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Vorwort — Holen Sie |hre Blase
zuruck ins Team

Wenn Sie dieses Buch gerade durchblittern, gehire Thre Blase wahrscheinlich nicht
zu den Teamplayern im Reigen Threr Organe - noch nichr. Vielleicht méchien Sie
priventiv erwas fiir Thre Blasengesundheir tun. Sehr lobenswert! Im ersten Fall macht
Thre Blase sich immer dann bemerkbar, wenn Sie ¢s iiberhaupt nicht brauchen kin-
nen. Das machr sie allerdings nichr absichilich, sondern sie versucht nur, auf
bestimmte Dysfunktionen in Threm Karper aufmerksam zu machen, Denn die Ursa-
chen fiir Reizblasensymprome, wiederkehrende Blasenentziindungen, aber auch fiir
Kontrollverluste liegen oft ganz woanders. Hiirten Sie beispielsweise gedachr, dass der
untere Riicken — die Lendenwirbelsiule — hilufig fiir Blasenbeschwerden wie frithzei-
tigen Harmdrang hauprverantwortdich ise?

Viele Frauen sind tiberraschr zu erfahren, dass der Grund ihrer Blasenbeschwer-
den sehr wahrscheinlich im Kirper selbst liegt. Zum Beispiel in einer beugenden
Korperhaltung oder in fehlerhaften Bewegungsabliufen. Manchmal ist es auch ,nur”
2w wenig licbevolle Achisamkeit fir den eigenen Korper. Oder es liegt an Daverver-
spannungen von Muskeln und Bindegewebe, die einen Stopp des Energieflusses ver-
ursachen. Das kann man beispielsweise bei Blasenentleerungsstorungen beobachten.

Tarsichlich sind es insgesamt neun Bereiche in Threm Kérper, die Thre Blase direkt
oder indirckt beeinflussen — und iiber die Sie wiederum [hre Blasenfunktion harmo-
nisieren kdnnen. In diesem Buch habe ich sie als Teile eines Blasenpuzzles dargestelle
— nur zusammen ergeben sie ein Ganzes. Mir meinem 6-Wochen-Ubungsprogramm
sprechen Sie alle neun Puzzleteile an und holen lhre Blase zuriick ins Organteam.
Dieses Ubungsprogramm habe ich in mehr als 15 Jahren im Rahmen meiner Tirig-
keit als zertifizierte Uratherapeutin erarbeitet, und mehr als 5000 Frauen haben ihr
Ziel erreicht: Thre Beckenboden- und Blasenfunktion hat sich spiirbar verbessert!

Sie finden in diesem Buch jede Menge wertvolle theoretische Informationen. Wer
sich schnell einen Uberblick verschaffen michte, welche Kirperregion vielleicht die
meiste Pﬂfge henﬁtigt, schaut am besten direke in die Erlcﬁrungen zu den Puzzle-
teilen 1 bis 9. Im Praxisteil erlernen Sie 26 Standitbungen und 9 Bodeniibungen, die
aufeinander aufbauen. Das hirt sich viel an, aber es sind nur kurze Sequenzen, die
incinander iibergehen. Diese wiederholen Sie in jeder Ubungseinheir. Sie haben
aullerdem die Moglichkeir, einen Riicken- & Beckenbodenkurs online zu besuchen,
darin fithre ich Sie Schrice fiir Schrite in Echrzeit durch alle Ubungen. Gerne kiinnen
Sie auch ein Wochenendseminar Blase in Balance™ online und in Prisenz im
deutschsprachigen Raum aussuchen.
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Blase in Balance

Aus langjihriger Erfahrung weif! ich, wie hiiufiger Harndrang das Leben und die
Lebensqualitit beeintriichtigen kann. Deswegen witnsche ich mir von Herzen, dass
mit meinem ganzheitichen Verhaltens- und Ubungsprogramm méglichst viele
Frauen wieder in den natiirlichen Kontakt mir threm Kérper kommen und die Blase
wieder zum Teamplayer in ithrem Organsystem wird. Die Riickmeldungen meiner
Teilnehmerinnen sind positiv: ,Ich kann wieder eine Eingere Wanderung wagen.”,
oder . Ich halte wieder ¢in Konzert durch, weil meine Blase nicht mehr Frl']hzr,'i[ig
driingelt.” Ich freue mich, dass Sie dabei sind und wiinsche Thnen viel Freude und
Wohlbefinden beim Bewegen.

Gerne michte ich an dieser Stelle fiir mehr Vernerzung im Gesundheirswesen
werben, wenn es um die Beckenboden- und Blasenfunktion der Frau gehr. Es wiire
fiir die Frauengesundheit wiinschenswert, wenn es hier zu mehr ficheriibergreifender
Zusammenarbeit zwischen ganzheitlich arbeitenden Urologen und Gynikologin-
nen, Orthopiden, Hebammen, Osteopathen, Physiotherapeutinnen, Atemlehrern,
Logopiden, Musik- und Klangtherapeuten, Energetikerinnen, Yogalehrerinnen und
(Qi-Gong-Lehrern kommen wiirde.

Ihre Sabine lrmer
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Urologische Beschwerdebilder

Ein Vorwort von Dr. Monika LeiBe-Stankoweit,
Urologin (im Ruhestand)

Uber zehn Jahre lang, bis z7u meinem Ruhestand, habe ich mir Sabine Irmer als
spezialisierter Urotherapeutin zusammengearbeitet. Unter unseren Patientinnen gile
sic als Geheimripp, so viele ldeen und Tricks har sie zu bieten, um die verschie-
densten Blasenfunkrionsstbrungen zu therapieren. Im Uro-Gyn-Puzzle stecke ein
grofles Spektrum von Ubungen aus der Feldenkrais-Lernmethode, der Riicken-
schulung, der Atemtherapie, Qi Gong, Antara® und den unterschiedlichsten Becken-
boden-Ubungsprogrammen. Sabine lrmer har es erarbeitet, um so fiir die Frauen zu
jeweils speziellen persénlichen Verinderungen zu kommen. Die Beschwerden kin-
nen vom Riicken, der ticfen Bauchmuskularur, dem Beckenboden, den unteren
Extremititen und von Kieferverkrampfungen herrithren. Die Blase liegr ziemlich in
der Kirpermitte und ist iiber Faszien, Muskelketten und Nervenverschaltungen mit
den gesamren physischen sowie psychosomatischen Strukruren vernetzr.

