Lieber Patient!

Die notwendige Operation ist vorbei — der Katheter entfernt
- Sie dirfen nach Hause.

Damit Sie auch zu Hause einen kleinen Ratgeber fur Ihre
Fragen haben, durfen wir Ihnen hier einige Ratschliéige zum
Nachlesen mitgeben.

Der Harnverlust, an dem Sie jetzt noch leiden, ist véllig nor-
mal. Méglicherweise werden Sie bemerken, dass der Harn-
verlust am Nachmittag etwas stérker ist als am Vormittag -
auch das ist normal. Sie haben vor der Operation genau
erklart bekommen, wie |hr Kbrper vor und nach der
Operation sein wird. Sie wissen, dass der innerer
SchlieBmuskel lhrer Blase (= der Muskel, der automatisch
arbeitet und den Blasenausgang verschlieBt) nicht mehr
die selbe Starke haben kann, wie vor der notwendigen
Operation. Sie haben deshalb gelernt, den &uBeren
SchlieBmuskel der Blase (= der unserem Willen unterwor-
fen ist) einzusetzen, um den Harnverlust zu verbessern bzw.
zu vermeiden.

Allerdings muss dieser Muskel seinen Einsatz erst erlernen,
denn bis jetzt war dies nicht in diesem AusmaB notwendig.
Das bedeutet fur Sie, dass Sie Zeit und Geduld haben sollten.

Meist dauert es 1- 2 Monate, bis dieser Vorgang automati-
siert werden kann. Anstrengend fur Sie ist, dass sie vor jeder
Belastung (d. h. vor dem Aufstehen, vor dem Niedersetzen,
vor dem Bucken, ..) an den Einsafz des Muskels denken
mussen.

Sie sollten jetzt fur 4 Wochen kein anstrengendes Training
betreiben, sondern den Muskel vor jeder Belastung an-
spannen und so die Harnréhre verschlieBen, damit kein Harn
ausrinnen kann und dadurch sozusagen den SchlieBmuskel
programmieren. Wir bezeichnen dies als milde Beckenbo-
dengymnastik. Erst danach, das heilf, wenn die Wundhei-
lung der Operation fortgeschritten ist, dtrfen Sie wieder
intensiver trainieren. Sie erhalten dazu rechtzeitig unsere In-
formationsblatter.

Bis eine Verbesserung lhres Harnverlustes erreicht ist, werden
Sie entsprechende Einlagen von uns verordnet bekommen.
Das bedeutet, je nach Krankenkasse erhalten Sie die ent-
sprechenden Produkte.

Es gibt spezielle Einlagen fiir M@nner, die angenehm und
unauffallig zu tragen sind.

Mit diesen ké&dnnen Sie sicher sein, das niemand etwas von
lhrem Harnverlust merkt, sieht oder riecht. |hre Haut und
Kleidung werden geschutzt.

Sie werden am Anfang moglicherweise bemerken, dass in
Ihre Blase nicht mehr so viel Harn passt wie vor der Opera-
fion, da Ihre Blase liberempfindlich und mit starkem Drang
bei der Fullung mit Harn reagieren kann - oder sich selb-
sténdig zu entleeren beginnt. Auch dies wird sich bald ver-
bessern, Sie werden dazu von unseren Arztinnen
Medikamente verordnet bekommen, die die Blase ruhig
stellen und lhnen so helfen, die FUllmenge wieder zu ver-
gréokern.

Sie kdnnen aber |hre Blase auch aktiv trainieren, indem sie
bei Harndrang den Beckenbodenmuskel anspannen und
kurz innehalten, bis der Harndrang sich bessert.

Zu Hause sollten Sie weiterhin 2 Liter Flissigkeit téglich trin-
ken, denn die Blase muss noch gut gespult werden. Glau-
ben Sie nicht, wenn Sie weniger frinken, verbessert dies den
Harnverlust — der konzentrierte (,,scharfe”) Harn reizt die
Blase noch mehr.

