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Liebe Leserin,
lieber Leser,

wir freuen uns sehr, dass Sie heute dieses Magazin
in Handen halten. Wir haben uns bei der Entwicklung
Zeit genommen und bewusst vielféltige (Tabu-)The-
men aufgegriffen.

Warum sprechen wir nicht offen iber InRontinenz?
Was tun, wenn Frust statt Lust die schonste Neben-
sache der Welt iiberschattet? Wenn unser Korper-
bewusstsein von ,medizinischen Mangeln" anstelle
von Kraft, natirlicher Gesundheit und das Vertrauen
darin gepragt ist?

Wir enttabuisieren diese Themen! Denn: Es geht uns
alle an - Mann wie Frau, Jung wie Alt. Und nur wenn
wir offen damit umgehen, Rann das Symptom, wel-
ches es auch genau sein mag, mit Erfolg behandelt
werden. Nur dann Ronnen wir ein Stiick Freiheit wie-
der erlangen.

Schmadkern Sie durch unser Magazin und lassen Sie
sich zu mehr Offenheit inspirieren. Gerne sind wir
fir Sie da. Wir nehmen uns Zeit fir Ihre Fragen und
beraten Sie diskret, personlich und ganz nach lhren
individuellen Wiinschen. Versprochen! Lassen Sie
sich nicht einschranken,

Herzliche GriiRe, lhre
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Ihre Birgitt Lantzberg
Inhaberin von LANCY-Elektromedizin
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Harninkontinenz

Wenn s | Ist

mal ungewollter
wileder  Urinabgang
tropfelt. | harmlos?

, , B lasenschwdche gehdrte fiir mich, als Altenpflegerin, zum Berufs-

alltag. Ich dachte immer »Das ist eben so, wenn man dlter wird«. Bis es mich selbst
erwischte. Mit Mitte 40. Pltzlich selbst damit Ronfrontiert war ich fassungslos. »Ich
bin doch gerade erst 45, das kann gar nicht sein.« Verdrangen funktionierte eine
Zeit lang. Morgens die Slipeinlage in die Unterhose, passt. Und dann hat mich eine
Patientin so zum Lachen gebracht, dass es nicht mehr nur noch getropfelt ist. Es war
ein richtiger Schwall, der da abging. Gott, war mir das peinlich.” Das ist die Geschichte
von Marianne. Sie steht fiir das, was viele Betroffene erleben.

Verdrangen und Schweigen
begleitet in der Regel den Beginn
einer Blasenschwache.

So wie Marianne uns berichtet. Schamen, Ablehnen, standig in der Angst, dass ,es"
andere merken. Viele Betroffene ziehen sich nach und nach immer mehr aus der Of-
fentlichkeit zuriick - und auf keinen Fall soll der Partner davon etwas erfahren.

Marianne hat sich nach diesem Ereignis an ihre Hausarztin gewendet. Heute sagt
Sie Harnverlust beeintrachtigt mich nicht mehr” und spricht offen iiber das Thema.
Dabei hat sie dann sehr schnell festgestellt, dass sie nicht alleine ist und auch viele
Menschen in ihrem direkRten Umfeld ebenso betroffen sind.
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Blasenschwache

ist
KEIN

Schicksal!

enn ungewollt Urin aus der Blase abgeht, kann das viele Ursachen
haben - von einem schwachen Beckenboden bis hin zur vergrof3erten Prostata.
Blasenschwadche betrifft junge wie alte Menschen, Manner wie Frauen.

Medizinisch wird Blasenschwache als Harninkontinenz bezeichnet. Sind Sie also nicht
tiberrascht, wenn Ihr Arzt diesen Begriff verwendet. Wir nennen es Blasenschwache,
weil wir finden, dass sich so besser iiber das Thema sprechen l3sst. Nur ganz selten
werden wir den Begriff Inkontinenz verwenden.

Was ist nun also Blasenschwiache?

Die Rorrekte Definition von Blasenschwache lautet: Blasenschwache ist das Unver-
mogen, Harn zu halten, sicher zu speichern und Rontrolliert abzugeben. Unabhan-
gig davon, ob es sich um einzelne Tropfen 1-2 Mal in der Woche oder einen Schwall
handelt. Blasenschwache bedeutet auBerdem nicht, dass die Blase schwachelt. Die
ist haufig nicht die Ursache. In der Regel funktioniert das fein abgestimmte System
aus Blasenmuskulatur, SchlieBmuskeln und Beckenbodenmuskulatur nicht mehr
richtig.
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Die Ursachen sind vielfaltig

Ausloser konnen zum Beispiel eine Bla-
senentziindung, Blasensteine oder eine
Reizblase sein. Auch chronische Verstop-
fung Rann Blasenschwache verursachen,
wenn der Darm standig auf die Blase
driickt und so Nervenreize verursacht.

Hauptursache bei Frauen sind Schwan-
gerschaft und Entbindung, Gebarmutter-
senkung oder -entfernung, hormonelle
Veranderungen in den Wechseljahren
oder Nachlassen der Elastizitat des Bin-
degewebes. Bei Mannern Prostata-
vergroBerung oder -entziindung sowie
Prostataoperationen.

vererbte

Veranlagung chronischer

Husten

ungesunder
Lebensstil

Depressionen &
Stress

zunehmendes Alter

Blasenschwache Rann auch die Folge
einer neurologischen Erkrankung sein.
Ein Bandscheibenvorfall, ein schlecht
eingestellter Diabetes und eine dadurch
ausgeloste diabetische Neuropathie;
oder Medikamente, wie Antidepressiva,
Neuroleptika oder Diuretika Rommen als
Ursache in Frage.

Hohes Ubergewicht oder auch schweres
Tragen - extreme Belastungen fiir den
Beckenboden die ebenso zu einer Schwa-
chung der Beckenbodenmuskulatur fiih-
ren Ronnen.

schweres
Heben und Tragen

Ay

Ubergewicht

Zu geringe

Flissigkeitsaufnahme

Bewegungsmangel

Risikofaktoren
fur Inkontinenz

weibliches
Geschlecht

viele
Schwangerschaften
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Formen der
Blasenschwache

1.
Urinverlust durch Rorperliche Belastung

2.
Kaum oder Reine Zeit, die Toilette zu erreichen?

3.
Das Baby ist da. Fit nach der Geburt

4.
Ein komplett anderes Gefthl im Unterleib?
Die Beckenbodensenkung

5.
Blasenschwache betrifft Mann nicht?
Belastungsinkontinenz nach Prostata-Operation

6.
Plotzliches Bettnassen beim Kind (Enuresis)

7.
Nur Mut: es lohnt sich. Die Diagnose

Die Behandlung einer Blasenschwicheist abhangig von Form und Ursache. Uber einige
Ursachen haben wir bereits gesprochen. Im Folgenden stellen wir Ihnen nun die ver-
schiedenen Formen der Blasenschwache vor, sprechen (iber die jeweiligen Ausldser
und die BehandlungsmaglichReiten.

10
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Die Belastungsinkontinenz wird haufig
auch als Stressinkontinenz bezeichnet.
Das Wort ,,Stress“ kommt in diesem
Fall aus dem Englischen und bedeutet
,Belastung”. Daher werden Sie diesen
Begriff in der einschldagigen Literatur
immer wieder lesen.

Urinverlust durch
korperliche Belastung

Sie Rennen das? Man hustet, niest oder lacht und Urin geht
unkontrolliert ab. Sie tanzen, hipfen mit dem Enkelkind oder
heben einfach nur etwas Schweres auf - und schon ist es pas-
siert. Dann spricht man von einer Belastungsinkontinenz.

Wie der Name bereits sagt, wird diese Form der Blasenschwa-
che durch alltagliche Rorperliche Belastungen ausgeldst. Kurz-
um: Urinverlust durch Belastung, z.B. durch Husten, Niesen,
Lachen, Hiipfen, Heben, etc..

Bei einer Belastungsinkontinenz geht der Urin in der Regel in
Spritzern ab. Ursache ist haufig eine Schwachung der Becken-
bodenmuskulatur.

Belastungsinkontinenz ist eher
Frauensache

Frauen sind haufiger von einer Belastungsinkontinenz betrof-
fen als Manner, da bei Mannern die Beckenbodenmuskulatur
starker ausgepragt ist. Bei Frauen stellen auRerdem Schwan-
gerschaft und Geburt zusatzliche Belastungen fiir den Becken-
boden dar. Auch eine Gebarmuttersenkung, die Wechseljahre
(Schwachung des Bindegewebes, hormonelle Veranderungen),
allgemeiner MusRelschwund im Alter oder eine genetische Ver-
anlagung (generell schwaches Bindegewebe) kinnen Ursache
sein.

Bei Mannern entsteht eine Belastungsinkontinenz vor allem

nach Verletzungen im Beckenraum oder nach einer Prostata-
operation. Mehr dazu auf Seite 44.

11
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» Gut behandelbar.

Eine Belastungsinkontinenz ist gut durch gezieltes Beckenbodentraining - idealer-
weise in Kombination mit EleRtrostimulation oder Biofeedback - behandelbar.

Zur Therapie empfehlen wir bei LANCY zur Elektrostimulation das LANCY Tibialis-System
und fiir das Biofeedbacktraining das LANCY FemiScan.

LANCY Tibialis

Die Behandlung erfolgt Gber die duRerliche Stimulation des
Tibialis-Nervs. Dabei werden auf der Haut, in der Nahe des
FuRBRndchels, Elektroden aufgebracht, die wiederum mit einem
Rleinen medizinischen Gerat, einem sogenannten Stimulator,
verbunden sind. Dieser Stimulator sendet leichte Impulse und
stimuliert so den Tibialis-Nerv, der seinerseits die Information
an die Nerven des Beckenbodens weiterleitet. Auf diese Weise
wird die Beckenbodenmuskulatur sanft gekraftigt und so die
Urin- und Stuhlsteuerung positiv beeinflusst.

Die Behandlung Gber den Tibialis-Nerv wird allgemein als sehr
angenehm empfunden. Die Stromimpulse sind am Bein wah-
rend des Trainings leicht spiirbar, jedoch nicht unangenehm.

Ergebnisse einer Anwenderbeobachtung des Klinikums Lud-
wigsburg belegen eine Verbesserung der Harn- und Stuhlin-
Rontinenz bei 60 bis 80 % der Patienten. 40 bis 50 % sprechen
sogar von einer starken Besserung bis hin zur vollstandigen
Kontinenz.*

Mebr dagu anf Sete 57.

~ = * Klinikum Ludwigsburg, Ergebnisse der transcutanen Tibialis-Nerv-
' /’, Stimulation in der Therapie der Stuhlinkontinenz: Anwendungs-
=7

beobachtung bei 120 Patienten Ergebnisse Tibialis-Nerv-Stiumaltion,
S AWB Ludwigsburg, 2017
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Wir sind fiir Sie da.

Um den richtigen Therapieweg einzu-
schlagen ist es wichtig, die Ursache genau
zu Rennen. Sprechen Sie uns an, wir beraten Sie
gerne! Diskret versteht sich; und unter Berlick-
sichtigung Ihrer personlichen Lebenssituation
und lhrer Wiinsche. Auch wahrend der Therapie
sind wir fiir Sie da und stehen lhnen fiir lhre
Fragen sehr gerne mit Rat und Tat

zur Seite.

i

LANCY FemiScan

Mit dem Biofeedback-Trainingsgerat LANCY FemiScan Rdnnen
Sie Ihr Beckenbodentraining wirkungsvoll unterstiitzen. Das
LANCY FemiScan misst dabei iber eine Vaginalsonde die An-
und Entspannung Ihrer BeckenbodenmusRulatur. Durch indivi-
duelle Ubungsanweisungen werden Sie langsam und kontinu-
ierlich an Ihr Ziel herangefihrt: einen starken Beckenboden.
Die Spannkraft lhrer Muskulatur Rann somit Gber Jahre auf-
rechterhalten werden. SenkRungsbeschwerden werden gemin-
dert.

Das Biofeedbacktraining ist gezielt auf Ihre Bedirfnisse ab-
gestimmt. Sie erhalten Ronstante Riickmeldung (iber Ihren
Trainingsverlauf.
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2.

Kaum oder keine Zeit,
die Toilette zu erreichen?

Die (iberaktive Blase. Sie Idsst den Be-
troffenen nur wenig Zeit, die Toilette zu
erreichen. Ein plotzlicher, Raum unter-
driickbarer Harndrang, verbunden mit
dem Gef(hl, den Urin nicht mehr halten
zu Ronnen und manchmal Urinverlust
Rurz bevor man die Toilette erreicht.
Kommt Ihnen das bekannt vor?

Vielfach sind chronische Entzindungen
und eine erschwerte Blasenentleerung
fur die sogenannte Dranginkontinenz
(umgangssprachlich auch Reizblase oder

iiberaktive Blase) verantwortlich. Auch
fihren alters- und RranRheitsbedingte
Veranderungen des Nervensystems zu
Fehlfunktionen der Blase.

Blasenentziindung und Blasensteine,
ProstatavergroRerung und  Hormon-
mangel - verschiedene ursachliche
Erkrankungen Ronnen Ausldser einer
iberaktiven Blase sein. Die Wechsel-
jahre, Ostrogenmangel oder ein nicht
ausreichend behandelter Diabetes mel-
litus Ronnen ebenso Ausldser sein, wie

» Hilfe ist moglich.

Sie sehen, auch bei der Dranginkonti-
nenz sind die Ursachen vielfaltig und so
ist eine gute Beratung und richtig Diag-
nose wichtig fir den Erfolg der Therapie.

Eine dauerhafte Besserung der Drangin-
kRontinenz Rann mit einer Hemmung der
Uberaktivitat der Reizblase erreicht wer-
den. Ein medizinisches Therapiegerat,
das milde Impulse an die Rezeptoren in
der Blase sendet, kann eine (beraktive
Blase erfolgreich behandeln.

*Eigene Erhebung tber Patientenfragebdgen.
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LANCY Cefar Peristim

Zur Therapie der Dranginkontinenz em-
pfehlen wir bei LANCY das LANCY Cefar
Peristim Trainingsgerat. Ein einfach zu
bedienendes Gerdt, welches (ber eine
Vaginal- oder Analsonde Impulse an
die Rezeptoren in der Blase sendet. Auf
natlrliche Art und Weise wird so bei
20-minitiger taglicher Anwendung eine
90 %ige Beschwerdefreiheit bereits nach
drei Monaten erreicht*.

neurologische Erkrankungen, Operation
nach TVT - einem chirurgischer Eingriff,
bei dem mit Hilfe eines Vaginalbands der
SchlieBmusRel in seiner Arbeit unter-
stitzt werden soll - und psychische
Griinde. Auch Chemotherapeutika oder
andere Medikamente, die in das Bla-
sen- und Prostatagewebe eingebracht
werden, Ronnen eine Dranginkontinenz
auslosen.

Dranginkontinenz geht

auch Mann etwas an.

Die Behandlung ist frei von Nebenwir-
kungen und einfach in der Anwendung.
Die Impulsstarke ist individuell einstell-
bar, so dass die Behandlung praktisch
schmerzfrei durchgefiihrt werden Rann.
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3.

Das Baby ist da.
Fit nach der Geburt

Michaela (29) litt nach der Entbindung ihres ersten Sohnes
unter Inkontinenz. In den Tagen nach der Entbindung hatte
sie Probleme, Harn und Stuhl zu halten. Alles fiihlte sich taub
und unkontrollierbar an. Nach einigen Tagen Rehrte das Gefuhl
jedoch zuriick und Michaela gewann langsam wieder Kraft im
Beckenboden.