Bei Blasenbeschwerden spiele die Psyche cing immense Rolle, ebenso wie
Schleimhautverinderungen erwa durch Hormonmangel, Nikotin oder Schmerz-
medikamente. Patientinnen atmen wieder auf, weil sie nichr als Organ, sondern
als Gesamtpersénlichkeit gesehen werden und eine individuelle Behandlung erfah-
ren. Sie lemen, ihre cigenen wirkmichrigen Selbstheilungskriife zu aktivieren, um
unabhiingig von Behandlern und Tabletten zu werden. Endlich kann die Klage ,Nie
ohne meine Blase” aufgeltst werden in: ,Ich habe meine Blase vergessen, sie diktiert
meinen Alltag nicht mehr.”

Aber zunichst gile es zu erkennen, unter welchem Beschwerdebild die Patientin-
nen leiden. Ubliche Aussagen lauten beispiclsweise:

~ Nach jedem Geschlechtsverkehr habe ich eine Blasenentziindung,

—  Immer habe ich diese zichenden, driickenden, nervenden Schmerzen im
Unterleib und der Blasengegend.

— Stindig nervt dieser Harndrang.

— Wenn ich den Schliissel ins Tiirschloss stecke, kann ich den Urin nicht mehr
halten, der Urin Liuft einfach so weg,

— Wenn ich mich morgens im Bett aufrichte, entleert sich die Blase und ich bin
ldarschnass.

~ Ich habe da so cin Fremdkarpergefiihl zwischen den Beinen.

~ Ich musste dieses Jahr schon sicben Mal ein Anribiotikum schlucken.
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Blase in Balance

~ Ich nehme jerzr schon monatelang ein Antibiotikum ein.

— lch kann kein Theaterstiick, Konzert, keinen Kinofilm zu Ende erleben, weil
ich seindig auf Toilerre muss.

— Ich bleibe nur noch zu Hause, weil ich immer wieder nass bin, ich traue mich
nirgends mehr hin.

— Ich kenne jede Toilette in der Seadt.

+Nie ohne meine Blase” - das Leid vieler Parientinnen.

Die Griinde fiir diese mehr als listigen Probleme sind unterschiedlich und zahl-
reich. Manchmal kommen auch mehrere Ursachen zusammen. Sie zu kennen, hilft
vielen Frauen, die Ubungen aus dem Praxisteil auch wirklich korrekt und konse-

quent anzuwenden. Also werfen wir einen Blick darauf.

Blasenschleimhautempfindlichkeit

Es gibt zum einen eine angeborene Anfilligkeit der Blase, die generisch bzw. epigene-
tisch (Ausprigung des Erbmaterials) verankert ist, und die ihnlich einer Anfilligkeit
des Magens beispielsweise bei Stress durch angespannte Lebenssituarionen getriggert
wird. Zum anderen gibt es eine erworbene Emphindlichkeir der Blase, die meist
durch Medikamente, beispiclsweise Methotrexat als Rheumamiteel, andere immun-
supprimierende Medikamente oder Schmerztableten entstehe. Auch Rauchen,
Stress und linger anhaltender Hormonmange! sind hiufige Ursachen.

Spértestens mit Beginn der Wechseljahre oder auch durch gestagenberonte Hor-
monspiralen zur Verhiitung werden die Schleimhiure nicht nur der Scheide, sondern
auch der Blase zunehmend trockener, rissiger und gereizter und damir anfilliger. So
fithre der Ostrogenmangel der Blase zu Schleimhauteinrissen und Mikrohdmarurie,
nicht sichtbaren Blutbeimengungen im Urin, Ein Grund, warum Betroffene dann
zum Urologen geschickr werden.

Eine weitere Folge des Hormonmangels ist eine zunehmende Infekranfilligheir
der trockenen, arrophen (also sich riickbildenden, immer diinner werdenden) Bla-
senschleimhaut. Sie verliert an Elastizicit, Endfaltungstihigkeir und Geschmeidig-
keit, wodurch ihr Fassungsvermigen kleiner wird. Eine Reirblase mit hiufigem
Hamdrang schon bei kleinen Fiillmengen kann die Folge sein. Der Verust der
Geschmeidigkeit durch Hormonmangel kann sich zudem auf den Blasenverschluss
auswirken: Der Mangel an bindegewebskriftigenden, elastifizierenden Ostrogenen
fithrt unter Umstinden #u einer Verstirkung der sogenannten Belastungsinkonti-
nenz, also einem Urinverlust bei Druckerhéhung im Bauch nach unten. Vor allem
bei bereits vorgeschiidigtem Beckenboden nach Geburten oder hiuhgem schweren
Tragen kommr es zu digsem Krankheirsbild.
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Vorwort - Urologische Beschwerdebilder

Auch Nikotin, Schmerzmiel, Rheumamedikamente oder Chcmnthem[u:utﬂm
greifen die zarte Schleimhaur derare an, dass Enmziindungsneigung und Infektions-
anfilligkeir ausgeprigter werden. Rauchen fihrt neben der Steigerung der Schleim-
hautempfindlichkeit aufierdem Gberproportional oft zu Blasenkrebs.

