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Fallbeispiel Herr Scholle / 66 Jahre

(Mein Dank gilt Herrn Scholle fiir die Bilder und sein Datenmaterial)

Das Beispiel von Herrn Sch. steht exemplarisch fur die
Behandlung meiner Patienten nach radikaler Prostata-
ektomie.

Herr Scholle wurde am 7.09.05 prostataektomiert.
Prostatakarzinom Stadium (pTC2c pNO cMO G2a-2b GS
7 | ICD 10 C61) mit pelviner LAD und wurde zur
Anschlussheilbehandlung in  eine bekannte und
spezialisierte Kurklinik am 29.09.05 - 27.10.05 weiter-
geleitet.
Herr Scholle wurde dort entlassen und war nachts fast
trocken, hatte aber nahezu totale Harnverluste tagsiber.
Er hatte seinen Beckenboden/ SchlieBmuskel, mittels
Video gesehen und auch richtig wahrgenommen. Dies ist
auch eine sehr gute Moglichkeit den Beckenboden zu
“finden®, die ich schon pra-operativ fir sinnvoll halte.
Er kam mit einem guten Ubungsprogramm nach Hause,
hatte aber nur im Liegen gelernt sein Ubungsprogramm
durchzufuhren. Sobald er aufstand und ging, verlor er
Harn. Leider hatte er dazu keine Anleitung bekommen,
wie man das Training in den Alltag integrieren muss.
Ich erlebe dies in meinem Praxisalltag in der
Nachbehandlung von prostataektomierten Méannern
aus verschiedensten Kurkliniken immer wieder.
Ich méchte Ihnen aufzeigen wie ein Training in den
Alltag integriert werden kann und wie mit Hilfe von
Yentreve und  Biofeedback/Elektrotherapie  als
ombibehandlung, Herr Scholle wieder kontinent
rde.
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Druckbelastung z.B. Hustenstof3 oder Heben von Gegensténden

Zeitnahe Reaktion des Beckenbodens auf die Druckbelastung

Ubungen in den Alltag integriert:

Herr Scholles
Lebensqualitatsabfrage
(Zeitraum: 25.11.05 — 26.05.06)

Herr Scholle ist nachts kontinent. Blasenkapazitat
nachts max.425ml, aber tagsuber Pads-Test 150-
200ml Harnverluste in je 5 Vorlagen. Beim Sitzen
und Liegen kaum Verluste. Er geht kaum auBer
Haus und ist frustriert. Zudem hat er die
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Herr Scholle bekommt nach 6 Therapie-

einheiten zusétzlich Yentreve und macht
in Ki mit Elektro-

therapie, da er den Beckenboden aus Angst

Harn zu verlieren, kaum noch loslasst.

Dann deutliche Verbesserung , Pads-Test,

2 Vorlagen mit ca. 50-80 ml Verlusten. Er

beginnt wieder mehr zu trinken und bekommt

Mut auer Haus zu gehen. Er tibt sehr

@vien.

Herr Scholle entleert entspannt durch-
schnittlich 250-400ml (max500ml).

Er geht geht wieder gerne aus dem Haus,
gewinnt wieder mehr Vertrauen in seine
Blase und in sich. Er tragt zu Hause keine
Vorlagen und nur bei sehr starken
Belastungen bendtigt er eine kleine Vorlage,
die dann max. 10-17 ml fasst. Er hat gut
gelernt das Ubungsprogramm in den Alitag
zu integrieren. Yentreve und das Gerat
Training ist beendet.
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Stabilisierung des
Behandlungserfolgs

Wichtig fur die Patienten ist die dauerhafte
Sicherstellung des erarbeiteten Zustandes.

B Integration des Ubungsprogramms in den Alltag
nach ICF Richtlinien.

B |angfristige Verhaltensanderungen bei Harndrang
B Richtiges Trinkverhalten beibehalten
B Gute Kooperation mit dem behandelnden Arzt

wegen medikamentdser Therapie oder auch
wegen Biofeedback und Elektrotherapie.

B Motivation des Patienten uber einen langen
Zeitraum

B Er genie3t mittlerweile seine Gartenarbeit
genauso wie sein Lieblingshobby, das Lesen.
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