Um wieder zur alten Form zuriickzukehren und den Kérper bei
seiner Riickbildung zu unterstiitzen, machte sie - wie viele
jungen Mitter - bei ihrer Hebamme einen Riickbildungskurs.
Die Blase hatte Michaela leider immer noch nicht ganz im Griff.
Auch nach dem Kurs nicht. Insbesondere beim Lachen, Husten
und Niesen verlor sie immer etwas Urin.

,Das war mir sehr unangenehm. Vor allem hatte ich Angst, dass
mein Mann das erfahrt. In den ersten Monaten nach der Geburt
dachte ich, es sei normal, dass ich den Urin nicht mehr richtig
halten kann. Aber als nach einem halben Jahr immer noch keine

Besserung eintrat, wurde ich richtig verzweifelt. Ich nahm mei-
nen Mut zusammen und sprach mit meinem Frauenarzt.

Dabei schaffte ich es nicht einmal,
das Wort Inkontinenz
auszusprechen.

Das Rlang nach alt und krank. Dabei war ich doch eine junge
Frau.”, erinnert sich Michaela.

Was Michaela schildert, kennen viele Miitter: Beim Niesen,
Husten, Hiipfen oder Lachen halt die Blase nicht immer dicht
und schon landen ein paar Tropfchen Urin im Slip. Laut Statistik
leiden rund 1/3 der Mitter im ersten Jahr nach der Geburt an
InkRontinenz. Die Betroffenen leiden dabei meist still, denn ihre
Blasenschwache ist den jungen Miittern haufig sehr unange-
nehm.
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Ursache der Blasenschwache

Die hdufigste Form der Inkontinenz vor und nach
Geburt ist die Belastungsinkontinenz. Ihre Verursa-
cher sind die Schwangerschaft und die Geburt, die
fur den Beckenboden eine enorme Belastung dar-
stellen.

Schwangerschaftshormone bereiten die Beckenbo-
denmusRulatur auf die Geburt vor. Sie sorgen dafiir,
dass Sehnen und Bander weicher und nachgiebiger
werden, obwohl immer mehr Gewicht zu tragen ist.
Durch das Wachstum des Kindes wird das Gewebe
iberdehnt und locRert sich. Die Hormonverande-
rung bewirkt zudem, dass mehr Urin produziert
wird und die Spannung in der Harnréhre abnimmt.
Und wenn schlieRlich das Baby durch den Geburts-
Ranal gepresst wird, werden die Muskeln nochmals
extrem gedehnt.

Beckenbodentraining hilft -
schon vor der Geburt

Sinnvoll ist es deshalb, bereits wahrend der
Schwangerschaft mit dem Beckenbodentraining zu
beginnen. Denn Stabilitat ist gefragt, um die Gebar-
mutter mit dem Kind zu tragen. Zudem erfordert es
Elastizitat, um dem Wachstum des Kindes nachzu-
geben und das Becken fiir die Geburt zu 6ffnen.

In Geburtsvorbereitungskursen kRonnen Schwange-
re lernen, wie sie das Gefuhl fir ihren Beckenboden
starken. Zusatzlich sind spezielle Ubungen fiir den
Beckenboden in der Schwangerschaft sinnvoll. Ein
solches Training senkt die Wahrscheinlichkeit, vor
und nach der Geburt unter Harninkontinenz zu lei-
den.
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Das Baby ist da

Nach der Geburt braucht der Beckenbo-
den gezielte Entlastung und gezieltes
Training, um wieder so stabil zu werden
wie vor der Geburt. RegelmaRige Ubun-
gen sind der Schliissel, die Kraft und
Reaktionsbereitschaft wieder zuriick zu
gewinnen.

LANCY FemiScan

Ubungen fiir den Beckenboden Rann
man in einer Riickbildungsgymnastik er-
lernen. Danach macht es Sinn, das Trai-
ning zu Hause, mit Unterstitzung durch
einen Biofeedbacktrainer, wie das LANCY
FemiScan, weiterzufihren.

Vorteil: Uber eine Vaginalsonde misst
das LANCY FemiScan die An- und Ent-
spannung lhrer Beckenbodenmuskula-
tur. Individuelle Ubungsanweisungen

iber einen Kopfhorer fiihren Sie durch
das Training. Durch die Sonde erhalten
Sie regelmaRig eine Riickmeldung, ob Sie
lhre Ubungen richtig und damit effektiv
durchfihren. So haben Sie die Maglich-
Reit, eventuelle Fehlanspannungen bzw.
eine nicht ausreichende Anspannung
des Beckenbodens zu Rorrigieren.

Biofeedbacktraining unterstiitzt bei
Senkungen des Beckenbodens, festigt
das Bindegewebe und beugt Spatfolgen
vor.

,Das Beckenbodentraining ist mihsam
und macht nur begrenzt SpaR. Zuge-
geben. AuBerdem gibt es viele andere,
wichtigere Dinge zu tun. Bevor das Baby
da ist und danach erst recht.”, resi-
miert Michaela. ,Ich merkte aber, dass
ich - je langer ich trainierte - nur noch

Mit dem Biofeedbackgerat wird die Beckenbodenmus-
kulatur gestarkt, das Bindegewebe gefestigt. Dies hat
den positiven Nebeneffekt, dass auch die nach einer
Schwangerschaft haufig eintretende Lustlosigkeit auf
Intimitat positiv beeinflusst wird. Fiir wieder mehr
Spall am Sex.

selten und Raum unkontrolliert Urin ver-
lor. Wenn ich niesen musste oder etwas
hochhob, spannte ich meinen Becken-
boden bewusst an und Ronnte so die
Blase super kontrollieren. Auch hatte ich
wieder Lust, mit meinem Mann intim zu
werden. Denn das war namlich fast das
noch groRere Problem.”

Lust statt
Verlust

Dranbleiben ist beim Beckenboden-
training also alles. Beckenboden-
(ibungen Ronnen Sie im Grunde iberall
machen - auch abends im Bett oder
in der U-Bahn. Voraussetzung fiir den
Erfolg ist jedoch, dass Sie lhren Becken-
boden gezielt aRtivieren und spiren
Ronnen. Und hier hilft Ihnen ein Biofeed-
backtraining. >
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LANCY FemiScan

Mit dem Biofeedback-Trainingsgerat LANCY FemiScan trainieren
Sie Ihren Beckenboden wirkungsvoll. Uber eine Vaginalsonde
misst das LANCY FemiScan die An- und Entspannung Ihrer Be-
ckenbodenmusRulatur. Sie erhalten Ronstante Riickmeldung
iiber Ihren Trainingsverlauf,

Durch individuelle, gezielt auf Sie abgestimmte Ubungen wer-
den Sie langsam und Rontinuierlich an Ihr Ziel herangefiihrt:
einen starken Beckenboden.

,Nach ungefshr drei Wochen Training merkte ich, dass ich
immer weniger Urin verlor. Nach drei Monaten war ich Ronti-
nent. Mein Frauenarzt empfahl mir, unbedingt 2-3 x die Woche
weiter zu trainieren. Fir immer und nicht nur einige Monate
lang. Das Rlingt hart, ist aber oft der einzige Weg, die Blasen-
schwache im Griff zu behalten und Senkungsbeschwerden zu
mindern. Mir gibt es Sicherheit und ich habe das Gefiihl, wieder
alles unter Kontrolle zu haben. Auch ist die Lust auf und der
Spal’ am Sex viel besser. Ein positiver Nebeneffekt - finde ich.”

» Suchen Sie Hilfe.

Gerne beraten wir Sie personlich und individuell zur Therapie
mit dem LANCY FemiScan. Sprechen sie uns friihzeitig an. Be-
reits wahrend der Schwangerschaft Ronnen Sie lhren Becken-
boden durch gezieltes Training unterstiitzen. Auch Ihr Frauen-
arzt ist fiir Sie da. Es gibt keinen Grund sich zu schamen.

Nach der Geburt Rann alternativ eine Therapie mit einem Elek-
trostimulationsgerat wie dem LANCY Cefar Peristim oder dem
LANCY Tibialis-Gerat hilfreich sein. Diese Gerate sind insbe-
sondere dann zu empfehlen, wenn Nervenbahnen durch eine
schwierige Geburt geschadigt wurden, das GefGhl fir den Be-
ckenboden eingeschrankt ist oder die Muskeln extrem untrai-
niert bzw. geschadigt sind.

18

Generell sind
deutlich mehr Frauen
als Manner von einer

Beckenbodensenkung
betroffen.

Produkte

von LANCY

Ab Seite 57 sehen Sie eine genaue
Beschreibung der Produkte.
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4.

Ein komplett anderes Gefiihl im Unterleib?
Die Beckenbodensenkung

Generell sind deutlich mehr Frauen als Manner von einer Beckenbodensenkung betroffen. Beckenbodensenkungen gehdren zu
den haufigsten gynakologischen Erkrankungen von Frauen (iber 50 Jahren.

Wenn der Beckenboden seine Spannung verliert

Die Beckenbodenmuskulatur und die umgebenden Bander ge-  begiinstigen auch Schwangerschaft(en), schwere Rorperliche
ben der Gebarmutter, Blase, Scheide und anderen Organen den  Belastung, chronische Bronchitis, hiufige Verstopfung, Uber-
notwendigen Halt. Wenn diese Muskulatur bzw. die sie unter-  gewicht, Ostrogenmangel sowie eine allgemeine Bindegewebs-
stiitzenden Bander nachgeben, Rann es zu einer Beckenbo-  schwdche eine Beckenbodensenkung.
densenkung Rommen.

Wenn die Muskulatur des Beckenbodens erschlafft, sinken
Die Wahrscheinlicht einer Beckenbodensenkung nimmt mit  meist die Gebarmutter und die Harnblase. Auch eine Scheiden-
zunehmendem Alter zu, da das Gewebe um den Beckenboden  senkung und Senkung des Darms ist moglich.
immer schwacher wird und an Elastizitat abnimmt. Daneben >
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Harninkontinenz

Erste Symptome

Eine Beckenbodensenkung kann sich unterschiedlich bemerk-
bar machen. Typisch sind Druck- und Fremdkdrpergefihle, Un-
terbauch- und Riickenschmerzen, die nicht eindeutig zugeord-
net werden Ronnen, Probleme beim Geschlechtsverkehr und
Schwierigkeiten, die Blase und den Darm in gewohnter Weise
zu entleeren. Betroffene Frauen haben haufig das Gefuhl, dber
die Scheide , jeden Augenblick etwas zu verlieren".

» Was konnen Sie fur
Ihren Beckenboden tun?

Um sich vor einer Beckenbodensenkung zu schitzen, sollte
die Muskulatur des Beckenbodens gezielt gestarkt werden.
Beckenbodengymnastik, bei der diese Region trainiert wird,
hilft. Kérperhaltungen, die z. B. auch den Riicken schonen, fordern
zudem einen starken Beckenboden.

Ubungen fiir eine starke Beckenbodenmuskulatur gibt es viele.
Wir haben lhnen im Folgenden eine kleine Auswahl zusammen-
gestellt.

Vaginaltrainer, wie das Biofeedbackgerat LANCY FemiScan,
unterstiitzen Ihr Beckenbodentraining effektiv und scho-
nend. Mit dem FemiScan trainieren Sie wirkungsvoll Ihre

Wenn die Blase tiefer sitzt, fihlen Betroffene haufig auch ei-
nen starkeren Harndrang. In diesem Zusammenhang Rann es
zu einer Blasenschwache Rommen, bei der Urin bei Belastung
ungewollt austritt. Man spricht dann von einer Belastungs-
inkontinenz. Auch Harnwegsinfektionen sowie Entzindungen
des abgesackten Gewebes durch Scheuern an der Wasche sind
nicht ausgeschlossen.

quergestreifte Beckenbodenmuskulatur sowie den SchlieR-
musRel selbst. Einem Urinverlust durch Belastung, also z.B.
durch Niesen, Husten, Joggen, Sexualverkehr, kann dadurch
effektiv entgegengewirkt werden. Zusatzlich werden die Auf-
hangebander stabilisiert.

Die Spannkraft Ihrer Muskulatur Rann so Gber Jahre aufrecht-
erhalten und Senkungsbeschwerden minimiert werden. Uber
eine Vaginalsonde misst das FemiScan An- und Entspannung
Ihrer Beckenbodenmuskulatur. Denn auch die Entspannung ist
wichtig. Individuelle Ubungen sowie eine direkte Riickmeldung
lhres Trainingserfolges fiihren Sie Rontinuierlich an Ihr Ziel:
einen starken Beckenboden.

» NOTFALLUBUNG

bei plotzlichem Harndrang:
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Beugen Sie den Oberkorper nach vorne und
unten. Als wollten sie beispielsweise die Schniir-
senkel der Schuhe neu binden. Die vorniiberge-

beugte Haltung dndert die Druckverhéltnisse im
Bauchraum und der Harndrang verringert sich.




Harninkontinenz

Was konnen Sie im Alltag tun?

* Gehen und Sitzen Sie gerade: ein gebeugter OberRorper
staucht die Bauchorgane und driickt sie nach unten auf
den Beckenboden.

* Gehen Sie in die Knie, wenn Sie etwas hochheben und
halten Sie den Gegenstand nahe am Korper. Zusatzlich die
Beckenbodenmuskeln anspannen.

* Halten Sie bei kRorperlicher Anstrengung nicht die Luft an:
dies verhindert die Bewegung des Zwerchfells, ohne die
Riicken-, Bauch- und Beckenbodenmuskulatur nicht ver-
nlinftig arbeiten konnen.

* Beim morgendlichen Aufstehen nicht aus liegender

Position aufrichten. Rollen Sie sich im Liegen zunachst auf
die Seite und stiitzen den Oberkorper erst dann auf. So
vermeiden Sie, dass die inneren Organe im unteren Becken
durch die angespannten Bauchmuskeln auf den Becken-
boden gedriickt werden.

* Keine Sit-Ups! BauchmusRelibungen ausschlie3lich im
VierfliBlerstand praktizieren. In dieser Position wirkt kein
Druck auf den Beckenboden.

* Auf der Toilette nicht pressen! Denn bei dieser Kraftan-
strengung weicht der Beckenboden dem DrucR aus und
tritt nach unten.

| | .]I||
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Harninkontinenz

D.

Blasenschwache betrifft Mann nicht?
Belastungsinkontinenz nach Prostata-Operation

Prostatakrebs ist heutzutage - bei friihzeitiger Erkennung
und rechtzeitiger Operation - gut behandelbar. Abhangig von
der Tumorausdehnung und der Operationstechnik treten Ne-
benwirkungen mehr oder weniger stark auf und lassen sich
nicht immer vermeiden.

Bei der ProstateRtomie Rann es notwendig sein, neben der
Prostata auch Abschnitte der Harnréhre und des inneren
SchlieBmuskels zu entfernen, was mit der Lage der Prostata
zusammen hangt.

Wird bei der Entfernung der Vorsteherdriise (Prostata) ein Teil
des SchlieBmuskels abgetrennt, entfallt damit auch der von
auBen wirkende Druck auf die Harnrohre. Zudem Rommt es
durch die Prostataentfernung auch meist zu einer Schwachung
des Beckenbodens.

Die Gefahr ungewollter Verletzungen der Harnrohre oder des
Enddarms bei der Operation ist gering, aber nicht véllig aus-
zuschlieRen. Die Folge kann ein standiger Harndrang mit Urin-
verlust, also eine (unter Umstanden dauerhafte) Inkontinenz
sein.

Selbst bei sehr schonenden Operationsverfahren muss Mann
mit dem RisiRo rechnen, zumindest einige Zeit nach der Opera-
tion Probleme mit der BlasenRontrolle zu haben.

» Das kann Mann tun.