Erschlaffung von Beckenboden und Unterbauch

Die Erschln.ﬂ:ung im Beckenboden nach Geburten und hiuﬂgem schweren Heben
sowie die Gewebeschwiiche im Alwer fithren mur Belastungsinkontinenz. Es geht
also bei Druck und Erschiitterungen von oben Urin ab. Die Haltefunkrion des
SchlieBmuskels und der umgebenden Muskulatur ist gemindert, manchmal sehr
geschwiicht. Ublicherweise wird dann, wenn nicht gleich zur Operation, zu Becken-
bodengymnastik geraten, vor allem zu Anspannungsiibungen. Oft ist die Blase
jedoch auch rotarorisch, also gedrehr, abgesenkr, hiufig nach vorn in das vordere
Scheidengewilbe und quetschr sich dann bei der Blasenentleerung selbst ab. Die
Folge ist cine schlechrere Ausschwemmung von Bakrerien mir Begiinstigung von
Restharn und damit von Infekeen, schlimmstenfalls mic Riicksmau in die Nieren.
Gleichzeitig werden bei dieser Abquetschung die Nerven im Blasenauslass gereizr.
Daraus kann sich durch den Druck auf die ,Harndrangsnerven® eine Reizblasen-
sympromatik entwickeln, die mit einer Blasenentleerungsstrung einhergehen kann.
In diesem Fall ist es also hochst kontraproduktiv, ausschlieflich Anspannungsiibun-
gen aus der Riickbildungsgymnastik zu betreiben. Es gilt vielmehr, Ubungen zu
erlernen, die die symmetrische Ausgespanntheit der Beckenbodenmuskulatur an
ihren Ansazpunkien im knéchernen Becken wiederaufbauen, damit der Blasen-
auslass mittlg. senkrecht und damit abflusserleichternd positioniert ist. Hierfiir ist
mieist keine Operation nitig, wie das Ubungsprogramm von Sabine Irmer zeigen

wird.

Prozesse in der Nachbarschaft der Blase

Entziindungen im Becken, beispielsweise des Krumm- und Enddarms (Divertikuli-
tis, enrziindliche Himorrhoidalerkrankungen) ebenso wie der weiblichen Becken-
organe {Eierstiicke, Gebdrmutter, Eileiter) werden ebenfalls hiiuﬁg auf die Blase iiber-
tragen. Auch eine Obstipation (Verstopfung) mir vergroflertem, atonem Enddarm
irritiert wegen der unmitelbaren Nachbarschafr die Blase und kann z2u Harndrang
oder Restharn Rihren. In schlimmen Fillen konnen Abszesse oder Metastasen im
kleinen Becken (eventuell auch mir Wasseransammlung, also Aszites) Ausserahlungs-
beschwerden an der Blase bewirken. Wichrig ist daher eine exakte Diagnostik.
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Orthopédische Ursachen

Hiiufig fallen mir bei Patientinnen mit Blasenbeschwerden asymmetrische Verziehun-
gen des Beckens und des Beckenbodens auf, beispiclsweise als Folge von einseirigen
Beinverkiirzungen, Beckenschiefstand, Skoliose oder schmerzhaften Gangstéirungen
bei Knie- und Fuflbeschwerden. Beim vaginalen Tasten zeigen sich dann schmerz-
hafte Ausgleichsverspannungen im Bereich des Musculdus piriformis und anderer Be-
ckenbodenmuskeln oder Druckschmerz am knéchernen Becken, am Steifibein, an
der Schambeinfuge oder an den liosakralfugen, also den schmalen Spaltriumen
zwischen dem Kreuzbein und dem Darmbein, die sich im Hiosakralgelenk befinden.
Dies tritt manchmal zusammen mir einer Verzichung des Beckenbodens nach seidich
vorn oder hinten auf.

All diese Auffilligkeiten werden als Schmerzsymptome im Zweifelsfall der Blase
zugeschrieben, die eigentlich nur sekundir betroffen ist. Die Muskelketten des gan-
zen Korpers kreuzen in der Korpermirte, gegebenenfalls mic Ausgleichsverspannun-
gen. Diese Erkennenisse verdanken wir auch Maoshé Feldenkrais, der als einer der
ersten erkannt har, dass alle Kérperregionen tiber Muskel- und Faszienkerten mit-
einander verbunden sind. Die Schmerzen werden der Blase zugeordnet, obwohl es
eigentlich pathologische Haltespannungen an der Umgebungsmuskultur und den
kniichernen und faszialen Umgebungsstrukiuren sind. Hier ist cine exakte Diagnos-
tik norig, um zu wissen, an welcher pnthnlngiﬁr_hcn Hs.ir.un.g und Verz.ichung des
Gewebes angeserzt werden muss, zum Beispiel mit speziellen Ubungen aus der Uro-
therapie und oft erginzend auch osteopathisch. Eine Standardgymnastik mit dem
Fokus auf Beckenboden und Blase wird dem Beschwerdebild nichr gerechr.

Blasenhals- und Blasenauslassverspannungen

Durch Verspannungen im Blasenauslass entstehen mindestens so viele Blasenerkran-
kungen wie durch Beckenbodenschwiche. Sie sind der hiufigste Grund fiir Blasenent-
leerungsstirungen (durch Abflussbehinderung) mit Harnwegsinfekten und stindigem
Harndrang durch Druck auf die ,Harndrangsnerven”. Auch eine Belastungsinkonti-
nenz wird durch eine Searre im Blasenauslass ausgeprigter, weil fiir cinen vollstindigen
Blasenverschluss elastisches Gewebe norwendig ist.