Wir bitten Sie, uns ein sogenanntes ,Blasentagebuch” fur
1-2 Tage auszufullen. Wir wissen, es ist anstrengend Uber
24 Stunden, (Tag und Nachtl) aufzuschreiben, wie viel Sie
frinken und wie viel Sie bei jedem Toilettengang urinieren.
Aber es gibt uns Aufschluss wie und wobei wir Ihre Lebens-
qualitat verbessern kdnnen. Bringen Sie es uns bitte bei
lhrem Kontrolltermin mit.

Korperliche Schonung fir 6 Wochen ist notwendig. Das
bedeutet Sie sollten in dieser Zeit keine Lasten Uber 10
kg heben oder tragen.

Sonst sollten Sie lhr normales Leben weiterleben - Sie
sollten Ihre sozialen Kontakte pflegen und nicht den
ganzen Tag an lhre Uberstandene Operation oder
Krankheit denken.

Mit Sport sollten Sie gemdaBigt beginnen, mif
Leistungssport sollte Sie etwas warten. Radfahren sollten
Sie frihestens nach 2 Monaten. Es empfiehlt sich ein spe-
zieller Saftel fur Manner - damit kébnnen Sie den Druck
auf die Stelle der Operation etwas reduzieren.

Eine Sauna kd&nnen Sie fruhestens 6 Wochen nach der
Operation besuchen.

Thermenbesuche: Auch hier frihestens nach 6 Wochen
und fragen Sie direkt vor Ort bei dem/der zust&ndigen
Kurarzt/in wegen der diversen Inhaltsstoffe der ver-
schiedenen Ther-malgquellen an.

Sie haben bereits vor der Operation mit dem Arzt Uber
eine mégliche Sexualfunktionsstdrung gesprochen.
Wenn Sie méchten, kdnnen Sie Ihre Sexualitat fruhestens
2 Wochen nach lhrer Enflassung wieder aufnehmen
bzw. wenn Sie schmerzfrei sind. Sie sollfen mit Ihrer
Sexualitdt nicht so lange zuwarten, bis sich ein mogli-
cher Harnverlust gebessert hat, denn wir wissen heute,
dass die Schwellkdrper sich zurlckbilden, wenn sie
lange nicht aktiviert sind.



FUr den Fall, dass eine nervenerhaltende Operation in Ih-
rem Fall nicht moglich war oder die verbleibende Ner-
venversorgung nicht ausreichend ist fur eine Erektfion,
die einen Geschlechtsverkehr moglich macht, sollten Sie
nicht zu lange zuwarten - besprechen Sie dies mit
Ihrem/lhrer Arztln oder in unserer Beratung. Wir werden
versuchen, eine Lésung fir Sie zu finden.

Es gibt heute verschiedene Tabletten um eine Erekfions-
stérung zu behandeln. (Medikamente, Injektionen in den
Schwellkérper, Vakuumpumpe, ...)

Falls sich der Harnverlust fur Sie nicht zufriedenstellend
verbessert, bieten sich noch verschiedene Therapiemo-
glichkeiten an: Elektrostimulationstherapie fur zuhause,
Biofeedback in unserer Beratung und diverse operative
Moglichkeiten.

Wir werden Sie bis zum Erreichen einer zufriedenstellen-
den Situation begleiten und Ihnen zur Seite stehen.

Sie erhalten meine Visitenkarte fur die Kontinenzberatung
und k&dnne mich jederzeit kontaktieren, wenn Sie zuhau-
se mit moéglichen Problemen konfrontiert sind. Sie werden
in der Kontinenzberatung weitere Kontrolltermine erhalten
und von uns — bis zum Wiedererlangen einer fur Sie zufrie-
denstellenden Situation - begleitet.

Alles Gute!

Kornelia Buchner-Jirka
Fachschwester fUr Kontinenz- und Stomaberatung
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