Harnverlust nach Prostata-Operation muss Rein unabwendba-
res Dauerschicksal sein. Muskelaufbauende Ubungen im Rah-
men eines gezielten Beckenbodentrainings sind sinnvoll und
kRonnen helfen, damit die MusRkulatur ihre Aufgabe wieder neu
erlernen Rann und der Harnverhalt verbessert werden kann.

Neben dem Rlassischen Beckenbodentraining hat sich das
Training mit einem unterstiitzenden Biofeedbackgerat be-
wahrt. Dabei misst eine Rleine Sonde, die in den Analkanal
eingefiihrt wird, die ARtivitat der Beckenbodenmuskulatur.
Diese Messwerte sind wichtige Anhaltspunkte fiir ein effek-
tives Training, denn Sie geben Ihnen Riickmeldung, ob Sie lhre
Beckenbodenmuskulatur richtig anspannen. Bei Ronsequenter
Anwendung lassen sich so die geschwachten Muskeln nach-
haltig starken. Das wiederum wirkt sich positiv auf das Halten
des Urins aus und verringert Inkontinenzprobleme.

LANCY IncoMove

Biofeedbackgerdte wie LANCY IncoMove kann Ihnen Ihr Urologe
auf Rezept verordnen, so dass Sie auch nach der Reha gezielt zu
Hause weiter trainieren konnen. Gerne beraten wir Sie person-
lich und diskret, auch zu den MaglichReiten der Kostenerstat-
tung durch lhre KrankenRasse. Bitte nehmen Sie Kontakt mit
uns auf, wir sind sehr gerne fiir Sie da.
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0.

Plotzliches Bettnassen beim Kind
(Enuresis)

Es geschieht zur falschen Zeit am falschen Ort, namlich nachts im Bett. Tritt dies regelmaRRig oder mindestens zweimal pro Monat
ab dem fiinften Lebensjahr auf und wenn organische Grunderkrankungen und medizinische Ursachen ausgeschlossen sind, liegt
eine Enuresis (Bettnassen) vor.

Die International Childrens Continence Society (ICCS) definiert  Als intermittierende Harninkontinenz wird das Einndssen nach

Bettndssen als Harninkontinenz und unterscheidet zwischen dem fiinften Lebensjahr bezeichnet, ohne dass eine korperli-

der Rontinuierlichen und der intermittierenden Inkontinenz.  che Ursache vorliegt. Man unterscheidet hierbei zwischen Ein-
nassen im Schlaf (Enuresis nocturna) und dem Einndssen am

Eine Rontinuierliche Inkontinenz beim Kind ist meist Folge einer  Tag (Enuresis diurna). Auch eine Kombination beider Formen

organischen Erkrankung, z. B. bei angeborener Fehlbildung der  Rann vorkommen.

ableitenden Harnwege oder eine durch neurologische Schaden

(z.B. Riickenmarksverletzungen, Epilepsie) verursachte Bla-  Bei der Enuresis nocturna unterscheidet man auRerdem zwi-

sendysfunktion (neurogene Blase). schen einer primaren Enuresis, das heil3t das Kind war noch nie
langer als sechs Monate trocken, und einer sekundaren Enure-
sis, bei welcher das Kind wieder einndsst, nachdem es bereits
langer als sechs Monate trocken war.

HARNINKONTINENZ

kontinuierlich

-
intermittierend

Einndssen am Tag
Einndssen im Schlaf (Enuresis diurna)
(Enuresis nocturna)

Primare Enuresis Sekundare Enuresis

24



Nicht selten haben Kinder, die nachts einnassen, jedoch
auch am Tag Probleme, trocken zu bleiben.

Das regelmaf3ige Einnassen - mehr als 2 x im Monat - ge-
hort zu den haufigsten Storungen des Kindes, wobei Jungs
doppelt so haufig betroffen sind wie Madchen. Mit sieben
Jahren ndssen nachts noch 10 %, tagsiiber 2 bis 9 % der
Kinder ein'. Bis zu 40 % aller Kinder zeigen linisch rele-

Bitte beachten Sie: Kinder bis zum
8. Lebensjahr konnen gelegentlich
einndssen; zum Beispiel bei schweren

Erkrankungen oder in Zeiten erhéhter
Belastung.

Harninkontinenz

-

vante Verhaltensstérungen (zum Beispiel Storungen des
Sozialverhaltens, ADHS, Angste, depressive Storungen)2
Diese Ronnen als Folge des Einnassens auftreten. Sie Ron-
nen aber auch dem Einndssen vorausgehen.

Sie sehen also: Bei jeder Form des Einndssens handelt es
sich um ein duRerst vielgestaltiges Phanomen, das genau
beschrieben und drztlich abgeklart werden sollte.

Zusammengefasst kann man jedoch sagen:
Eine Enuresis liegt dann vor, wenn ...

* ... das Kind mindestens fiinf Jahre alt ist,

* an mindestens zwei Nachten im Monat einndsst sowie
* organische Grunderkrankungen und

* medizinische Ursachen ausgeschlossen wurden. >
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Diagnose

Der erste Ansprechpartner ist in der Regel der Kinder- und Jugendarzt. Am besten
teilen Sie Ihrem Arzt bereits bei der Terminvereinbarung mit, weshalb sie kommen.
So kann er sich ausreichend Zeit fiir Sie und Ihr Kind einplanen.

Nach der Erhebung der Krankengeschichte und ersten Rorperlichen Untersuchungen
wird der Arzt auch den Urin Ihres Kindes untersuchen und eine Ultraschalluntersu-
chung von Niere und Blase vornehmen. Ziel der DiagnostiR ist der Ausschluss organi-
scher Erkrankungen, wie z. B. eine Blasenentziindung, sowie die Erfassung méglicher
Begleiterkrankungen.

Gibt es Auffalligkeiten, sind weitere Untersuchungen sinnvoll. Ggf. wird der Arzt Ihr
Kind an einen Facharzt fir weiterfihrende urologische, internistische und psycho-
logische Untersuchungen (iberweisen.

Therapie

Grundlage einer erfolgreichen Therapie ist die Abgrenzung des rein nachtlichen Ein-
nassens von einem nachtlichen Einndssen mit zusatzlichen Tagessymptomen sowie
dem isolierten Einndassen am Tag. Die Therapie wird individuell festgelegt und sollte
regelmaRig Rontrolliert werden.

Bei dyskoordinierter Enuresis Rann z. B. durch Biofeedbackmal3-
nahmen (mit visuellen oder aRkustischen, spielerischen
Signalen) eine entspannte Blasenentleerung erfolg-

reich trainiert werden®. So erfolgt zum Beispiel das LD i
Biofeedbacktraining mit dem LANCY micto mini als Sie fragen sich, welches Training
Entspannungstraining dber die Darstellung eines zu lhrem Kind passt, wann sich eine
auf- und abtauchenden Wals. Die Therapiedauer Wirkung zeigt oder wie das Training
liegt taglich bei nur zehn Minuten, kann bequem zu funktioniert? In diesen und allen anderen
Hause, in gewohntem Umfeld, durchgefiihrt werden Fragen zum Thema Enuresis beraten
und wird individuell auf die Bedirfnisse Ihres Kindes wir Sie gerne. Bitte melden Sie sich
abgestimmt. direkt bei uns!

1 Butler R, Heron J: The prevalence of infrequent bedwetting and nocturnal enuresis in childhood. A Iarge British cohort. Scand J Urol Nephrol 2008;
42:257-64

27ink S, Freitag (M, von Gontard A: Behavioral comorbidity differs in subtypes of enuresis and urinary incontinence. J Urol 2008; 179: 295-8

3 Drzewiecki BA, Kelly PR, Marinaccio B, et al.: Biofeedback training for lower urinary tract symptoms: factors affecting efficacy. J Urol 2009; 182: 2050-5
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© jakkapan - stock.adobe.com

Nur Mut: es lohnt sich.
Die Diagnose

Wie Sie sehen, sind die Ursachen einer Blasenschwache vielfaltig. Auch wenn die
Symptome dhnlich sind. Der Besuch beim Ihrem Hausarzt bzw. dem Kinderarzt, ein
Gesprach und eine Rorperliche Untersuchung Ronnen erste Schritte zur Beschwerde-
freiheit sein.

Auch wir bei LANCY helfen lhnen gerne diskret. Rufen Sie uns an oder besuchen Sie
uns in unserem Kompetenzzentrum Inkontinenz im badischen Mosbach. Wir beraten
Sie vertraulich, individuell, unverbindlich und personlich und nehmen uns so viel Zeit
fir Sie, wie Sie machten. >
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Harninkontinenz

Diagnose Schritt 1

Im ersten Schritt wird lhre Krankheitsgeschichte erhoben. Be-
reiten Sie sich darauf vor, machen Sie sich Notizen und beant-
worten Sie sich zum Beispiel folgende Fragen:

* Wann tritt die Blasenschwdche auf und seit wann?
* Wie viel Urin verliere ich? Habe ich dabei Harndrang?
* Wann geht ungewollt Urin ab?

* Muss ich sofort eine Toilette aufsuchen, wenn ich
Harndrang verspiire?

* Wie haufig muss ich zur Toilette? Muss ich auch nachts
Urin lassen?

* (ab es friiher Erkrankungen der Harnwege, wie
z.B. Blasenentziindung, und/oder der Geschlechtsorgane,
z.B. Genitalherpes?

* Welche MedikRamente nehme ich zurzeit ein?
* Wie viel Liter trinke ich am Tag?

lhre Antworten helfen uns oder Ihrem Arzt, Ihnen eine geeigne-
te Behandlungsmethode vorzuschlagen, die zum Erfolg fiihrt.

Diagnose Schritt 2

Unter Umstdnden ist auch eine Rorperliche Untersuchung
(z.B. Ultraschalldiagnostik, Blasenspiegelung) durch einen
Urologen oder Proktologen erforderlich. Oder eine Blut- und
Urinuntersuchung durch Ihren Hausarzt. So lassen sich Riick-
schliisse auf Entziindungen, Nierenprobleme oder andere Er-
Rrankungen, wie z.B. Blasensteine, ziehen. Bei Verdacht auf
eine neurologische Komponente wird auch eine Untersuchung
der funktionellen Abldufe innerhalb des Harntraktes (Urody-
namik) empfohlen.
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Am Ende dieses Magazins (S. 69)
finden Sie einen Fragebogen. Diesen
konnen Sie heraustrennen und zur
Vorbereitung des Gespraches aus-
fullen.

Anhand dieses Fragebogens konnen
wir sehr gut die Starke und Form

Threr Blasenschwache beurteilen und
eine geeignete Therapie vorschlagen.




P. S. Noch ein kleiner Tipp
Das konnen Sie selbst bereits heute tun:

Fine gesunde Lebensfiihrung unterstiitzt die
Funktion der Blase. Achten sie auf ausreichende
FliissigReitsaufnahme in Form von Krduter- und
Friichtetee sowie Mineralwasser mit wenig
Kohlensdure. Auch eine vollwertige Ernahrung
ist hilfreich.

TIPP: Weiderdschentee beruhigt die Reizblase und
wirkt entziindungshemmend und abschwellend
bei Prostataleiden. Erleichtert die Entleerung der
Blase.

Vermeiden Sie Nahrungsmittel, die zu Blahungen
fihren Ronnen. Durch die Druckerhdhung

im Bauchraum kann sich eine Inkontinenz ver-
schlechtern.

Achten Sie auf rickenschonende Bewegungen,
z.B. beim Heben von Gegenstanden. Halten Sie

die Lasten moglichst nah am Korper. Insbesondere
Frauen sollten nicht zu schwer tragen.

Regelmal3ige Bewegung ist auch fir Menschen
mit Blasenschwache sehr wichtig. Achten Sie
auf Sportarten, die keinen allzu grof3en Druck
auf Bauch und Beckenboden austiben, wie z. B.
Schwimmen, Rad fahren, Spazieren gehen.

Denken Sie daran, auch Ihre Haut zu schiitzen.
Die richtige Reinigung und Pflege der gefahrdeten
Haut oder bereits geschadigter Haut ist wichtig.
Lassen Sie sich zu geeigneten medizinischen
Pflegeprodukten beraten.

Inkontinenzeinlagen und -slips geben Sicherheit,
bis sich erste Behandlungserfolge einstellen.

Harninkontinenz

» Die Behandlung:

Zur Behandlung steht heute ein breites Spektrum an Therapie-
optionen zur Verfligung. Wir bei LANCY sprechen taglich mit
zahlreichen Therapeuten und Betroffenen, die sehr gute Er-
fahrungen mit unseren Therapiegerdten zur sanften Elektro-
stimulation oder zur Unterstiitzung eines effektiven Becken-
bodentrainings mittels Biofeedback gemacht haben.

Die Erfolgsaussichten einer behandelten
Inkontinenz sind sehr gut.
Uber 80% der Betroffenen geht es nach einer
Behandlung deutlich besser.

Sprechen Sie mit uns, lassen Sie sich beraten und lassen Sie
uns gemeinsam die Behandlung auswahlen, die fir Sie die
Richtige ist und zu Ihren persénlichen Wiinschen passt. Mit
unseren Therapiesystemen konnen Sie natirlich und ohne
Nebenwirkungen Ihren Beckenboden starken. Sie haben die
Wahl zwischen einer sanften Elektrostimulation Gber die Haut
(LANCY Tibialis) oder mittels Vaginal- bzw. Analsonde (LANCY
Cefar Peristim) sowie einem aktiven Beckenbodentraining mit
Biofeedback (LANCY FemiScan fiir Frauen, LANCY IncoMove fiir
Ménner).

Bitte schieben Sie den Schritt einer Behandlung nicht auf, denn
Inkontinenz ist haufig dynamisch. Lassen Sie sich nicht ein-
schranken! Sprechen Sie mit uns und lassen Sie sich helfen.
Wir sind fir Sie da und nehmen uns Zeit fir lhre Fragen. Ver-
sprochen.
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- sumomar S

Wenn der Darm
nicht halg,
was er verspricht
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Stuhlinkontinenz

, , er schwierigste Schritt war der, mich dem Problem zu stellen
und professionelle Hilfe zu suchen. Denn damit musste ich mir - und nur mir - ein-
gestehen, dass ich meinen Stuhlgang nicht mehr unter Kontrolle habe.”

Volkerist damit einer von ca. fiinfProzent Deutschen, die an einer Stuhlhalteschwache
(medizinisch: Stuhlinkontinenz), d. h. dem ungewollten Abgang von Stuhl oder Ga-
sen, leiden.

Die Auspragungen einer Stuhlinkontinenz - und damit die psychische Belastung -
sind in drei Schweregrade eingeteilt:

* Grad 1: Winde werden nicht zuriick gehalten, gelegentliches Stuhlschmieren.

* Grad 2: Winde und fliissiger Stuhl werden nicht zuriick gehalten.

* Grad 3: Normaler Stuhl wird nicht zuriick gehalten.

Bei Grad 3 spricht man auch von einem imperativen Stuhlgang: Reine Kontrolle mehr
nach Einsetzen des Stuhldrangs. Oder, wie VolRer sagt: ,Er ist so unwiderstehlich,
dass oft die Zeit nicht reicht, um es noch auf die Toilette zu schaffen.”

Schwerere Inkontinenzsymptomatik tritt dann auf, wenn das muskulare Abschluss-
system geschddigt ist, die Wahrnehmung versagt oder das Reflexsystem und/oder
seine zentrale Kontrolle gestdrt sind. Kombinationsformen sind haufig.