Die standardisierte Beckenbodengymnastik bedient leider nur die Gewebeschwii-
che. Anspannungs- und Muskelaufbauiibungen kénnen jedoch bei verspanntem und
verzogenem Blasenhals und Beckenboden dazu fihren, dass die Symprome noch
schlimmer werden: Reizblase, Blasenentleerungsstérung oder Infektionen hifuten
sich dann erst rechr,

Eine Urotherapie, wie sie Sabine [rmer fiir die unterschiedlichen Blasenerkran-
kungen durchfiihrt, erfordert also zuniichst eine exakre Ursachendiagnostik fiir die
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Vorwort - Urologische Beschwerdebilder

Sympromartik. Erst dann folgen gezielte Ubu ngen fiir die Bereiche, die nicht funktio-
nieren oder krankhaft reagieren. Dabei muss ein besonderes Augenmerk nicht nur
auf die Muskularur um den Harnréhrenbereich gelege werden, sondern auch auf den
Blasenhals selbst mit seinen sogenannten Alpha-1-Fasern. Dieses Nervengeflechr des
Sympathikus st bei Druck, erwa durch eine gefillte Blase, zunichst eine hohere
Verschlussspannung, dann Harndrang aus.

Bestehr bei einem Menschen ein iiberbetonter Symparthikustonus, also eine Uber-
erregung des vegetativen Nervensystems, zum Beispiel durch Stress, akriviert der
Sympathikus unbewusst seine Alpha-1-Fasern am Blasenhals, egal wie leer die Blase
ist — der Sympathikus gehr sich sozusagen selbst auf die Nerven™. Die Folgen sind
Harndrang, Blasenhalsverspannung und Blasenentleerungsstirung,

Gesteigert wird die Sympathikus-Akrivierung des Blasenhalses zusirlich durch
den Aufiendruck einer angespannten Beckenbodenmuskulatur. Man kinnie es so
interpretieren, als solle symbolisch {iber die Schliefmuskeln auch das Leben unter
Kontrolle gehalten werden. Die Kontrollmuskeln verspannen sich und driicken den
Blasenauslass mit seinen vegetativen sympathikotonen Fasern ab. Ein Teufelskreis
von Anspannung, Ela&encntlncmngxs:ﬁmng. Reizblase und Infekrionen hr,'gin nt.
Wie kontraproduktiv wiire da eine Beckenbodengymnastik mit den bekannten
Anspannungsiibungen!

Durch Einnahme von Antidepressiva kann als eine Nebenwirkung auch eine
Blasenhalsverspannung entstehen, was bei Restharn und Infekeen eher schidlich ist.

Auch cine Blasenhalsinsuffizienz mit einer sogenannten Cystocele (Senkung des
Blasenbodens in das Scheidengewilbe) fithre zu einer Reizung der Alpha-1-Fasern
des Blasenhalses. Harndrang und Reizblase kénnen die Folge sein. In diesem Fall
muss bei den klassischen Anspannungs-Beckenbodeniibungen das Risiko eines
Quetschharnphinomens”™ der Blase in der Scheide bedacht werden, Das herab-
gesackte vordere Scheidengewdlbe (mir abgesacker, vorgefallener Blase) muss des-
halb zuvor in seine urspriingliche, physiologische Lage zurtickgebracht werden, um
ein Abpressen des herabgesackten Gewebes zu verhindern.

Dies gelingt manuell, mit Wiirfel- und Ringpessaren oder Spezialtampons, Sie
helfen auch beim Vorfall des hinteren Scheidengewdlbes durch Senkung des End-
darms nach vorn unten in die Scheide. Hier sind spezielle [:!'bungcn erforderlich, die
die hintere Beckenbodenregion ansprechen und anheben.

Immunschwiche - zurlick zum Stress

Eine Immunschwiche kann angeboren sein oder durch schwere Erkrankungen
und/oder Medikamente hervorgerufen werden, beispielsweise nach Transplantatio-
nen, wenn Immunsuppressiva eingenommen werden miissen. Hiufiger jedoch ist

der Ausléser Daverstress. [Dabei kommt es neben den oben bereits beschrichenen
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Verspannungssympromen erschwerend zu einem Angriff auf das Abwehrsystem des
Kisrpers. Es werden entziindungsprovozierende Zytokine (Eiweiflstoffe zur Signal-
iibertragung im Kérper) in den Kreislauf abgesondert und das Immunsystem, also
die kdrpereigene Abwehr, wird ,verbraucht™, Dann entwickeln sich Entatindungen,
Infektanfilligkeiten und leider auch immunologische Fehlreaktionen der Blase.
Dazu gehért die Interstitielle Zystitis, eine Autoimmunerkrankung der Blase, bei der
Auroantikiirper gegen eigenes Blasengewebe gebilder werden,

Bei Langzeirstress zeigt sich also iiber Verinderungen im Immunsystem eine
erworbene Anflilligkeir fiir Infektionen an den genetisch empfindlichen Organen
Blase, Magen und Herz. Hiufige Antibiorikagaben wegen Blasenentziindungen
schaden dem Immunsystem, weil sie eine gesunde Darmflora dezimieren. Diese ist
nach neuesten Studien extrem wichtig fir eine intakte Immunabwehr und sollte im
Zweifelsfall durch entsprechende Emithrung und Priparate saniert werden.

Neurogene 5torungen
Auch verschiedene Rﬁckcncrhnnkungl:n im chrgang Lendenwirbelsiule/Sakral-

mark mir Nervenquetschungen triggern eine Blasensympromarik. Spinalkanalste-
nose, Bandscheibenvorfille, neurogene Stérungen wie Polyneuropathien (2.B. durch
Diabetes) und niche zulerzr Multiple Sklerose und Morbus Parkinson fithren zu neu-
rogenen Blasenstérungen. Bei der Multiplen Sklerose kdnnen Nervenstrukeuren des
unteren Rilckenmarks betroffen sein. Dies sind dann méglicherweise dieselben
Merven, die auch fir Motorik und Sensibilitit in den Beinen wustindig sind, Am
Ausmal neurologischer Schiden der Beine lassen sich also neurogene Schiden an der
Blase ermessen.

