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe
(BPS) e. V. im Haus der Krebsselbsthilfe
Thomas-Mann-Straf3e 40, 53111 Bonn
Telefon: 0228 / 33 889-500

Telefax: 0228 / 33 889-510

E-Mail: info@prostatakrebs-bps.de
Internet: www.prostatakrebs-bps.de

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e. V.
Friedrichstrafie 15, 60323 Frankfurt
Telefon: 069 / 795 88-393

Telefax: 069 / 795 88-383

E-Mail: info@kontinenz-gesellschaft.de
Internet: www.kontinenz-gesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe

Buschstr. 32, 53113 Bonn
Telefon: 0228 /729 90-0
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Sport Initiative des Deutschen
Olympischen Sportbundes
Internet: www.bewegung-gegen-krebs.de

Landessportbiinde des Deutschen
Olympischen Sportbundes
Internet: www.dosb.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Internet: www.krebsgesellschaft.de/landes-
krebsgesellschaften.html

Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums

Telefon: 0800 - 420 30 40

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

www.prostata.de

Weitere hilfreiche Informationen rund um
das Thema Prostatakrebs fiir Patienten,
Angehorige und Interessierte.

Link zum Video-Beitrag ,,Kontinenz-
Training® mit 6 praktischen Ubungen zum
Mitmachen: https://www.youtube.com/
watch?v=IFot7fTW8rs

Kontaktadresse zur Anforderung des
Bewegungs-Leitfadens ,,Ich bleibe am Ball*
zum Thema ,,Kérperliche Aktivitat und Sport
bei Prostatakrebs“ (Art.-Nr.: 1107100609)
Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG
Telefon: 0800 / 295 3333

Telefax: 0800 / 295 5555




» TRINK- UND TOILETTENPROTOKOLL

NACH PROF. DR. MED. K.-P. JUNEMANN

1. Tag Woche 1 2. Tag Woche 1
. Trink- Harn- Harn- Urin- | Vorlagen- . Trink- Harn- Harn- Urin- | Vorlagen-
Hluzeit menge menge drang verlust | wechsel Az menge menge drang verlust | wechsel
Gesamt Gesamt

Trinkmenge: ein von Ihnen gesetzter Strich entspricht einem Glas/Tasse (ca. 150 ml)

Harnmenge: x = wenig, xx = mittel, xxx = viel
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PROTOKOLL JEWEILS AN ZWEI AUFEINANDERFOLGENDEN TAGEN IN ZWEI AUFEINANDERFOLGENDEN
WOCHEN AUSFULLEN. (KANN ALS KOPIERVORLAGE GENUTZT ODER AUS DEM INTERNET UBER
WWW.KONTINENZ-GESELLSCHAFT.DE HERUNTERGELADEN WERDEN)

NAME: VORNAME:
. Trink- Harn- Harn- Urin- | Vorlagen- . Trink- Harn- Harn- Urin- | Vorlagen-
Hhizeit menge menge drang verlust | wechsel Hlgzsit menge menge drang verlust | wechsel
Gesamt Gesamt

Harndrang: x = wenig, xx = mittel, xxx = stark Vorlagen: Angabe in Anzahl

Urinverlust: x = Tropfen, xx = feucht, xxx = nass




» UBUNGSTAGEBUCH

(EXEMPLARISCHE VERSION FUR 12 WOCHEN; KANN ALS KOPIERVORLAGE GENUTZT WERDEN)

Woche/
Datum

Ubungsangaben Montag Dienstag Mittwoch

Bewegungsform

Dauer

1 Herzschlage pro Minute
Kontinenzstatus®

Bewegungsform

Dauer

2 Herzschlage pro Minute
Kontinenzstatus®

Bewegungsform

Dauer

3 Herzschlage pro Minute
Kontinenzstatus”

Bewegungsform

Dauer

4 Herzschlage pro Minute
Kontinenzstatus”

Bewegungsform

Dauer

5 Herzschlage pro Minute
Kontinenzstatus”

Bewegungsform
6 Dauer

Herzschldge pro Minute
Kontinenzstatus”

Bewegungsform

Dauer

7 Herzschlage pro Minute
Kontinenzstatus®

Bewegungsform
8 Dauer

Herzschlage pro Minute
Kontinenzstatus®

Bewegungsform

Dauer

9 Herzschlage pro Minute
Kontinenzstatus®

Bewegungsform

Dauer

10 Herzschlage pro Minute
Kontinenzstatus®

Bewegungsform

Dauer

1 Herzschlage pro Minute
Kontinenzstatus®

Bewegungsform

Dauer

12 Herzschldge pro Minute
Kontinenzstatus”

* Kontinenzstatus: Hier kdnnen Sie eintragen, ob und wie stark ein Urinverlust wiahrend der getitigten Ubung aufgetreten ist;
z.B. viel, mafiig, wenig oder kein.
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NAME:

VORNAME:

Donnerstag

Freitag

Woche/
Samstag | sommtag |

1

10

11

12




Art.-Nr.: 1107100592

QuzP
Qualitatsinitiative
EXA/DE/LEU/0007 Prostatakarzinom