Die Stuhlinkontinenz betrifft Menschen aller Altersgruppen. Die Haufigkeit nimmt

jedoch, bedingt durch die nachlassende Gewebeelastizitat, mit dem Alter zu. So wie
bei VolRer.
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Stuhlinkontinenz

Die Ursachen sind vielfaltig

* Verletzungen, z.B. nach Geburt (Dammschnitt/-riss) oder Operation

* Beckenbodenschwdche, Funktionsstorungen/Verletzungen des SchlieBmuskels
am Darmausgang

* Unfall, Trauma oder Tumor im Bereich des Rektums
* Diarrhd, chronisch entziindliche Darmerkrankung wie Morbus Crohn
* Darmtragheit, Verstopfung, Reizdarm (Reizdarmsyndrom)

* Neurologische Erkrankungen, wie Multiple Sklerose, Schlaganfall, Nerven-
schadigungen oder ParRinson

* Hamorrhoiden (Prolaps), Abszesse, Fisteln, Fissuren
* MediRamente, wie Abfihrmittel oder Antidepressiva

* Seelische Faktoren (Traumata, Psychosen)

o

: Formen der Stuhlinkontinenz &
4- * Primare Stuhlinkontinenz - verursacht durch Krankheiten wie Querschnitt-

e lshmung, Spina bifida, Bandscheibenvorfall, Diabetes >
- -
L * Sensorische Stuhlinkontinenz - durch Dysfunktion der Sensoren im Analkanal par

und des Rektum, zum Beispiel durch Hamorrhoiden, gynakologische Operationen
oder Eingriffe am Enddarm

* Muskuldre Stuhlinkontinenz - bei Verletzung oder altersbedingter Schwachung
des SchlieRmuskels (z. B. durch Dammriss oder Analfistel) und des Becken-
bodens (z.B. durch Schwangerschaft und Geburt)

* Reservoir bedingte Stuhlinkontinenz - bei der die Speicherfunktion des ReRtums
vermindert ist (zum Beispiel beim Kurzdarmsyndrom)

* Psychische Stuhlinkontinenz - zum Beispiel als Folge einer Psychose oder
Enkopresis (Einkoten bei Kindern, die bereits sauber waren)
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Stuhlinkontinenz

Welche Form auch immer und egal welcher Ausloser: Die mit der Symptomatik ver-
bundenen psychischen Belastungen sind fiir Betroffene enorm! Vielfach ist eine Teil-
habe am sozialen Leben nicht mehr moglich und fihrt zu Vereinsamung.

,lch habe mich geschamt, zu meinem Arzt zu gehen.
Was sollte ich sagen? Ich mache mir in die Hose?

Ich habe mich abgeRapselt, bin nicht mehr raus gegangen. Der Gang zum Supermarkt
war die Holle fir mich. Ich habe mich vor Freunden verleugnet, bin nicht mehr zur
Arbeit. Heute weil3 ich, dass es ein Fehler war.”, beschreibt Volker seine damalige
Situation. Der anonyme Austausch in Foren und die Geschichten Anderer haben ihn
motiviert, das Gesprach mit seinem Arzt zu suchen.

Diagnose

Zur Basisdiagnostik bei Stuhlinkonti-
nenz gehoren die Erhebung der Vorge-
schichte, die Rorperliche Untersuchung
einschlieBlich  der Austastung des
Enddarms sowie die Darmspiegelung.
Spezifische  Untersuchungsverfahren
wie Manometrie (Druckbestimmung im
Darm), Endosonographie (Ultraschall-
untersuchung des  SchlieRmuskels),
Pudendus-Neurographie/Sphinkter-EMG
(Messung der  Nervenfunktion des
SchlieBmuskels) kdnnen sich anschlie-
RBen.

Durch moderne diagnostische und thera-
peutische Verfahren kann heute vielen

Patienten mit Stuhlinkontinenz geholfen
werden.

Therapie

Die Ronservative Therapie umfasst hy-
gienische MaRnahmen, Beckenboden-
gymnastik, EleRtrostimulation und eine
medikamentdse Behandlung. Damit sol-
len die Folgen der Inkontinenz gelindert
werden.

Eine neue, innovative und erfolgver-
sprechend Therapie ist die transkutane
Stimulation der Sakralnerven Gber den
Nervus Tibialis.

Bei dieser transkutanen Tibialis-Nerv-
Stimulation werden indirekt die Nerven,
die fir die Blasen- und Beckenboden-
funktion verantwortlich sind, erreicht
und positiv beeinflusst.

VolRer hat sich gemeinsam mit seinem
Arzt fiir die Tibialis-Nerv-Stimulation mit
dem LANCY Tibialis-Gerat entschieden.
Die erste Einweisung in die richtige An-
wendung haben wir in der Praxis seines
Arztes durchgefihrt. Volker kam so gut
mit dem Tibialis-Gerat zurecht, dass wir
uns erst nach sechs Wochen wieder ge-
troffen haben, um ein Zwischengesprach
zu fihren. Zu diesem Zeitpunkt hatte
sich sein IST-Zustand von einer Skala von
10 (hdufig) bis 1 (selten/nie) schon auf
einen Wert von 6 verbessert. Nach wei-
teren sechs Wochen sagte uns Volker
strahlend ,Kein Stuhlverlust und Rein
Stuhlschmieren mehr. Selten noch Win-
de. Ich bin der gliicklichste Mensch auf
der Welt.". >
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Stuhlinkontinenz

Positive Aspekte der Tibialis-Nerv-Stimulation

Ergebnisse einer Anwenderbeobachtung des Klinikums Lud-
wigsburg bestdtigen die positiven Ergebnisse, die wir auch
bei Volker sehen. Die Anwendungsbeobachtung belegt eine
Verbesserung der Stuhlinkontinenz bei (;() bis 8() %, der
Patienten.

40 bis 5 O % sprechen sogar von einer starken Bes-

serung bis hin zur vollstandigen Kontinenz.*

Die Anwendung ist sicher und frei von Medikamenten. Sie
ist bequem im hduslichen Umfeld durchfiihrbar und in den
Tagesablauf integrierbar. Durch die MoglichReit, die Intensitat
der Impulse selbst zu bestimmen, beschreiben Patienten die
Therapie als schmerzlos; ein Gefiihl des ,Kribbelns” oder ,Pul-
sierens” im FuR oder Kndchel.

* Klinikum Ludwigsburg, Ergebnisse der transcutanen Tibialis-Nerv-Stimulation in der Therapie der Stuhlinkontinenz: Anwendungsbeobachtung bei
120 Patienten Ergebnisse Tibialis-Nerv-Stiumaltion, AWB Ludwigsburg, 2017; Queralto M et al. Behandlung der analen idiopathischen Inkontinenz;
coloproctology 29 2007, Nr. 5




Stuhlinkontinenz

Beckenboden weiter stirken

Um den Beckenboden auch nach der Erstbehandlung mit dem
LANCY Tibialis-Gerdt weiter zu starken, ist eine Biofeedback-ge-
steuerte Beckenbodengymnastik sinnvoll. Durch die Kombina-
tion mit einer Biofeedback-Therapie Rann die Erfolgsrate der
Beckenbodeniibungen weiter erhdht werden. Uber eine Vagi-
nal- bzw. Analsonde wird die Kontraktion des SchlieRmuskels
gemessen. So erhalten Sie Ronstante Riickmeldung tber Ihren
Trainingsverlauf und die richtige An- und Entspannung.

Bitte schieben Sie den Schritt einer Behandlung nicht auf. Las-
sen Sie sich nicht einschranken! Sprechen Sie mit uns und Ias-
sen Sie sich helfen. Wir sind fiir Sie da und nehmen uns Zeit fiir
lhre Fragen. Versprochen.

Entlasten Sie Ihren Beckenboden: Vermei-
den Sie krummes Sitzen, falsches Biicken
oder Pressen beim Heben und Tragen.

Noch ein kleiner Tipp
zum Schluss

Mohrensuppe macht den Stuhl fester - 500 g
Mohren in Wiirfel schneiden und diese in einem
halben Liter Wasser fir eine Stunde Rochen,
danach piirieren und auf einen Liter auffiillen.
Zuletzt mit einem gestrichenen Teeldffel Koch-
salz abschmecken.
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Frust statt Lust

zu haben, gilt eigentlich als die natiirlichste Sache
der Welt. Und bereitet dennoch vielen Menschen Kopfzerbrechen. Nicht mehr knnen,
wie man es will, gar nicht mehr wollen oder jedenfalls nicht mehr so oft wie friiher.
Sexuelle LustlosigReit betrifft Manner wie Frauen. Sie ist ein Alltagsphanomen, vor
allem in langjahrigen Beziehungen.

Stellen wir doch mal die provokante Frage: Ist es wirklich ein Problem, wenn man
lieber ein Buch im Bett liest, als mit seinem Partner zu schlafen? Nein, sagen die
Psychologen, wenn es fiir beide Seiten oRay ist.

Das Problem:

Die Lust des einen ist immer
grofer als die des anderen.
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Lustlos

Frauen sind haufiger von LustlosigReit
betroffen als Manner: 30-40 % der Frau-
en erleben mindestens einmal in ihrem
Leben eine Phase der Lustlosigkeit. Bei
Mannern sind es gerade einmal 15 %.

Die Frage, die sich zundachst in diesem
Zusammenhang stellt: Wie oft ist denn
normal? Jeden Tag, einmal wochentlich
oder einmal im Monat? Fakt ist: einen
Normwert, wie uns gerne vorgegauRelt

Sexuelle Funktionsstérungen

Die Problematik

wird, gibt es nicht. Das kommt namlich
auf das Paar an. Die Haufigkeit ist also
individuell und muss von jedem so ge-
lebt werden, wie er oder sie es fiir richtig
halt. Auch gar Reinen Sex zu haben Rann
oRay sein, sofern beide Partner damit
einverstanden sind.

Haufig sind es duRere Einflisse, die ne-
gativ auf die Sexualitdt einwirken. Ist
man eifersichtig oder hat man das Ge-

Neben den bereits genannten Ursachen gibt es noch die sexuellen Funktionsstorun-
gen, die zu LustlosigReit fiihren. Dazu gehdren zum Beispiel Unerregbarkeit, d. h. der
Penis wird nicht steif oder die Vagina nicht feucht, und OrgasmusschwierigReiten
(zu frih, zu spat, gar nicht). Insbesondere hier spielen psychische Faktoren eine

wichtige Rolle.

Was konnen Frau und
Mann nun tun?

fihl, sich auseinanderzuleben, Rriselt
es oft auch im Bett. Auch Krankheiten,
chronische Schmerzen, Depressionen,
Versagensangste und Medikamente Ron-
nen Ursache der LustlosigReit sein. Und
dann ist da noch der LustRiller Stress.
Doppelbelastung Beruf/Familie, beruf-
liche Probleme, Leistungsdruck, Trauer
oder die Geburt eines Kindes lassen
durchaus auch Reine Lust auf Sex ver-
sparen.

» Starker Beckenboden
fiir ein starkes Gefiihl!
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Eine gestarkte Beckenbodenmuskulatur
macht Geschlechtsverkehr auf jeden
Fall besser. Jede Frau, die ihren Becken-
boden regelmal3ig trainiert, fihlt beim
Sex mehr. Im Englischen gibt es den
Ausdruck ,Lost-Penis-Syndrom": durch
die erschlaffte Beckenbodenmuskulatur
sind beim Geschlechtsverkehr Druck und
Reibung vermindert, der Penis des Man-
nes findet Reinen Halt mehr und die Frau

fihlt den Penis weniger. Die Folge: man-
gelnde bis Reine genitale Stimulation,
mangelnder bis haufig Rein Orgasmus.

Das Lost-Penis-Syndrom Rann nach Ge-
burten auftreten oder auch unabhan-
gig davon durch eine Erschlaffung des
Beckenbodens entstehen. Zum Beispiel
durch hormonelle Veranderung wah-
rend und nach der Menopause oder bei



Frust statt Lust

neurologischen Storungen. Was hilft, ist
kRonsequentes Beckenbodentraining. Der
Beckenboden wird Rraftiger, fester und
das Gewebe besser durchblutet. Doch
nicht nur auf der rein Rérperlichen Ebene
entstehen so gesunde Veranderungen.
Viele Frauen, egal welchen Alters, be-
richten, dass sie sich entspannter aber
auch sexier, weiblicher fiihlen. Dass ihr
Becken lockerer und geschmeidiger ist

und sie sich dadurch so viel selbstbe-
wusster wieder im Alltag fihlen.

LANCY FemiScan

Um am Ball zu bleiben und sich immer
wieder aufs Neue zum Training zu Hau-
se zu motivieren, empfiehlt LANCY das
Training mit einem Biofeedbackgerat wie
dem LANCY FemiScan. Dieser sogenannte

‘ I
&

,Hometrainer” gibt Gber Kopfhorer An-
weisungen, wie die einzelnen Ubungen
auszufiihren sind und bewertet jede
absolvierte Einheit. Das ist sehr wichtig,
denn so bekommt Frau direRt Riickmel-
dung, ob sie den Beckenboden richtig
anspannt. Das Ergebnis: der Beckenbo-
den wird dauerhaft gestarkt, das Binde-
gewebe gefestigt und die Sensibilitat
beim Sex unterstiitzt.
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Das geht Mann was an:
Erektile Dysfunktion

Im Allgemeinen spricht man von einer erektilen Dysfunktion (Erektionsstérung),
wenn der Mann dber einen langeren Zeitraum nicht in der Lage ist, eine Erektion zu
erlangen oder diese fiir einen befriedigenden Geschlechtsverkehr aufrecht zu halten.

ARute Krankheiten, Rorperliche oder psychische Erschopfung und Stress in der Fami-
lie, am Arbeitsplatz oder im sozialen Umfeld Ronnen Ursache sein und sich negativ
auf die Sexualitat auswirken. Gelegentliche Erektionsstérungen sind also durchaus
normal und bedeuten nicht, dass Sie an einem Problem leiden. Von einer erektilen
Dysfunktion spricht man erst, wenn die Probleme Giber einen langeren Zeitraum ver-
mehrt auftreten.
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Die Ursachen

Die Ursachen einer erektilen Dysfunktion sind unterschiedlich
und Ronnen Rorperlicher oder seelischer Natur sein. Auch ist
sie stark altersabhangig, weshalb junge Manner seltener da-
von betroffen sind als Altere. Bei 70-80 % der Ménner sind
kRorperliche Ursachen fir die Impotenz verantwortlich. Dazu
gehoren:

* Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie GefaRverkalkung und
Bluthochdruck

* Erhohter Cholesterinspiegel

* Stoffwechselerkrankungen, wie Diabetes (eine der héu-
figsten Ursachen einer erektilen Dysfunktion)

* Neurologische Erkrankungen (Multiple Sklerose, Parkinson,
Schlaganfall u.a.)

* Durch Rauchen ausgeldste Periphere Arterielle Verschluss-
Rrankheit

* Tumore

* Schadigungen des Riickenmarks (Querschnittldhmung,
Bandscheibenvorfall)

« Ubergewicht

Daneben Ronnen operative Eingriffe und Verletzungen des
SchwellRdrpers oder des Penis bewirken, dass eine erektile
Dysfunktion entsteht.

Suchen Sie bitte einen Facharzt auf, wenn die Potenzprobleme
iber mehrere Wochen andauern. Denn sie kdnnen auch ein fri-
hes Anzeigen fir eine organische Erkrankung sein (s.0.). Ihr
Urologe wird eine ausfihrliche Untersuchung durchfiihren und
ein fiir Sie passendes TherapieRonzept empfehlen.

»» Wir machen Sie
wieder fit!