Medikamente

Schmerzmedikamente kénnen eine neurogene Schidigung vortiuschen, weil sie sys-
temisch wirken und deshalb leider nicht nur zur Schmerzbeseirigung oder -linderung
fithren, sondern auch zu einer abgeschwiichten Wahrnehmung der Blasenfiillung
und -entleerung. Sie kimnen also eine Koordinartionsstérung der Blase verursachen.,
Drthup?idisdm und ncumln-gische Di:gnmtik und Thzmpien {Medikamentenliste)

sind daher essenziell, wenn es um Blasenprobleme gehr.

Stark unterschatzt - die Psyche

Es gibt keine Trennung von Kérper und Seele! Der Mensch ist ein Wesen, das keinen
Gedanken und kein Gefiihl haben kann, ohne dass dies auch am Kirperzum Ausdruck
komme, ganz im Sinne des von Thure von Uexkil]l etablierten hin-psychn-mﬁa]m
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Modells. Die Verkniipfung von Leib und Seele funkrtioniert iiber gemeinsame Trans-
mitter (Ubertrigersubstanzen) des Nerven-, Immun- und Hormonsystems. Unrer-
sucht wird dies zunchmend in Studien zur Psychoneuroimmunologic des Menschen.
AufFillig ist, dass die Korpersymptome eine Metapher fiir den zugrunde liegenden
Konflikr darstellen, der die Krankheir neben genetischen Lebensstil fakvoren ausgeliise
hat. Im Volksmund gab es dafiir schon immer eindriickliche Redewendungen:

— Es ist mir zu Herzen gegangen.

—  Mir liuft die Galle iiber.

~  Es ist mir an die Nieren gegangen.

— Ich habe mir vor Angst in die Hose gemachr.
~ Urin srart Trinen.

Vor allem bei den urologischen Metaphern kommen Angst, Trauer, Wut und
Kontrollverlust zum Ausdruck. Jeder Gedanke und jedes Gefithl bewirke eine
Korperreaktion. Bei Kontrollverlust oder Angst vor Kontrollverlust werden Kon-
trollmuskeln angespannt. Werden im Studium oder Arbeitsalliag beispiclsweise
nicht dic von sich selbst oder anderen geforderten Leistungen gebrachr, geriir das
Lebenssystem aus den Fugen, ist infrage gestellt. In der symbolischen Suche nach
Halt akrivieren sich krampfhaft unter anderem dic Muskeln in der Mirte des Kér-
pers, dort wo alle peripheren Muskeln iiber Ketten unweigerlich miteinander ver-
bunden sind und Stabilitit geben sollen. (Das Hara" im Japanischen: die Lebens-
mitte, die frither durch Harakiri im Bilde der ehrenvollen Selbsttomung ausgelosche
werden sollee.)

Bei gn:rﬂl:r Mot und bei "\-"em’lusréingstcn um Eltern, Kinder, Parmer, Enkelkinder -
kurz: um die Liebsten — trite ebenfalls diese oft sehr schmerzhafte Verspannung der
Kontrollmuskeln, der Schlief- und Beckenbodenmuskeln als unbewusste Reaktion
auf diesen weireren Kontrollverluse Gber das Leben in Aktion, . Seit meine Tocheer
Brustkrebs hat ...", ,Seit ich meinen Vater ins Heim gebracht habe ...", Auf der
Riickfahrt vom Besuch bei meinem Sohn ...", ,Seir meine Tochrer sich scheiden lief8
ooy habe ich diese schmerzhaften Symprome an der Blase,” berichten viele Patientin-
nen. Das sind wichtige biografische Informationen zum Symprombeginn. Diesen
Menschen ist der Sarz Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser” sehr gcliuﬁg. oft ist er
fast ihr Lebensmotm. Es sind die idealen Miarbeiter, gewlsscnha.ﬁr: Menschen, auf
die man sich hundertprozentig verlassen kann. Aber sie kiinnen andererseits durch
ihre Gewissenhaftigkeit und Genauigkeir Sklaven ihrer selbst sein.

Auch bei zwiespiltigen inneren Konflikten wie , Ich liebe sie/ihn heiff und innig”
— olch kénnte sie/ihn zum Mond schiefien®, ,Ich bringe ihn ins Heim" — JIch muss
ihn weiter plegen”, .Beim Sex mit meinem Mann habe ich hinterher immer Be-
schwerden, mit meinem Lover gehr immer alles gut®, sehen wir Vcrkmmplhngss]m-
drome am Blascnnusgang Die Folgen sind dann hl:ispiclsweisc Brennen, Schmerzen,
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das Gefiihl von einem stechenden Fremdkirper in der Harnrishre, Blasenhalsverspan-
nung mit Blasenentleerungsstbrung oder Reizblase. Das sind michrige schwankende,
die innere Zerrissenheit abbildende Halre- und AbstolBungsrefiexe.