LANCY Men

In Abhangigkeit von der Ursache stehen verschiedene Behand-
lungsansatze zur Verfigung. Im Rahmen der Behandlung von
organisch bedingten Erektionsstdrungen, wenn also z. B. Mus-
kelzellen im Schwellkorper geschadigt sind, und Potenzproble-
men sowie zum allgemeinen Training des mannlichen Becken-
bodens kann eine Reizstromtherapie, z. B mit dem LANCY Men,
unterstiitzen. Hierbei wird einerseits der Beckenboden trai-
niert, wodurch die Erlangung und die Aufrechterhaltung der
Erektion verbessert wird. Andererseits wird die Durchblutung
in den Schwellkérpern verbessert. Auch die glatten Muskel-
zellen um die Schwellkdrper werden trainiert. Das LANCY Men
Training hilft leichter eine EreRtion zu bekommen, diese langer
aufrecht zu halten und Rann die Harte der Erektion erhdhen.

Uber Elektroden, die am Penis bzw. im Beckenbodenbereich
angebracht werden, werden schwache elektronische Impulse
gesetzt. Bei Rorrekter Anwendung ist die Behandlung einfach
durchzufihren, schmerzfrei und ohne Nebenwirkungen. Die
Intensitat der Behandlung bestimmen Sie selbst, indem die
Impulse auf ein individuell passendes Level geregelt werden.
Manner beschreiben das Gefiihl als angenehmes Kribbeln.

Die Therapie mit dem LANCY Men ist auf
langfristige Wirkung ausgelegt. Studien

belegen eine 93 %ige Verbesserung nach
sechs-monatiger Behandlung.

Kurzfristig helfen Penispumpen wie das MANUAL oder ACTIVE
Erection System NT® bei der Erlangung und vor allem dem Hal-
ten einer EreRtion. Durch das Absaugen der Luft entsteht ein
stimulierendes Vakuum, das zu einem verstarkten Blutzufluss
in die SchwellRorper und damit zu einer Erektion fiihrt. Ist der
Penis ausreichend erigiert, wird am Penisansatz ein Gummiring
angelegt, der den Blutabfluss verhindert und einen befriedi-
genden Geschlechtsverkehr ermdglicht. Der Ring hdlt die Erek-
tion etwa fur 30 Minuten aufrecht. >
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Diabetes & Erektile Dysfunktion

Erektionsstérungen sind eine haufige Folgeerkrankung des Diabetes mellitus. Man geht davon aus, dass ca. 50 % aller Diabetiker
friher oder spater unter einer Erektionsstérung leiden. Damit sind Manner mit Diabetes zwei- bis dreimal so haufig von Erek-

tionsstorungen betroffen, wie Manner ohne Diabetes.

Die EntwicRlung einer EreRtionsstorung bei Mannern mit Diabetes ist abhangig

* vom Alter,
schadigungen,

* der Erndhrung,

* der Dauer des Diabetes,

* dem Korpergewicht,

* der Blutzuckereinstellung,

* der Ausbildung von Nerven- und Gefal3-
* Risikofaktoren wie Bluthochdruck, erhohten
Blutfettwerten, Rauchen, Alkoholmissbrauch

* und mdglichen Nebenwirkungen, ausgeldst durch
Medikamente (Betablocker, Orale Antidiabetika)

Die Ursachen

Haufigste Ursache ist eine Schadigung der Nerven (Neuro-
pathie) oder der GefdRe (Makro-/Mikroangiopathie) aufgrund
jahrelang erhohter Blutzuckerwerte. Auch Bluthochdruck und
Fettstoffwechselstorungen, haufige Begleiter eines Diabetes,
fordern EreRtionsstorungen.

Jelanger eine Diabeteserkrankung besteht und je fortgeschrit-
tener die Folgeschaden an Nerven und Gefdl3en sind, desto
groRer sind die Auswirkungen auf die sexuelle Erregbarkeit
und das Lustempfinden. Ein gut eingestellter Zuckerspiegel,
Bewegung und insgesamt ein gesunder Lebenstil Ronnen das
Risiko einer erektilen Dysfunktion deutlich senken.
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Auch die Psyche ist betroffen

Weil Mannlichkeit in unserer Gesellschaft mit Potenz gleichge-
setzt wird, fihren auch rein organisch verursachte Erektions-
storungen haufig zu psychischen Problemen, die ihrerseits die
EreRtionsstorung verstarken und aufrechterhalten. Die resul-
tierende Versagensangst fiihrt in einen Teufelskreis und er-
schwert zusatzlich den Alltag mit der chronischen Erkrankung
Diabetes mellitus. Es ist daher wichtig, auch die Psyche nicht
aus dem Blick zu verlieren und in die Therapie mit einzubeziehen.

Diagnose

Probleme mit der Potenz sollten Sie immer mit Ihrem Hausarzt,
Diabetologen oder Urologen besprechen.

Neben der korperlichen Untersuchung, z.B nach Gefal3- und
Nervenschaden, und der Durchfiihrung von Bluttests, wird Sie
lhr Arzt in einem ausfihrlichen Gesprach zu Ihrer Kranken-
geschichte und der Entwicklung lhrer Beschwerden befragen.
Hierzu gehort ebenso eine Anamnese lhrer Sexualitat. Je nach
Bedarf folgen weitere Untersuchungen, wie etwa ein Schwell-
Rorpertest.
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» Behandlunsgmoglichkeiten:

Die Behandlungsmoglichkeiten sind vielfaltig. Mechanische
Hilfsmittel wie Vakuumpumpen unterstiitzen, eine Erektion zu
erlangen. Vor dem Geschlechtsakt wird ein Kunststoffzylinder
iiber den Penis gestreift und so ein stimulierendes Vakuum
erzeugt, das zu einem verstarkten Blutzufluss in die Schwell-
Rorper und damit zu einer Erektion fiihrt.

Gangige Vakuumpumpen sind z.B. das MANUAL oder ACTIVE
Erection System NT®, welches Sie bei uns erhalten kRonnen. Auf
langfristige Sicht oder vorbeugend empfiehlt sich auch das
Training mit dem LANCY Men, denn hier werden sowohl der Be-
ckenboden und die Durchblutung als auch die SchwellRérper-
musRulatur gestarkt.
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Erektionsstorungen
nach Prostata-Operation

Prostatakrebs ist heutzutage - bei friihzeitiger Erkennung und rechtzeitiger Operation - gut behandelbar. Abhangig von der
Tumorausdehnung und der Operationstechnik treten Nebenwirkungen mehr oder weniger stark auf. Haufige Nebenwirkung sind
zum Beispiel EreRtionsstorungen, da die an der Prostata verlaufenden Nerven verloren gehen oder beschadigt werden.

Lust auf Hilfe - gezieltes Schwellkorpertraining nach Prostata Operation

Wollen betroffene Paare nach der Operation nicht auf den Ge-
schlechtsverkehr verzichten, missen die SchwellRorper im
Penis nach der Operation wieder durchblutet werden. Sonst
bildet sich das Gewebe zuriick.

Um die Potenz nach einer Prostata-Operation zu erhalten,
kann zum Beispiel gezieltes SchwellRorpertraining mit Hilfe
einer VaRuumpumpe die Rehabilitation unterstiitzen und die
Erektionsfahigkeit verbessern. Oder im Idealfall wieder her-

Vorteile des Schwellkérpertrainings

stellen. Die Therapie fordert die Durchblutung, verbessert die
Versorgung der Gefal3e mit Sauerstoff und trainiert die glatte
MusRulatur des Schwellkorpers.

In einer Arbeit der Klinik fiir Urologie, Charité-Universitats-
medizin Berlin, konnte belegt werden, dass bei einer VakRuum-
pumpen-Therapie unabhangig von der Ursache der Erektions-

storung die Erfolgsrate bei 8 O . 9 O % liegt.

* Verbesserte Sauerstoffversorgung der Penisschwellkérper

* Unterstiitzt den Erhalt/die Wiedererlangung der erektilen Funktion

* Schnellere Aufnahme von sexueller ARtivitat nach der Operation

* Bei bestimmungsgemal3em Gebrauch schmerzfrei und praktisch ohne Nebenwirkungen

* Beliebig oft anwendbar
* Einfachin der Anwendung

* Zuverlassig und effektiv in der Wirkung
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Balanceakt

Gonnen Sie Ihrem Korper die Nahrstoffe, die er
braucht, um sich rundum wohl zu fiihlen. Balance
finden bedeutet an Kleinigkeiten zu denken, die
man im Alltag oft (ibersieht. Wahlen Sie die pas-

sende Erganzung fir lhre tagliche, gesunde
Ernahrung. Ihr Koper dankt es Ihnen.
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MANUAL und ACTIVE Erection System NT®

Das Training Rann mit einer manuell betriebenen Penispumpe
wie dem MANUAL Erection System®, welches lhnen Ihr Arzt ver-
ordnen Rann, erfolgen. Das MANUAL Erection System® unter-
stitzt das gezielte Schwellkorpertraining nach Prostata-
operation und verbessert die EreRtionsfahigReit. Das Training
erfolgt rein mechanisch, ist schmerzfrei und - bei bestim-
mungsgemalem Gebrauch - praktisch ohne Nebenwirkungen.

Bei regelmaRRiger Anwendung verbessert das SchwellkRorper-

training die arterielle Blutversorgung und unterstiitzt auf
diese Weise die Rehabilitation.

Was zahlt die Kasse?

Ein weiterer Vorteil der Penispumpe: sie Rann auch fiir das
Erreichen einer EreRtion fiir den Geschlechtsverkehr genutzt
werden. Hierzu wird nach Versteifung des Gliedes ein Stauring
iiber den Penisschaft gestreift. Dieser verhindert ein Riick-
flieRen des Blutes nach dem Abnehmen des Zylinders und halt
die Erektion fir etwa 30 Minuten aufrecht.

Tipp: Weidenroschentee wirkt entziindungs-
hemmend und abschwellend bei Prostata-

leiden und erleichtert die Entleerung der
Blase.

Die Kosten fiir die Therapie mit einer Vakuumpumpe werden normalerwei-
se von den Krankenkassen (ibernommen. Das MANUAL und ACTIVE Erection
System NT® ist ein von den gesetzlichen Krankenkassen anerkanntes, erstat-
tungsfahiges Hilfsmittel und kann somit von Ihrem Arzt verordnet werden.

» Unterstiitzen Sie Ihre Therapie.

LANCY Coenzym Q10 & LANCY Manneressenz

Erganzend zu allen Krankheitsbildern
und TherapiemdglichReiten eignen sich
Nahrungserganzungsmittel wie das
LANCY Coenzym Q10, das den Becken-
boden und dessen Aufbau starkt und
zu einer Leistungssteigerung der Mus-
Relkraft fiihrt; oder die speziell fiir den

Mann entwickelte LANCY Manneressenz
mit Inhaltsstoffen wie der Maca Wurzel,
die fruchtbarkeitsfordernd und Potenz-
steigernd wirkt, rotem Ginseng, der die
Durchblutung verbessert, und Curcuma,
das entziindungshemmend wirkt.



FITNESS FUR IHREN BECKENBODEN
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Fitness fur Ihren Beckenboden

Die Kraft
aus der
Korpermitte

eckenbodentraining starkt nicht nur die Unter-
leibsmuskulatur, sondern beschert uns auch mehr Stabilitat,
Selbstbewusstsein, ein intensiveres Kérperbewusstsein und
nicht zuletzt mehr SpaR im Bett.
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Fitness fiir lhren Beckenboden

Was ist unser Beckenboden?

Unser Beckenboden ist eine MusRelgruppe, die im unteren Bauchraum liegt und aus

einer Vielzahl von Muskeln und Bindegewebsstrukturen besteht. Unser Beckenbo-

den hat zwei Hauptaufgaben:

1.

Allen inneren Organen -
Blase, Darm sowie Gebdrmutter, Eierstock und Vagina bei der Frau
bzw. Prostata beim Mann - Halt bieten.

2.

Unterstiitzen der SchlieRmuskulatur von
Vagina, Harnrohre und After.

Und genau aus diesem Grund, liebe Her-
ren, geht ein fitter Beckenboden auch Sie
etwas an.
Es ist namlich ein Irrglaube, dass der
Beckenboden ein Frauenthema ist und
auch nur Frauen ,Beckenbodenprob-
leme" haben. Bei Frauen treten diese
haufiger auf - durch Schwangerschaft,

Unser Beckenboden wird von zwei
Muskelschichten gebildet: der inneren
Muskelschicht (Diaphragma pelvis) und
der mittleren Muskelplatte (Diaphragma
urogenitale). Die innere MusRelschicht
ist zweigeteilt und bildet eine Liicke fiir
den Mastdarm, die Scheide bei der Frau
und die Harnrohre. Sie dient dem unteren

Der Aufbau unseres Beckenbodens

Geburt und ein per se nachgiebigeres
Bindegewebe. Aber auch Manner tun
ebenso gut daran, ihren Beckenboden zu
trainieren. Denn: ein starker Beckenbo-
den beugt nicht nur einer Blasen- oder
Stuhlhalteschwache vor sondern beschert
uns, wie eingangs bereits erwahnt, auch
deutlich mehr Lust am Sex.

Verschluss des Beckens und dem Schlie-
RBen des Anus. Die mittlere Muskelplatte
liegt zwischen Sitz- und Schambein. Die
Harnrohre sowie, bei der Frau, die Scheide
sind darin eingebettet.

Damit ist also Rlar: Der Beckenboden ist
ein Muskel und daher trainierbar!




Fitness fur lhren Beckenboden Uben Sie taglich 15 Minuten
und profitieren Sie spiirbar!

VierfuRstand
» Trainieren - Knie schulterbreit aufsetzen
. - Auf lhre Hande stiitzen
Sle Ihren - Fi3e nach hinten ausstrecken ‘
Beckenboden. - Knie langsam vom Boden abheben -
dabei ausatmen
Jeder kennt ihn, Reiner kimmert sich um - Riicken gerade halten!
ihn. Erst wenn er schlapp macht merken - Spannung einen Moment anhalten
wir, wie wichtig er fir uns ist. Bezie- - Danach Knie wieder absenken

hungsweise Rorrekter: wie wichtig seine

Muskeln fiir uns sind. Schulterstand

- Auf den Riicken legen

Wer seine Beckenbodenmuskeln ak- - Beine schulterbreit aufstellen
tiviert, wird leistungsfahiger, fitter
und ist besser drauf. Der Beckenboden
richtet uns auf; seine Muskulatur ist
der Schliissel zu unseren Bewegungen,
zu Stabilitat und guter Kérperhaltung.

- Po anheben - Oberschenkel und
OberRérper bilden eine Linie

- Bauch- und Riickenmuskeln sind
ZU spuren

- Auf den Schulterblattern liegt Ihr

Denn: ist unsere Beckenbodenmusku- Gewicht

latur Rraftig und aktiv, baut sich im - Fiie 4 x im Wechsel wenige
ganzen Korper eine gesunde Spannung Zentimeter vom Boden anheben
auf. Eine gut ausgepragte Beckenboden- - Wichtig: Becken waagerecht halten!
muskulatur hat damit viele Vorteile. Also .

Grund genug, den inneren Schweinehund i

zu (dberwinden und unsere Beckenbo- - Mit leicht gespreizten Beinen auf

denmusReln regelmaRig zu trainieren. den Stuhl setzen

- Rechtes Knie mit beiden Handen

umfassen und leicht an den Korper
Eine gute Beckenbodenmus- A iah P
kulatur hat einen positiven gran2|e en N
Bes Al Tiieete Seali - Diese Stellung fir einige Sekunden
Denn durch das Training wird halten!
die Durchblutung gesteigert - Knie plotzlich loslassen -
und damit das Lustgefiihl in- gleichzeitig beide Arme empor
tensiviert.

recken
- Die gleiche Ubung mit dem linken
Knie ausfihren
Einer der Vorteile der Beckenbodenakti-
vierung ist, dass Sie die Ubungen immer
und Gberall machen konnen. Sie miissen
nur daran denken. Vier Ubungen haben
wir lhnen in diesem Magazin zusammen-
gestellt. Daneben ist Yoga, Qi-Gong und
Pilates ein super Beckenbodentraining
sowie das Training mit einem Biofeed-
backgerat. >

Pendel

-In den Kniestand aufrichten

- Hande locker im Nacken
zusammenfalten

- Oberkorper anspannen

- Beim Ausatmen leicht nach
hinten neigen

- Riicken und Po bleiben immer
in einer Linie!

© lllustrationen: Gestalterei - Christine GroRRinsky
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Fitness fur lhren Beckenboden

Training mit dem
Biofeedbackgerat

LANCY FemiScan

Mit einem Biofeedback-Trainingsgerat
wie dem LANCY FemiScan Ronnen Sie |hr
Beckenbodentraining wirkungsvoll ge-
stalten. Das LANCY FemiScan hilft lhnen,
lhre Korperfunktion besser wahrzuneh-
men, indem es (ber eine Vaginalsonde
die An- und Entspannung Ihrer Becken-
bodenmuskulatur misst. Uber Kopfhorer
werden Sie durch die Ubungen gefiihrt
und erhalten Rontinuierlich Riickmel-
dung Gber lhren Trainingsverlauf. So wer-
den Sie Schritt fir Schritt an Ihr Ziel her-
angefiihrt: einen starken Beckenboden.

»

Unterstutzen
Sie Thre Therapie:

LANCYs Vitamine

Unterstiitzen Sie Ihr Beckenbodentrai-
ning mit geeigneten Nahrungsergan-
zungsmitteln wie LANCYs Vitamin B-Kom-
plex fir gesunde MusReln und Nerven,
LANCYs Coenzym Q10, das den Becken-
boden und dessen Aufbau starkt und zu
einer Leistungssteigerung der Muskel-
Rraft fihrt, oder LANCYs Magnesium
fir mehr Energie, Rraftige Muskeln und
einen ausgeglichenen  Sdure-Basen-
Haushalt.

Genauere Informationen zu LANCYs Nah-
rungserganzungsmitteln und deren An-
wendungsmoglichReiten finden Sie auf
Seite 67.
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Hier*
3y ].er sagte Edith und wedelte mit der Zeitung
vor Haralds Nase. Harald wich einen Schritt zurtick. ,Dasist

es!“ Edith war aufgeregt. ,,Schnupperkurs Beckenboden-
gymnastik - Fiir den reifen Herren ab 50. Das bist du
ja fast. Fiinfzig. Das musst du unbedingt machen, sonst
wirst du spéater impotent.“ Harald wurde blass. ,,Ja, wirk-
lich. Dann musst du die ganze Zeit Wasser lassen und
kannst es nicht mehr halten. Ich mach dir die Windeln
dann nicht, das sag” ich dir.“ Harald verkniff sich einen
Kommentar. Fremdworter waren nicht Ediths Starke. ,Du
solltest wirklich mal etwas fiir dich tun.“ Edith gab nicht
auf. ,Und angemeldet habe ich dich auch schon.” , Toll*
sagte Harald.

Am Samstagmorgen traf sich Harald mit Hartmut, seinem
Nachbarn und Freund, im Sportstudio. Heidrun, Hart-
muts geliebtes Weib seit tiber 20 Jahren, und Edith zogen
gemeinsam am selben Strang, entschlossen, ihren Gatten
in Sachen korperliche Ertiichtigung auf die Spriinge zu
helfen. Harald und Hartmut waren mit Sport lieber vor-
sichtig.



Harald verkiindete gerne lautstark,

er mache oft Bauch, Beine, Po, und
Bauch hétte er schon. Dabei driickte
er sich die Finger in den vorgereck-
ten, etwas untertrainierten Wanst.
Edith war das immer peinlich.
Hartmuts Sport bestand hauptsach-
lich aus Fufball, in der Regel vor dem
Fernseher. ,AusschlieRlich vor dem
Fernseher“ meinte Heidrun.

Der Kursus fand im Obergeschoss
des Sportstudios statt. Durch meh-
rere Dachfenster floss Sonnenlicht in
den groRen Raum, ein riesiger Fikus
und einige Yukkas verdeckten die
hintere Giebelwand, an der vorderen
hingen Plakate mit jungen, sportli-
chen Menschen, die die Energiedrinks
fiir die sie warben mit Sicherheit nicht
benotigten. Auf dem dunkelbraunen

Filzboden waren bunte Gymnastik-
matten ausgelegt. Harald, Hartmut
und drei weitere Herren verteilten
sich zogernd auf den Matten, wobei
sie peinlichst den groftmoglichen
Abstand zueinander hielten. Harald
kannte die drei anderen vom Sehen.
Einer, Klaus-Peter oder Hans-Peter,
er wusste es nicht mehr genau, wohn-
te alleine in der Dachwohnung des
Hochhauses am Bahnhof. Ob der
etwa freiwillig hier war? Oder ob der
vielleicht, er hatte ja keine Frau, ob
der vielleicht auf Manner ...? Harald
rutschte mit seiner Gymnastikmatte
ein Stiick von Hans-Klaus-Peter weg
und damit ndher an Hartmut heran.
Der grinste anzuglich. Haralds Ge-
sicht glithte. Edith immer mit ihren

Superideen!

Die fiinf reifen Herren ab 50 warteten
auf den Beginn des Kurses. Harald
doste vor sich hin. Er fuhr erschro-
cken zusammen als die Tiur aufging
und die Trainerin forsch den Raum
betrat. Sie war drall, Mitte 50, graues,
kurzes Haar, randlose Brille. Weille,
sportliche Hose und dunkelblaues
Sweatshirt.

,Guten Tag die Herren“ Sie wirkte
sehr resolut. ,Mein Name ist Miiller-
Landruth, aber meine Freundinnen
nennen mich ML. Wie Mona Lisa.”
Mona Lisa ware Harald nicht eingefal-
len. ,Eher wie eine Krankenschwester*
dachte er beklommen.

,Die Beckenbodengymnastik“ Miiller-
Landruth hatte die Hande hinter ih-
rem Riicken verschrankt und wippte
auf den Fulballen vor und zurick,
,Die Beckenbodengymnastik ist eine
der effektivsten und einfachsten Pra-
ventivimaffnahmen gegen Beschwer-
den bei Prostatavergroferung. Nicht
gegen die VergroRerung, dagegen
konnen sie nichts machen, meine
Herren, aber wenn sie erst mal kein
Wasser mehr lassen konnen, meine
Herren, dann werden sie froh sein,
heute schon ihren Beckenboden trai-
niert zu haben.“ Hatte die sich mit
Edith abgesprochen? Harald hatte
jetzt schon schlechte Laune. Er mach-
te leise Pfft-Laute.

Miiller-Landruth erklarte, dass der
sogenannte Beckenboden aus drei ge-
kreuzten Muskelschichten bestehe,
dass man diese einzeln trainieren
miisse und dass die Schichten unter-
schiedlich schwer zu erreichen sei-
en. Harald lag auf dem Riicken und
starrte durch das Dachfenster in den
strahlend blauen Himmel. Er war ein-
genickt, wahrend MLs Ausfithrungen
ihn trage umwaberten. ,Sport ist
doch ganz nett“ dachte er gerade, als
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die plotzlich wieder barsche Stimme
die Herren aufforderte, auf den Sitz-
béllen Platz zu nehmen.

Die Manner rappelten sich auf. Ha-
rald brauchte am ldngsten, weil er
sich erst auf den Bauch walzte und
sich dann, Arme und Beine in steter
Abwechslung nutzend, hoch stemm-
te, bis er endlich, die Hande auf die
Knie gestiitzt, vorn iber gebeugt
stand. Hartmut, der schon langst
aufrecht stand, bewunderte Harald
fiir seine Zeremonie und nickte ihm
anerkennend zu. ,Sehr elegant, der
Herr, und so gut fiir den Riicken“
bemerkte Miiller-Landruth. ,Blode
Kuh!“ dachte Harald. ,,Um die erste
Lage der Beckenbodenmuskulatur
zu trainieren setzen wir uns auf-
recht auf die Sitzballe und stellen
uns vor, wir wirden Wasser lassen®
kommandierte ML. ,Aber nur vor-
stellen!“ ergdnzte sie. Frau Miiller-
Landruth machte zur
rechten Zeit
gerne mal
einen Kklei-

nen Scherz.
Hans-Klaus-
Peter, der auf
seinem  Sitz-
ball rechts ne-
ben Harald saR,
guckte ratlos in
die Runde und

fragte: ,Wie jetzt? Im Sitzen?“,Doch
nicht schwul“ dachte Harald und
entspannte sich. Er erinnerte sich
auch wieder, dass der Mann Alf-
Dieter hieR und bei der Ortsfeuer-
wehr arbeitete.

Die Manner
gackerten albern
und traten die Frage
breit, bis ihr auch
der letzte Rest Witz
ausgepresst war.




Die Manner gackerten albern und tra-
ten die Frage breit, bis ihr auch der
letzte Rest Witz ausgepresst war.
Miiller-Landruth wartete ab bis alle
sich wieder beruhigt hatten. Sie war
froh, normalerweise nur Frauen zu
trainieren. Die Herren stellten sich
gemeinsam vor, sie wiirden im Wech-
sel Wasser lassen und unterbrechen.
ML gab die Kommandos. ,Wir las-
sen lauuufen, und wir unterbreeee-
chen.“ Haralds Gedanken machten
sich selbststandig: ML hat ein derbes
Kinn. Laufen lassen, unterbrechen.
Mona Lisa ist fad. Miiller-Landruth ist
barsch. Sport ist scheile.

»,50, meine Herren!“ unterbrach ML
seinen Gedankenfluss. ,Nachdem wir
nun gelernt haben, im Sitzen zu pin-
keln (nach den pubertidren Scherzen
der Manner hielt sie eine sorgfailtige
Wortwahl fir tberfliissig) kommen
wir nun zur nichsten Lage der Be-
ckenbodenmuskulatur®. Die Manner
grinsten und Alf-Dieter meinte, er
wiirde das vielleicht zu Hause auch
mal machen, das mit dem Sitzen.

Die nichste Ubung sei wie angekiin-
digt etwas schwieriger, sagte ML.
sWenn die Herren sich bitte wieder
auf den Riicken legen wollen“ ,Na
endlich® murmelte Harald. ,Na so
sehr wird sie das Sitzen doch nicht
angestrengt haben, oder?“ atzte ML.
Die folgende war die letzte Ubung

dieses Kurses. Weitere hatte ML ge-
plant und vorbereitet, sie gingen je-
doch unter in nicht enden wollendem
Gealber und Gejohle der fiinf Herren.
Miiller-Landruth gab Anweisungen,
dass die Manner, immer noch auf
dem Riicken liegend, ihre FiiRe vor
ihrem GesaR aufstellen und dann das
Becken nach oben driicken sollten.
Bis jetzt kein Problem. Harald streck-
te das Kreuz schon gerade durch und
war Uberrascht, dass das nicht so
miihevoll war wie er gedacht hatte.

,und jetzt spannen wir den SchlieR-
muskel fest an!“ kommandierte ML.
Die Heiterkeit der reifen Herren
nahm schon wieder zu und Harald
musste seine Anstrengungen ver-
doppeln, um das Kreuz trotz Kichern
oben zu halten. ML sagte: ,Und jetzt
entspannen wir den SchlieRmuskel
und senken das GesdlR langsam bis
fast auf den Boden. Wenn wir unten
sind spannen wir den SchlieRmuskel
wieder fest an!“ Harald war verwirrt.
Zu viel Anweisungen auf einmal.
Runter? Entspannen? Was zuerst?
Alf-Dieters Hintern krachte
die Matte. Hartmut lachte. Miller-

auf

Landruth hob die Stimme: ,Meine
Herren, bitte, so kompliziert ist
das doch nicht. Stellen sie sich ein-
fach vor, sie wiirden, sagen wir mal,
Radieschen pfliicken. Mit

SchlieRmuskel. Auf und Ab ...“

ihrem

Was immer sie weiter sagte nahm
keiner der Midnner mehr wahr.
Die Vorstellung, mit dem Schlief-
muskel Radieschen zu pfliicken,
setzte sofort Phantasien frei, die die
reifen Herren zu einem Verhalten
trieben, das am freundlichsten als re-
gressiv bezeichnet werden kann. Der
blonde Mann ganz hinten links be-
kam vor Lachen fast keine Luft und
japste, wobei er sich den Bauch hielt.
Alf-Dieter war bemiiht, wenigstens
die Ubung zu Ende zu bringen. AuRer-
dem hatte er Angst vor ML. Hartmut
lachte und sagte: ,Alfie, dir hdangt da
was Griines ...“ Dabei deutete er auf
Alf-Dieters erhobenen Hintern.

Die funf Manner waren auler Rand
und Band. Miiller-Landruth war sau-
er. ,Meine Herren“ versuchte sie den
Kursus zu retten, ,wenn ihnen Ra-
dieschen nicht zusagen, dann versu-
chen sie es doch mit Erdbeeren®.
Uber weitere Scherze und Zoten der
Herren wollen wir schweigen. Frau
Miller-Landruth beendete den Kur-
sus verbittert und verlieR den Raum
gruBlos.

Zu Hause empfing Edith ihren Gat-
ten. ,Hach, ich bin ja stolz auf dich,
dass du das wirklich gemacht hast.
Und jetzt geht es dir auch schon viel
besser, oder Schatz?“ ,Klar“ sagte
Harald. ®



Fitness fiir lhren Beckenboden

Im Interview

mit Herrn Dr. Thomas Rummel

Dr. med. Thomas Rummel ist Facharzt fiir Gyndkologie.

Nach dem Medizinstudium und der Erlangung der Appro-
bation an der Universitit Kiel folgten die Promotion und
Facharztausbildung in Esslingen. Anschliefend war er viele
Jahre als Oberarzt im Klinikum Wiirzburg und Schwabisch
Gmiind tatig, wo er die Spezialabteilung Urogyndkologie
mit aufbaute und stetig erweiterte. SchlieRlich liel er sich
in seiner eigenen Praxis in Ludwigsburg nieder, wo er bis
heute praktiziert. Mit seinem frauenheilkundlichen Fachwis-
sen- und Konnen engagierte er sich auch in medizinischen
Zentren in Tansania, Kenia, Neu-Guinea und Australien. Zu
seiner Motivation Arzt zu werden sagt er: ,Mit 14 Jahren
hat mich der Besuch im Londoner Medical Museum wdhrend
eines Schiileraustausches so sehr fasziniert und inspiriert,
dass mein Interesse fiir Naturwissenschaften und Medizin
geweckt war. Mit dem Abitur wusste ich bereits, dass ich
Frauenarzt werden wollte. Warum Frauenarzt - die Frage
kann ich mir selbst nicht im letzten Detail beantworten. Es

ist eine tiberschaubare und bis heute faszinierende Tcitigkeit.*
,Die spditere Tdtigkeit in eigener Praxis lieflen mich

die Beckenbodenproblematiken der Frauen im Alltag
erst richtig erkennen und differenzieren.”
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, , elche Probleme
konnen Frauen mit ihrem

Beckenboden haben?