Der Mensch ist ein Bezichungswesen, sein ganzes Verhalten wird aufallen Ebenen
von seinen Bezichungsvorstellungen und -strukuuren unbewusst gelenke. Das miis-
sen wir vor allem verstehen. Oft sagen Patientinnen zwar zunichst blasenfixiert:
<Wenn nur diese Blase nicht wiire” oder .Nie ochne meine Blase®. Jlufgﬂchick[ﬂ
Nachfragen kisnnen sie jedach meist schnell und exake den Symprombeginn schil-
dern, und zwar hiiufig mit einem biografisch problematischen zwischenmenschli-
chen Thema zusammienfallend. Oft ist es dann eine Erlisung, den Zusammenhang
#wischen der schmerzhaften und listigen Verspannung und der seelischen Not zu
verstehen. Erfahrungsgenifl ist dies meist schon die halbe Therapie und fithre zur
Auflésung des Symptoms. Die restliche Symptomarik muss durch zielgerichretes
Uben an den angewshnren Verspannungen beseirigt werden,

Manchmal emphnden Patientinnen allerdings die Riickfithrung von Sympromen
auf einen emotionalen Hintergrund als Provokartion und Zumurung. Das ist ganz
normal, denn es braucht Zeir und Geduld mir sich selbst, bis diese Zusammenhinge
anerkannt werden kinnen. Die Heranfithrung an die Selbsterkenninis des Symp-
tomhintergrunds muss sehr vorsichtig und behuwsam durchgefithrt werden, um
nichrt ¢inen zu groflen Widerstand aufeubauen und der Patientin Zeit zu geben, mit
den Erkenninissen mitzugehen.

So ist es nicht verwunderlich, dass unsere Patientinnen oft enttiiuschr sind, wenn
wir als Ursache fiir ihre Beschwerden keine eindeurige organische Ursache, also keine
B]ucnnrg—ankmnkheit. anbicten kbnnen, sondern nur eine Fehlfunktion aufgn.l.nd
innerer Sorgen und Konflikie: ,Mutter liegt schwer krank im Krankenhaus, muss
tiglich besucht werden, aber cigentlich ist dafiir keine Zeit™, Der Stress am Arbeirs-
platz ist kaum zu bewilltigen, aber wenn die Blase Ruhe gibe, wire alles ja schon viel
besser. Haben Sie denn keine wirksamen Tabletten?” ,Was soll das alles mir Schmer-
zen und Krimpfen im Unterbauch zu mun haben?” Viele Padentinnen fithlen sich
nicht ernst genommen, die Psyche allein kann doch ihrer Meinung nach niche fiir so
ein Leid verantwortlich sein. Sie sollen meine Blase heilen, dann gehts mir psychisch
schon von selbst gur! Wenn nur die Blase nicht wiire ...!" Einige beginnen an der
Kompetenz des Arztes zu zweifeln, oder sie suchen einen anderen Urologen auf, in
der Hoffnung, dort eine einfachere Diagnose zu erhalten,

Noch schwieriger wird es, wenn nicht €in Einzelkonflikt, sandern eine generali-
sierte tiefe Lebensangst und Depression, eventuell sogar gepaart mir beginnender
Demenz verkleider in Blasenbeschwerden vorliegt, die daran hindern, in die Stadt,
das Theater, das Kino, das Konzert zu gehen. Entfillt der einfachere  Blasen"-Grund
als Hindernis fiir eine Teilnahme am Leben, muss der eigentlichen Not ins Auge gese-
hen werden: Wie ist meine Ehe? Wie einsam fithle ich mich? Wie schwer fille mir
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Kontakr mit Menschen? Welche Angste verbinde ich mir Bezichungen, mir aushiu-
sigen Akrivitiiren? Wie kann ich Nihe aushalten und welche Gefahr beinhalter es fiir
mich, meinem selbst auferlegten Riickzug zu entrinnen? Wie soll ich all die Verant-
wortungen tragen, die mir dann wieder begegnen?

Viele Patientinnen finden es einfacher, wenn eine organische Blasenerkrankung
hinter den Beschwerden liegt, die man medikamentés behandeln kann, denn dann
miissen sie sich nichr einer eventuell schmerzhafien Selbstbefragung stellen. Hier
kommt der Eegriff' des _sekundiiren Kmnkheitsgcwinns" ins Spiel. Dies bedeutet,
dass wir uns fragen miissen, ob die Erkrankung einen Vorteil bieter. Sie beschert zwar
Leiden, aber sie kann auch einen Riickzug vor dem belastenden und , gefihrlichen™
Leben rechrfertigen. Der Weg zuriick zur Selbstverantwortung ins Leben ist manch-
mal schwierig. So kann es passieren, dass es bei einer traumatisierten Patientin niche
nur zu einer Blasenkoordinationsstorung und gestorrem Harnverhalten komme, son-
dern dass der ganze Korper in einer Schockstarre, bis hin zur psychogenen Lihmung
verbleibr, ohne dass dafiir ein neurologischer Befund erhebbar wiire. Dann kann ein
beruhigender Effekt eintreten, der dafiir sorgt, dass die Krankheit als beschiitzend
empfunden wird und man nicht mehr auf sie verzichren will.

Andererseits ist es manchmal erstaunlich, dass auch bei einer Verbesserung der
Blasenproblemarik ein zunichst unerkliricher Leidensdruck und eine Unzufrieden-
heir bestehen bleiben, Im Gespriich zeige sich dann, dass das eigentliche Thema mig-
licherweise nichr gelost ist. Das, was iiber die Sympromatik im Unbewussten gehal-
ten werden konnee, ist kenndicher geworden. Das Bewusstsein ist nun nicht mehr
mit der Blasensympromatik befasst, die scheinbar das Hauptleid darstellie: Nie
ohne meine Blase ..." Plawlich gile mehr die Frage: ,Was ist mit meinem Mann, geht
er fremd?”, , Was ist mit meinem Kind?", ,Wie soll ich nur dieses Studium schaffen,
in der Schule war ich immer so gut, jetzt bin ich nur noch iiberfordert ..." oder \Was
mache ich mit meiner Einsamkeit, wenn ich diber meine Blasenbeschwerden keine
Zuwendung mehr erfahren kann?"