,Die zarte und diinne Beckenbodenmus-
Rulatur schlie8t den Bauchraum nach
unten ab und ist ein Muskelgeflecht
zwischen Scham und Steil3bein und den
beiden Sitzbeinhdckern. Eine wichtige
Aufgabe im Zusammenspiel mit Ri-
cken- und Bauchmuskulatur kommt der
Beckenbodenmuskulatur zu. Normaler-
weise verschlieRt sie sich beim Husten
und beim Zuriickhalten von Urin/Winden
und Stuhl. Sie 6ffnet sich auf der Toilet-
te, dehnt sich beim Gebaren und reagiert
wahrend der sexuellen Stimulation.

Beim Ausfall dieses Zusammenspieles
Rann es zu gravierenden Erkrankungen
und Belastungen Rommen. Zum Beispiel:
Urin und Stuhlinkontinenz. Ursachen
Ronnen Darm- oder neurologische Er-
Rrankungen sein, auch als Spatfolge von
Dammrissen, operativen/vaginalen Ent-
bindungen oder als Folge von gynako-
logischen Operationen oder chronischen
Blasenentziindungen. Auch der natiir-
liche Alterungsprozess mit Einhergehen
der Trockenheit der Scheide ist fiir die
Entwicklung einer InkRontinenz mit ver-
antwortlich.

Jede 5. Frau uber
25 Jahren ist von
einer Inkontinenz
betroffen, egal ob
sie Kinder geboren
hat oder nicht.



Fitness fir lhren Beckenboden

Bei schwacher werdendem Bindegewebe
oft in Kombination mit Belastungen fiir
den Beckenboden Rann es zu Senkun-
gen der Blase, Gebarmutter oder des
Darms Rommen. Dies dulRert sich durch
ein Druck- oder Schweregefiihl zwischen
den Beinen im unteren Beckenbereich.

Auch Schmerzen im Beckenboden und
sexuelle Storungen wie Vaginismus
(Vaginalverkrampfung) oder Schmerzen
wahrend und nach dem Geschlechtsver-
kehr (Dyspareunie) sind nicht selten.”

Auch Manner konnen, wenn
auch seltener, Probleme mit
dem Beckenboden haben.
Welche Probleme sind das?

,Bei den Mannern ist der Beckenboden
ebenfalls so Ronzipiert, dass die Be-
ckenbodenmuskulatur  eine  wichtige
Funktion fir Urinieren, den Stuhlgang
und fir die sexuelle Erregung einnimmt.
Ein schwacher Beckenboden Rommt bei
Mannern eher in der zweiten Lebens-
halfte vor z.B. nach Prostataoperationen.
Eine nicht zu unterschatzende sekun-
dare Wirkung auf den Beckenboden ha-
ben Erkrankungen wie Arteriosklerose,
Diabetes mellitus. Nikotin, AlRohol oder
Medikamente sind fiir die negativen Aus-
wirkungen auf das GefaRRsystem mitver-
antwortlich. Durch einen intakten, aber
schwachen Beckenboden und mangel-
hafte Durchblutung entsteht nicht ge-
niigend Druck auf den Penisschaft, der
an der Basis mit einem groRen Anteil
innerhalb des Beckenbodens verlauft.
Rickfluss- und Zuflussstorungen des
Blutes im Schaft fiihren zu erektilen
Dysfunktionen - der Penis ist also nicht
ausreichend oder nicht lange genug
erigiert. Auch hier sind therapeutische
Ubungen erforderlich und niitzlich und
professionelle Hilfe angesagt.”

Welche Vorteile sehen Sie
fir ein Training mit einem
Biofeedbackgerat?

.Wer einenrichtigen Leidensdruckerlebt,
greift nach jedem Strohhalm. Die besten
Ergebnisse erzielt man, wenn jeder sich
selbst aktiv einbringt und mit starkem
Willen eine Besserung erzielen machte.
Ein aktives Training wird gefordert. So
geht es beim Biofeedback-Training im
Wesentlichen um eine Steigerung der
Flexibilitat im Zusammenspiel von Sym-
pathiRus- und Parasympathikusnerven,
den zentralen Regulatoren von Erregung
und Dampfung. Das Ziel besteht darin,
bestimmte Korperfunktionen, die ja nor-
malerweise vegetativ reguliert werden
und nicht dem Willen unterliegen, doch
willentlich zu beeinflussen. Das funktio-
niert meist indirekt. Biofeedbackgerate
sind eine gute Moglichkeit zur Starkung
und Durchblutung des MusRel- und
Bandapparates im Rleinen Becken. Die
Methode lasst sich einfach handeln und
ist in Rurzer Zeit erlernbar.”

Wie schatzen Sie die Erfolgs-
chancen eines gezielten
Beckenbodentrainings ein?

,Ein gezieltes Beckenbodentraining ist
bei regelmalSiger, konsequenter An-
wendung eine erfolgversprechende Va-
riante. Es bedarf eines eisernen Willens
und guter Therapeuten zur Anleitung.
Wenn Erfolge sich zeigen, wird sich im
Regelfall, besonders bei verlangerten
Zeitintervallen der Anwendungen, ein
guter therapeutischer Effekt einstellen.
Nahrungserganzungsmittel oder eine
medikamentdse Therapie konnen die
Regulatoren von Erregung und Dampfung
des Nervensystems unterstiitzen und
die Stabilisierung fordern.”

Stimmt es, dass Beckenboden-
ubungen das Liebesleben
beeinflussen kénnen?

,Ja, das stimmt. Die Folgen von regel-
maRigen Ubungen der Becken-Riicken-
BauchmusRkulatur sind vermehrte Mus-
kelmasse und eine verstarkte Durch-
blutung im kleinen Becken. Zusatzlich
wird die Rorperliche Sensibilitat ver-
feinert und auch das Korperbewusst-
sein gestarkt. Dies alles fihrt zu ver-
besserten Erektionen bei Mannern und
zu einem intensiveren Korpergefiihl bei
Frauen. Eine gesteigerte Leistungs-
fahigkeit, intensivere Partnerschaft und
ein gestarktes Selbstbewusstsein sind
positive - sehr angenehme - Folgeer-
scheinungen.”

Wie profitieren wir noch von
einem starken Beckenboden
im Alltag?

,uUnser ganzer Korper — vom Nacken bis
ins FuRgewdlbe — erlangt mehr Stabili-
tat und wir ein Gefihl der Zentrierung.
Fin starker Beckenboden unterstitzt
vor allem den Riicken, besonders den
unteren Ricken, ungemein. Er ver-
hilft zu einer aufrechteren Haltung und
einer korrekten Beckenstellung. Das
macht sich besonders in Belastungs-
situationen bemerkbar: beim Heben
und Tragen schwerer Dinge, beim Sport,
beim Husten, in den Wechseljahren und
nach Geburten oder Operationen. Wenn
wir uns schon zu unserer Jugendzeit
unter anderem auch mit diesem Thema
,Beckenbodenmuskulatur” beschaftigen
wirden und nicht erst wenn Probleme
auftreten, Ronnte man sich spater viele
Leidenswege ersparen oder diese er-
heblich verRiirzen. Heut zu Tage gibt
es glicRlicherweise vielseitige und ef-
fektive Behandlungsmaglichkeiten. Das
Wichtigste ist, diese Tabuthemen offen
anzusprechen.” =
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NEUE INNOVATIVE THERAPIE

,Drang- und Dranginkontinenzsymptomatik stellen immer-
noch ein individuelles, therapeutisches und auch gesell-
schaftliches Problem dar. Die neue, nicht-invasive Behand-
lungsmethode der transkutanen Tibialis-Nerv-Stimulation
hat sich fiir betroffene Patienten in den letzten Jahren als
echte Alternative mit Erfolg etabliert. Auch fiir die Behand-

lung von chronischen Beckenschmerzen,

dem sogenannten Chronic Pelvic Pain
‘ Syndrom, zeigt sich die Tibialis-Nerv-

Stimulation in Studien duRerst erfolg-

W versprechend.”

Prof. Dr. med. Schahnaz Alloussi
Facharzt fiir Urologie




Neue innovative Therapie

Sanfte Stimulation
durch externe Impulse

Die neue,

iInnovative

Tibialis-Therapie

ach Schatzungen leben in
Deutschland rund neun Millionen Men-
schen mit Blasen- beziehungsweise
Stuhlhalteschwache. Im einen Fall geht
ungewollt Harn ab, im anderen Winde
oder Stuhl. Frauen sind etwas haufiger
betroffen als Manner.

Da Inkontinenz noch immer ein grol3es
Tabuthema ist, dirfte die Zahl der be-
troffenen Menschen noch deutlich héher
sein. Dabei sind die Erfolgsaussichten
einer behandelten Inkontinenz sehr gut.

Uber 80 % der Betroffenen geht es nach
einer Behandlung deutlich besser.

Zur erfolgreichen Behandlung steht ein
breites Spektrum an Therapieoptionen
zur Verfligung. Deshalb gleich zu Be-
ginn die groRe Bitte an Sie: Schieben Sie
den Schritt einer Behandlung nicht auf,
denn Inkontinenz ist haufig dynamisch.
Sprechen Sie mit uns und lassen Sie sich
helfen. Moderne Therapiemethoden, wie
z.B. die LANCY Tibialis-Therapie lassen
sich sehr gut in den Alltag integrieren.
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Neue innovative Therapie

» Yeah!

Die innovative Tibialis-Therapie bietet
eine sehr gute MoglichReit zur effektiven
Behandlung aller Formen der Blasen- und
Stuhlhalteschwdche.

Im Gegensatz zur Behandlung mit Vagi-
nal- oder Analsonde findet die Therapie
mit dem Tibialis-Gerat transkutan - also
duBerlich Uber die Haut - statt. Klebe-
elektroden, die am Unterschenkel auf
der Haut aufgebracht werden, stimulieren
iber den Schienbeinnerv Nervus Tibialis
die Sakralnerven. Der Schienbeinnerv wird
dabei als Leitbahn genutzt. Auf diese
Weise werden indirekt die Nerven, die

Die neue Tibialis-Therapie.

fur die Blasen- und Beckenbodenfunk-
tion verantwortlich sind, erreicht.

Der genaue Wirkmechanismus
dieser neuen Therapie ist noch
nicht abschlieRend geklart.

Die Klebeelektroden werden an ein Rlei-
nes medizinisches Gerat angeschlossen,
mit welchem die Impulsstarke individu-
ell gesteuert werden Rann. Die Therapie
wird als schmerzlos empfunden. Patien-
ten beschreiben das Gefiihl typischer-
weise als ,Kribbeln” oder ,Pulsieren” im
FuR oder Kndchel.

Tibialis-Therapie bei
STRESSINKONTINENZ

Bei einer Stressinkontinenz steht der
Muskelaufbau im Vordergrund, um friih-
zeitiges Nachgeben der Muskulatur bei
Belastung zu vermeiden. Durch erhohen
der Impulsfrequenz iber den Nervus Ti-
bialis wird der Sympathikus stimuliert.

Der Sympathikus ist Teil des vegetativen
(autonomen) Nervensystems. Dieses ist
fir die Steuerung unserer Organe und
Driisen wichtig und ist nicht willRir-
lich steuerbar. Es lauft quasi nebenher,
ohne dass es uns standig bewusst ware
(beispielsweise Atmen oder Schwitzen).
Durch eine vermehrte Aktivitat des Sym-
pathikus verandern sich unsere Korper-
funktionen. Wie zum Beispiel die Vermin-
derung des Harndrangs (Kontinenz).



Neue innovative Therapie

Tibialis-Therapie bei
DRANGINKONTINENZ

Bei einer Dranginkontinenz wird das
Signal ,Blase voll” bereits bei geringer
Blasenfiillung gegeben. Die effektive
Blasenkapazitat ist also verringert, die
Miktionsfrequenz (Haufigkeit der Bla-
senentleerung) erhoht. Stimuliert man
nun dber das Tibialis-Gerat den Tibia-
lis-Nerv mit einem bestimmten Impuls,
erfolgt mittelfristig ein Nachlassen der
erhohten ARtivitat des Detrusormus-
Rels, dessen Kontraktion zur Entleerung
der Harnblase fihrt. Die Miktionsfre-
quenz wird auf diese Weise verringert,
der Drang reduziert.

Tibialis-Therapie bei
STUHLINKONTINENZ

Ahnlich der Therapie bei einer Stress-
inkontinenz steht auch bei der Stuhlin-
Rontinenz der Muskelaufbau im Vorder-
grund, um ein friihzeitiges Nachgeben

der Muskulatur bei Belastung zu vermei-
den. Durch die Stimulation mit spezifi-
scher Frequenz werden die Nervenfasern
des Sympathikus beeinflusst. Hierdurch
wird eine Erhohung der Spannung des in-
neren Schliel3muskels bei gleichzeitiger
Beruhigung der Darmbewegung erreicht. >




Neue innovative Therapie

* Klinikum Ludwigsburg, Ergebnisse der transcutanen
Tibialis-Nerv-Stimulation in der Therapie der Stuhlinkon-
tinenz: Anwendungsbeobachtung bei 120 Patienten;
Queralto M et al. Behandlung der analen idiopathischen
Inkontinenz; coloproctology 29 2007, Nr. 5

Ergebnisse einer Anwendungsbeobachtung des Klinikums
Ludwigsburg sowie eigene Patientenerhebungen bestatigen
den Erfolg der Tibialis-Therapie. Eine Verbesserung der Harn-
und Stuhlinkontinenz konnte bei 60 bis 80 % der Patienten
erreicht werden. 40 bis 50 % sprechen sogar von einer starken
Besserung bis hin zur vollstandigen Kontinenz.*

Damit kann die Tibialis-Therapie
als eine der innovativsten Therapie-Methoden
der letzten Jahre betrachtet werden.

Der interne Auswertungsbogen von LANCY
zeigt eine starke Verbesserung der Kontinenz
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Produktibersicht & Service

PRODUKTUBERSICHT & SERVICE

Unsere
Produkte

it unseren Produkten bieten wir
medizinische Losungen im Bereich des Biofeed-
backtrainings sowie der sanften elektrischen
Nerven- und MusRelstimulation. Mit den LANCY
Therapiesystemen Ronnen Sie auf nattrliche Weise
und ohne Nebenwirkungen lhren Beckenboden
starken. Die Erfolgsaussichten sind bei 20-min(i-
tiger taglicher Anwendung sehr gut. Die Therapie-
dauer betrdgt ca. drei Monate.




Produktibersicht & Service

Produkte zur Behandlung
der Blasen- und Stuhlhalteschwache
bei Frauen und Mannern

LANCY Tibialis-Therapiesystem

ELERTRODEN-
“.

Zur Behandlung aller Formen der Blasen-
und Stuhlhalteschwidche

Bei der Tibialis-Therapie werden indirekt Giber den am Bein
verlaufenden Tibialis-Nerv die Nerven, die fiir die Blasen- und
Beckenbodenfunktion verantwortlich sind, beeinflusst. Die
Behandlung erfolgt duRerlich Gber die Haut. Hierzu werden
Klebeelektroden in der Nahe des FuBRndchels aufgebracht
und mit einem Therapiegerdt verbunden. Uber dieses Gerat
steuern Sie die individuelle Impulsstarke und -frequenz. Ganz
nach lhrem persénlichen Empfinden und abhangig von der zu
behandelnden Inkontinenzform.

tKlinikum Ludwigsburg, Ergebnisse der transcutanen Tibialis-Nerv-
Stimulation in der Therapie der Stuhlinkontinenz: Anwendungsbeob-
achtung bei 120 Patienten; Queralto M et al. Behandlung der analen
idiopathischen Inkontinenz; coloproctology 29 2007, Nr. 5
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ExRlusiv
nur bei LANCY:

Die innovative
LANCY Tibialis-Therapie

Vorteile der LANCY Tibialis-Therapie

* Schnelles Ansprechen. Hoher Erfolg auch bei schweren
Inkontinenzen*

* Einfach, schmerzlos und im Unterschied zu
medikamentdsen Therapien nebenwirkungsarm

* Geringer Zeitaufwand, leicht in den Alltag integrierbar
* Individuelle Steuerung der Impulse

* Therapie der Ursache, nicht nur der Symptome



Produktibersicht & Service

LANCY FemiScan @

Zur Behandlung der Dranginkontinenz

Ein plotzlich sehr starker, Raum unterdriickbarer Harndrang
trotz funktionierendem Harnrohrenverschluss. Die (iberaktive
Blase lasst den Betroffenen oft nur wenig Zeit, die Toilette zu
erreichen. Manchmal Rommt es auch zum Urinverlust, Rurz be-
vor man die Toilette erreicht.

Das LANCY Cefar Peristim EleRtrostimulationsgerat hilft auf na-
tirliche Art und Weise bei Dranginkontinenz. Mittels einer Vagi-
nal- oder Analsonde werden leichte Impulse an die Rezeptoren
in der Blase gesendet. Bei 20-miniitiger taglicher Anwendung

verhilft das LANCY Cefar Peristim zu 90 %iger Beschwerdefrei-
heit nach drei Monaten regelmaRiger Anwendung?.

Vorteile der Therapie mit dem
LANCY Cefar Perisitm

* Frei von Nebenwirkungen
* FEinfachin der Anwendung

* Impulsstarke individuell einstellbar

2 Eigene Erhebung iber Patientenbdgen

Biofeedback fiir ein erfolgreiches
Beckenbodentraining

RegelmaRiges Beckenbodentraining zur Starkung des Becken-
bodens hilft. Der Einsatz eines Biofeedbackgerats unterstiitzt
und verbessert Ihr Training, indem es Ihnen dabei hilft, lhre
Korperfunktion besser wahrzunehmen. Das LANCY FemiScan
Biofeedbackgerat gibt lhnen kontinuierlich Rickmeldung, ob
Sie die BeckenbodenmusReln richtig trainieren und die An-
und Entspannung ausreichend ist. So erreichen Sie maximalen
Trainingserfolg und kommen Ihrem Ziel - ein starker Becken-
boden - immer naher.

Vorteile des LANCY FemiScan

« Gezieltes Uben zu Hause, wann immer es bei Ihnen zeitlich
passt

* Mehr Trainingserfolg: Uber eine Vaginalsonde erhalten sie
Riickmeldung, ob Sie Ihre Beckenbodenmuskulatur richtig
an- und entspannen

* Positiver Nebeneffekt: wirkt Sensibilitatsverlust ent-
gegen. Eine gestarkte Beckenbodenmuskulatur sorgt fir
mehr Selbstvertrauen im Alltag und mehr Lust am Sex.
Fir beide Partner
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Produktibersicht & Service

LANCY micto mini

Fiir das Beckenbodentraining bei Enuresis Vorteile des LANCY micto mini

Bei Bettndssen (Enuresis), chronischer Blasenentziindung * Geringer taglicher Zeitbedarf, max. 10 Minuten
oder einer angeeigneten Entleerungsstorung der Blase ist die

Biofeedbackmethode auch bei Kindern eine besonders effek- * Hohe Erfolgsrate
tive Form der Behandlung. Die Blasenentleerung soll durch )
Blasentraining in Verbindung mit BiofeedbackmaRRnahmen ver- * Spiel- und Rindgerecht - animiert das Kind zum Uben

bessert werden. Das Kind lernt dabei, den SchlieBmusRel aktiv
zu entspannen. I 'g‘ Vo
Das micto mini verfiigt dber eine Rindgerechte Visualisierung
der Messwerte anhand eines sich bewegenden Hundes. s ist
intuitiv zu bedienen und bendtigt nur eine Rurze Anwendungs-
zeit von wenigen Minuten am Tag.
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Produkte zur Behandlung
der Erektilen Dysfunktion
beim Mann

ACTIVE Erection System NT®/MANUAL Erection System®

ACTIVE .
Erection System”

l
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Vakuumerektionshilfe zur Erlangung und Vorteile des LANCY ACTIVE/MANUAL
Aufrechterhaltung einer Erektion Erection Systems
Rund 4,5 Millionen Manner im Alter von 30 bis 80 Jahren leben * Wiederherstellung der erektilen Funktion und Verbesse-
mit einer EreRtionsstorung. Manner mit EreRtionsstorungen rung der Durchblutung
konnen entweder Reine Erektion mehr bekommen oder diese
nicht mehr [ange genug halten, um eine befriedigende Sexuali- * Einfach in der Handhabung
tat zu erleben. Eine VakuumereRtionshilfe kann bei erektiler
Dysfunktion nach Prostataoperation, bei GefdRerkrankungen * Sicher und zuverlgssig: keine Nebenwirkungen, frei von
(zum Beispiel durch Diabetes) oder bei hormoneller oder psy- Medikamenten
chischer Storung helfen. g
Die Vakuumpumpe bewirkt einen Unterdruck im Zylinder, der MEDiin_

um den Penis gestreift wird. Durch das Vakuum fiillen sich die
Schwellkdrper mit Blut, was zu einer Versteifung des Penis
fuhrt. Nun wird ein Stauring iiber den Penisschaft gestreift.
Dieser verhindert beim Abnehmen des Zylinders den Riick-
fluss des Blutes aus dem Glied und halt so die Erektion fir ca.
30 Minuten aufrecht. Mit der auf diese Weise gehaltenen Erek-
tion ist ein normaler und befriedigender Geschlechtsverkehr
maglich.
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e
LANCY

Lancy-Elektromedizin, An der Bachmahle 4, 74821 Mosbach, Tel. 06261 938693
www.lancy-shop.de, www.lancy-elektromedizin.de, infog@lancy-elehtromedizin.de

Zur Langzeit-Behandlung organisch

bedingter Erektionsstérungen Vorteile des LANCY Men

Das LANCY Men wird zur Reizstromtherapie im Rahmen der Be- * Studien belegen eine 93 %ige Verbesserung nach sechs
handlung von organisch bedingten Erektionsstérungen und Monaten Therapie.?

Impotenzproblemen sowie zum Training des mannlichen Be-

ckenbodens angewendet. Im Gegensatz zur Vakuumerektions- * Diskret zu Hause durchfiihrbar

hilfe, ist die Therapie mit dem LANCY Men auf das Training von

MusReln und Nerven von Schwellkdrper und Beckenboden bei * Die Intensitat der Behandlung bestimmen Sie selbst

organischen Ursachen ausgelegt; es fiihrt nicht direkt zu einer
Erektion sondern verbessert die Erektionsfahigkeit und die
Qualitat der Erektion langfristig. Die Intensitat der Behandlung
bestimmen Sie selbst, in dem Sie die Impulse auf ein fiir Sie
angenehmes Level regeln.

3 Prof. Dr. Frank Sommer, UKE Hamburg

Verordnungsfahigkeit und Kostenerstattung
Inkontinenzprodukte sowie Vakuumerektionshilfen sind verordnungsfahig. Die gesetzlichen Krankenkassen

beteiligen sichin der Regel mit unterschiedlichen Betragen, die privaten Krankenkassen iibernehmen haufig
die Kosten Romplett. Sprechen Sie gerne mit uns (iber die MaglichReiten einer Kostenerstattung.
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Produkte zur Unterstiitzung
und Begleitung Ihrer Therapie

VITAMIN B

m}axmgw it

e it

Ganzheitliche Gesundheit und Wohlbefinden

Unterstiitzen Sie Ihre Therapie mit natirlichen Nahrungserganzungsmitteln. Schen-
Ren Sie Ihrem Korper ein wenig Zeit und AufmerksamReit. Gonnen Sie ihm die Nahr-
stoffe, die er braucht, um sich rundum wohl zu fihlen.

Mit hoher Sorgfalt achten wir auf eine schonende Herstellung unserer Produkte, um
die Nahrstoffkombinationen zu erhalten und die Wirkstoffe nicht zu zerstdren. Die
natiirlichen Produktionsprozesse und die so gewonnenen wertvollen Inhaltsstoffe
helfen dabei, lhre Therapie optimal zu unterstitzen und Ihre Leistung zu verbessern.

LANCYs Vitamin B-Komplex
enthalt viele wichtige B-Vitamine fir
lhre Nerven, die diese beruhigen und
lhnen liefern, was Sie fir eine einwand-
freie Funktion brauchen. LANCYs Vitamin
B-Komplex besteht aus echtem Buch-
weizenReimpulver und enthalt daher die
B-Vitamine in ihrer natirlichen
Form.

LANCYs Magnesium
ist reines, organisches Mag-
nesiumcitrat, welches schnell
und gut vom Korper resor-
biert werden Rann. Zusdtz-
lich wirkt sich Citrat duRerst
positiv auf unseren Saure-
Basen-Haushalt aus, da es
Saurenim Kérper bin-
den und so auch
Schmerzen entge-
genwirken kann.

LANCY empfiehlt LANCYs Q10, da
es wohl dosiert ist, zu einer Leistungs-
steigerung der Muskelkraft fiihrt und
so auch Ihren Beckenboden und dessen
Aufbau starkt.

LANCYs Manneressenz ent-
halt viele traditionelle, natiirliche potenz-
und durchblutungssteigernde Stoffe
sowie zellschiitzende Komponenten. Zur
allgemeinen, gesunden Leistungssteige-
rung und speziell begleitend zur LANCY
Men Therapie!
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Wir bei LANCY wissen wie schwer es fallen kann, den ersten Schritt
zu tun. Scham und Verdrangung begleiten sehr viele Menschen,
wenn sie unter Blasen- oder Stuhlhalteschwéche leiden.

Mit unserem Magazin wollten wir Ihnen eine erste Orientierung geben, Sie informie-
ren und Ihnen zeigen, dass Sie nicht alleine sind. Bewusst haben wir uns auch dafir
entschieden, das Thema Erektile Dysfunktion, im Volksmund auch Erektionsstérung,
aufzugreifen. Denn haufig gehen Inkontinenz, Impotenz und sexuelle Unlust Hand in
Hand.

Inkontinenz ist heute in sehr vielen Fallen heil- oder wenigstens deutlich verbesser-
bar. Mit unseren Produkten bieten wir Ihnen medizinische Losungen im Bereich der
sanften elektrischen Nerven- und Muskelstimulation.

Mein Team und ich stehen Ihnen gerne mit Rat und Tat zur Seite. Bitte schieben Sie
den Schritt einer Behandlung nicht auf, denn Inkontinenz ist haufig dynamisch. Las-
sen Sie sich von uns diskret und fachlich beraten - persénlich, in unserem zentral
im badischen Mosbach gelegenen Kompetenzzentrum, telefonisch oder per E-Mail.
Wie Sie mochten, gerne auch anonym. Wir sind fiir Sie da und nehmen uns Zeit. Ver-
sprochen!

Ein Wort zum Schluss: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeiti-
ge Verwendung geschlechtsspezifischer Sprachformen verzichtet. Die Angaben be-
ziehen sich grundsatzlich auf Angeharige aller Geschlechter, sofern nicht ausdriick-
lich auf ein Geschlecht Bezug genommen wird.Herzliche Grii3e, Ihre
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Inkontinenz-Fragebogen

(Bitte heraustrennen und zum Erstgesprach mitbringen.)

Dieser Inkontinenzfragebogen ist ein einfaches Hilfsmittel fiir eine erste, grobe Klassifizierung des Symptoms Harninkontinenz.
InRontinente Patienten haben einen Drang-Score und einen Belastungs-Score zwischen 0 und 26. Liegt der Drang-Score zwischen
13 und 26 und der Belastungs-Score zwischen 0 und 6, so liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Dranginkontinenz vor. Liegt
der Belastungs-Score zwischen 13 und 26 und der Drang-Score zwischen 0 und 6, so liegt mit hoher WahrscheinlichReit eine
Belastungs-Inkontinenz vor. Die Hohe des Scores gibt gleichzeitig eine Orientierung der InkRontinenz-Starke.

Drang-Score Belastungs-Score

1. Wie oft verlieren Sie ungewollt Urin?

selten, gelegentlich

taglich, mehrmals taglich, dauernd

2. Wie grol} sind die Urinmengen, die Sie verlieren?

einige Tropfen

grol3ere Mengen

3. Das Verlieren von Urin ...

.. stort mich nur gelegentlich

... behindert mich enorm

4. In welchen Situationen verlieren Sie Urin?

beim Husten und Niesen

beim Sitzen, im Liegen

5. Frauen: haben Sie Kinder?
Manner: Hatten Sie Operationen an der Prostata?

IE!

nein

6. Wie hdufig miissen Sie taglich Wasser lassen?

alle 3 bis 6 Stunden

alle 1 bis 2 Stunden

7. Miissen Sie auch nachts Wasser lassen?

nie, 1 mal

2 bis 4 mal, haufiger

Zwischensaumme Punkte 1 bis 7:




Verlieren Sie auf dem Weg zur Toilette Urin?

Drang-Score Belastungs-Score

niemals, selten

fast immer

Wenn Sie Harndrang haben, miissen Sie dann sofort gehen oder kénnen Sie noch abwarten?

kann warten, muss bald (10 bis 15 Minuten) gehen

muss sofort gehen

10

Verspiiren Sie plotzlich starken Harndrang und verlieren Sie kurz darauf Urin,

ohne dass Sie es verhindern konnen?

nie

gelegentlich, haufig

11.

Verlieren Sie nachts im Schlaf Urin?

nein, nie

haufig, regelmalig

12.

Besteht hdufiger, kaum unterdriickbarer Harndrang?

eigentlich nie

oft, behindert mich sehr

13.

der haufige, kaum unterdriickbare Harndrang ist fiir mich ...

.. eigentlich Rein Problem

... stort, behindert mich sehr

14.

Haben sie das Gefiihl, dass die Blase nach dem Wasserlassen vollkommen leer ist?

15.

IE!

nein

Konnen Sie den Harndrang willkiirlich unterbrechen?

16.

IE!

nein

Wie viel wiegen Sie?

uber 70 kg

unter 70 kg

Zwischensumme Punkte 8 bis 16:

Zwischensaumme Punkte 1 bis 7:

SUMME GESAMT:




Service

Wie hat Thnen unser Magazin
gefallen? Welche Themen

wiinschen Sie sich fiir die Zukunft? ‘ /
Geben Sie uns Rickmeldung und gestalten
Sie unsere nichste Ausgabe des }

Magazintitels aktiv mit. =

So erreichen Sie uns:

Tel.: 06261-93 86 93

Mail: info@Iancy-elektromedizin.de
www.inkontinenz-behandeln.net
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LANCY-Elektromedizin bietet medizinische Losungen
im Bereich der sanften elektrischen Nerven- und
Muskelstimulation bei allen Formen der Inkontinenz,
zur Starkung des Beckenbodens nach Geburt und bei
erektiler Dysfunktion. Patienten und Arzte genieRen
seit mehr als 15 Jahren den kompetenten und diskre-
ten Service, den die iber 10 Mitarbeiter taglich erbrin-
gen. Personliche Beratung und Zeit fiir den Menschen
ist uns sehr wichtig. Mit dem seit 2011 zentral im
badischen Mosbach gelegenen Kompetenzzentrum fiir
Inkontinenz gibt es deshalb eine zentrale Anlaufstelle
fir die ganz personliche Beratung sowie auf Wunsch
auch die Einweisung in die Handhabung der Therapie-
gerdte.
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20 mehr Lebensqualitst § Freiheit
www.lancy-shop.de

Konsequent gegen InRontinenz

Beratung | Privention | Therapie | Bechenbodentraining | Vortrage