Was uns Therapeuten auch immer wieder auffillt: Wenn die Symptome erfolg-
reich behandelt werden konnten und verschwunden sind, ist die Riickkehr zur Nor-
malitit oft unspekrakulir und wird gar nicht besonders registriert. Die Patientin hat
Schritr fiir Schrite auf allen Ebenen umgelernt, die Blase ist widcrstandsf':ihignr, Fehl-
funktionen und Fehlhaltungen konnten abtrainiert werden. Sie hat einfach physisch
erfahren, dass sich die Alternative besser anfithle. Frau kann zur Tagesordnung
euriickkehren — das brauchr kein grofles Aufheben.

21



Blase in Balance

Sensomotorische Blasenstérung -
Gefiihls- und Koordinationsstérung der Blase

Der Urologie stehen sehr viele Medikamente zur Verfiigung, um eine Reizblase auf-
grund von Uberakeivigic zu betiuben. Dies sind sogenannte Anticholinergika mit
nicht unerheblichen Nebenwirkungen (Glaukom, Demenz. Magen-Darm-Trake-
Beschwerden). Wir haben aber so gur wie keine Mittel, um eine mindestens genauso
hiufige Blasenentleerungsstérung 2u beseitigen, die sich vom Symptom her ebenfalls
als Reizblase duBlerr und deshalb hiufig falsch behandelr wird. Sie kann unabhingig
von einer Medikamenteneinnahme mit einer Gefithlsstorung im Blasenauslass zn
tun haben, Wir nennen dies  sensomaotorische Storung”, also ein falsches Fiillungs-
gefithl und eine schlechte Koordination der Entleerung. Probleme mit dem Gefiihl
und der Koordination im Blasenauslass sind nariirlicherweise die Folge einer Ein-
nahme von Schmerzmitteln und Antidepressiva, weil neben dem Schmerzempfinden
natiirlich auch jedwedes andere Kérperemphnden herunterreguliert wird.

Auch eine Uberdehnung der Nerven an Faszien, Bindern und Muskeln des
Beckenbodens beim Geburtsvorgang, was sich aber in der Regel regeneriert, oder
Durchtrennungen von Nerven bei Schnittoperationen im Unterbauch, beispiels-
weise Gebirmutterentfernung, Senkungsoperationen oder Darmbkrebsoperationen
kbnnen zu neurogenen Schiden der Blase fithren. Orthopidische Fehlhaltungen, die
7u Asymmetrien im Blasenauslass fithren, kiinnen ebenfalls das Getithl fir eine regel-
hafte Koordination im Blasenauslass verindern.

Eine sensomotorische Storung der Blase ist hiluhig psychogen, Dies berrifft Men-
schen mit posttraumartischer Belastungsstbrung nach Traumam im Genitalbereich
(Vergewaltigung, Missbrauch, schmerzhafte medizinische Unachsambkeit, beispiels-
weise bei Katheterisierungen in der Kindheit). Es kommt sozusagen zur Schockstarre
in diesem Bereich, ein passendes Gefiihl fir Fiallung oder eine passende Koordina-
tion fiir Entleerung ist dann gar nicht mehr oder nur schlechr maglich. Wir Urolo-
gen erleben dann vor allem bei der Zystoskopie (Blasenspiegelung) eine panikvolle,
verspannte, kaum untersuchbare Patientin, der Leib brerthart, oft nichr beriihrbar,
auch Panikreakrionen und Weinen bei Anniherungsversuchen kiinnen vorkommen.
Ungliicklicherweise sind aber genau diese Menschen hiiufig auf irgendeine Form von
Katheterisierung angewiesen, weil sie aufgrund ihrer  Schockstarre” 2u keinem
austeichenden spontanen Wasserlassen fihig sind — und das Ursprungserauma wird
tragischerweise metaphorisch immerzu wiederholt. Diese Vorgeschichre gilt es zu
verstehen. Traumatisierte Menschen leben in der eingefrorenen® Perspektive ihres
Traumas, dem miissen wir mirt aller Vorsicho gerechr werden,
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Von der Standardtherapie zur kausalen Therapie

Trorz dieser so unterschiedlichen Ursachen fiir Blasenbeschwerden verldufr ihre
Behandlung in der Regel sehr standardisiert und wenig individuell.

— Bei Infekten: Antibiose, gegebenentalls unterstiiter durch Impfungen (auch bei
Menschen, die gar keinen Immundefekt haben).

— Bei Inkontinenz jeglicher Art: Beckenbodengymnastik, in der Regel Anspan-
nungsiibungen, auch wenn schon lingst Verspannungen im kleinen Becken
vorliegen.

— Bei Reizblase: Anticholinergika, auch wenn bereis Restharn bestehe und die
Symptomatik eigentlich durch Verspannungen im Blasenhals und Becken-
boden hervorgerufen ist. Die Endesrung der Blase wird durch die Medika-
mente noch schlechrer, Die Betiubung des Blasenreizes fithrt zudem dazu, dass
Infekee niche mehr bemerkt werden. Das Medikament fihre scheinbar zur Ver-
besserung der Sympromarik, aber durch die Blasenentleerungsstorung komme
es iiber kurz oder lang zu einem Riickstau und zu Infekten mit Weiterverbrei-
tung in den ganzen Kérper {Urosepsis) iiber weitgestellre Blurgefifie.

Durch die rein medikamentise Behandlung werden bei der Standardtherapie fataler-
weise die so vielfdltigen, teils sehr persiinlichen Griinde fiir Blasenstirungen igno-
riert, und es ist kein Wunder, dass die Behandlung oft nicht nachhalrig wirke. Viel
erfolgversprechender ist eine kausale Therapie, die die Ursache der Erkrankung
bekimpft.

Ziel einer neven kausalen Therapie ist es, das kirperliche und psychische Reakdi-
onstnuster zu versiehen, das zur Sympromarik gefithee har, und danach einfithisam
ein individuelles Behandlungsprogramm zu erstellen. Das bedeutet, so manche Ver-
spannung . wegzuturnen” und  wegrudenken”, Konflikte zu kliren, unterstiiczt
durch Srhlc."tmhautpﬂege mit Kriutern, Wﬁrmea.nwendungen. S}Whimelmkung
(mikrobiologische Therapie oder Darmsanierung), Immunstimulation und Entspan-
nungsverfahren.

Loslassen!

Wie Sie geschen haben, hat eine Blasensympromatik nur zu einem kleinen Teil mit
ciner ,schwachen Blase” zu tun—was immer das heiffen mag —, oder mit cinem schwa-
chen Blasenboden. Viel hiufiger geht es um Fehlsteuerungen durch anatomische
Besonderheiten im Umgebungsbereich der Blase und um funktionelle Stérungen und
Verhaltensmuster (oft unbewusst) durch psychosomatische Kirperreaktionen.

Da viele Karperreaktionen in diesem Bereich Verspannungsreaktionen sind, geht
es bei der Thempie im wahrsten Sinne des Wortes leczdich hiuﬁg ums Loslassen, und
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dies eben auch im mcﬂphuris::hm, iymhnlijdmn Sinne: Das Loslassen des Themas,
das ohnmiichrig, krampfhaft unter Kontrolle gehalten werden soll.

MNach dem biopsychosozialen Modell muss allen Behandlern klar sein, dass eine
ausschlieBlich organzentrierte Therapie keinem Menschen gerechr wird. Die seeli-
sche Mot hinter dem Symprom muss gefunden und gewiirdigt werden. Unsere
Gedanken prigen und lenken unser Tun und unsere Vorstellungen — bei Arztinnen
und Arzten genauso wie bei Patientinnen und FPatienten, Die Parientin bleibr lerzr-
lich immer ihre eigene Therapeutin, die mit ihrer Intuition die drztlichen Vorschlige
wertet und nach ithrem Empfinden aufgreift oder auch nicht. Dieses Recht muss
bestehen bleiben.

Sie selbst sind die Chefin Thres Lebens — und Threr Blase!

Das voriegende Buch gibt Thnen ein Ubungsprogramm an die Hand, mit dem
Sie nach grindlicher Vordiagnostik der Ursachen Rir Resthamn, Reizblasensympto-
matik, Blasenentleerungsstorungen und Unterbauchschmerz gezielt neues Verhalten
erarbeiten konnen. Unterstittzen Sie Thren Karper durch verstindnisvollen und scho-
nenden Umgang mir sich selbst. Lassen Sie sich dabei von Threr Gynikologin und
ihrem Uralogen unterstiltzen.

Tipps und Tricks

Mach Durcharbeiten dieses Buches haben Sie das von Sabine lrmer entwickelre
ﬁhungspmg,rmm mit Urotherapie erlernt, um lhre Blase zu steuern. Denken Sie
daran, lhre Blase immer grimdlich zu entleeren, aber génnen Sie ihr auch eine Fiil-
|u.|1gsphzuie. damir sie nicht sd'immpﬁ und dann bei schon kleinsten U:inmr.ugl:n
STOTT.

Nach Riicksprache mit Threm Gynikologen oder Threr Gynikologin kéinnen Sie
bei Bedarf auch eine lokale Hormonsubstitution (in Hormonmangelzeiten, im Kli-
makterium, bei Anwendung von Gestagenspiralen) {iber die Scheide in Betracht
zichen, zweimal pro Woche reicht dies meistens.

Hier ein paar weitere hilfreiche Tipps fiir eine starke Blase:

~ Pflegen Sie Thre Blase mit warmen basischen Kriutertees, denn Siure reizt die
Schleimhiiute. Trinken Sie bevorzugt warme Getriinke (wirmer als Zimmer-
temperatur), denn kalte Gerriinke verspannen den Blasenauslass genauso wie
kalte Fiille. (Ein Rezept fiir einen Blasen- und Nierentee finden Sie im Anhang;
Anm. d. Autorin)

— Gonnen Sie sich als Enspannungsverfahren Eukalyprusélkompressen mit
Wirmflasche. Neben der lokalen Entspannung des Blasenauslasses fithrr dies
tiber Rcﬂemnunmumpiu (Headsche Zonen) zu einer verbesserten Durch-
blutung der Blasenschleimhaur.
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~ Wenn Sie immer nach dem Geschlechisverkehr Ha.mwx:gsinﬁ:k[r: haben,
duschen Sie vor dem Sex zur Keimverdiinnung im Geniralbereich mit warmem
Wasser die Scheide aus (keine Seife oder Desinfektionsmireel), nach dem Sex
entleeren Sie die Blase schr gewissenhaft, denn Restharn beglinstigr Bakrerien-
wachstum. Trinken Sie am Folgetag einen ganzen Liter warmen Tee auf einmal,
als wollten Sie einen ,Hochdruckreiniger” durch die Blase _jagen”.

~ Manchmal ist neben den erlermten Lockerungsiibungen zusitzlich noch eine
osteopathische Behandlung erforderlich, um zuniichst die verspannten und
wverfilzien” Gewebestrukiuren im Blasenauslassbereich zu losen.

— Denken Sie immer auch an lhre zarte Seele: Sie brauchen Auszeiten, einen
tegelmifligen Lebensrhythmus, gesunde Ernihrung und eine gesunde Darm-
fora {auch sie scheint neben dem immunstimulativen Effekr eine Wirkung auf
die Psyche zu haben), Manchmal ist es nétig, sich ¢ine kompetente Psycho-
therapeutin zu suchen, um den zugrunde liegenden Spannungskonflike zu
ldsen, der die Sympromatik in Gang hile.

Auf diesen Wegen pmﬁticrt |angfristig Thr ganzes System — Leib und Seele ~ und Sie
kehren zu einer guten Schwingung zuriick. Ich wiinsche Thnen viel Erfolg dabei!

Dr Monika Leile-Scankoweir
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