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VORWORT




Liebe Leserin, lieber Leser,

Univ.-Prof. Dr. med. Arndt van Ophoven

Die meisten Erkrankungen der Harnblase sind
glucklicherweise nicht lebensbedrohlich, aber oftmals
schranken sie das Leben der Betroffenen ein und fuhren zu
einem massiven Verlust an Lebensqualitat.

Dies qilt vor allem fur wiederkehrende bakterielle
Blasenentzindungen und das immer noch nicht vollends
verstandene Krankheitsbild des chronischen
Blasenschmerzsyndroms, an welchem allen vor allem
Frauen erkranken.

Viele Patientinnen fuhlen sich in ihrer Suche nach
Aufklarung und Therapie sowie mit der Bewaltigung der
Erkrankung allein gelassen: Infekte und Schmerz sieht man
den Betroffenen nicht auf Anhieb an; die Erkrankten haben
weder einen offensichtlichen korperlichen Defekt noch
leiden sie an einer Krebserkrankung. Das Verstandnis der



Beschwerden und Mitgefuhl fur die resultierenden
Belastungen und die allgemeine Lebenssituation sind im
sowohl beruflichen als auch aulerberuflichem Umfeld rasch
erschopft oder kommen erst gar nicht auf. Fehlende
Therapieerfolge und die Chronizitat der Erkrankung konnen
die Betroffenen ebenso wie die behandelnden Arzte
frustrieren und zermurben.

Der nunmehr in 6. Auflage aktualisierte Ratgeber von Ines
Ehmer klart seit Uber 15 Jahren uber chronische
Blasenschmerzerkrankungen auf und vermittelt Patienten
und interessierten Lesern Verstandnis fur die Komplexitat
der zugrunde liegenden Storungen im Becken.

Der Schwerpunkt des Buches liegt dabei auf der
Interstitiellen Zystitis (IC), einer Erkrankung, die durch eine
Symptomatik aus chronischem Unterleibsschmerz im
Bereich der Harnblase, des Beckens oder der Dammregion
charakterisiert ist und die von starkstem Harndrang mit
oftmals unzahligen Toilettengangen begleitet sein kann.
Gelegentlich wird das Entleeren der Harnblase als
schmerzlindernd empfunden; der Geschlechtsverkehr ist
haufig schmerzhaft. Da die Ursache und die Ausloser der IC
noch nicht identifiziert werden konnten, mussen vor
Diagnosestellung verwechselbare, ahnlich verlaufende
Erkrankungen ausgeschlossen werden (soqg.
Ausschlussdiagnose). Aus gleichem Grunde ist eine
ursachliche Behandlung der IC zurzeit nach wie vor nicht
moglich.

All diese Aspekte und Hintergrunde werden vom Ratgeber
angesprochen und erlautert. Sowohl klassisch
schulmedizinische als auch alternative Therapieansatze



werden hinsichtlich ihrer therapeutischen Moglichkeiten
sowie Grenzen aufgefuhrt und erklart, die Neuauflage
schlieSt aktuelle internationale Leitlinien und Empfehlungen
medizinischer Fachgesellschaften zur Diagnose und
Therapie der Erkrankungen mit ein. Anreize und Motivation
fur Bewaltigungsstrategien komplettieren diesen Ratgeber,
welcher stets Uber die Harnblase hinaus auch auf die
benachbarten Beckenorgane wie Darm und Genital schaut,
da sie oftmals mitbetroffen sind oder eigenstandig zu den
beklagten Symptomen beitragen.

Die Lekture dieses Ratgebers birgt einen hohen
Erkenntnisgewinn zu chronischen schmerzhaften
Fehlfunktionen der Harnblase. Ines Ehmer bezieht hierbei
stets die Perspektive und das Erleben der Betroffen ein und
macht ihnen Mut, sich umfassend zu informieren, um ihre
Lebensqualitat so weit wie moglich wieder
zuruckzugewinnen. Dies durfte maligeblich zur
langanhaltenden und hohen Popularitat dieses Ratgebers
beigetragen haben.

Herne im Juni 2019

Univ.-Prof. Dr. med. Arndt van Ophoven



Marien Hospital Herne
Klinikum der Ruhr Universitat Bochum
Zertifiziertes Zentrum fur Interstitielle Zystitis und Beckenschmerz
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Sie mussen nicht mit standigen
Blasenentzundungen und Schmerzen
leben!

Dr. med. Ines Ehmer

Wenn Sie die weit verbreitete Meinung teilen, dass Frauen
schicksalhaft immer wieder an Blasenentzundungen leiden,
ist dieses Buch nichts fur Sie. Oder wenn Sie denken, dass
Blasenentzindungen , keine groRen Affaren” sind, sollten Sie
jetzt aufhoren zu lesen. Wenn Sie diesem Thema aber auf
den Grund gehen wollen, werden Sie vieles erfahren, was
Ihnen weiterhilft.

lhre Grollmutter war noch in einer weniger glicklichen Lage.
Vor hundert Jahren waren Antibiotika beispielsweise noch
unbekannt und chronische Blasenschmerzen wurden als
nicht behandelbar angesehen. Dennoch litten Frauen schon
damals aus denselben unterschiedlichen Grinden an
Blasenentzindungen und Schmerzen wie heute. In diesem
Buch werden Sie erfahren, was es Neues zu diesem Thema
gibt und was altbekannt, aber vielleicht neu zu bewerten ist.



Welche Behandlungen sind sinnvoll, welche unwirksam? Es
gibt viele Wege, wie und warum eine Blasenentzindung sich
bei Ihnen entwickeln kann, Grinde, warum Sie (immer
wieder) eine Blasenentzindung bekommen. Manchmal gibt
es relativ einfache Mallnahmen zur Vorbeugung, bei einer
chronischen Erkrankung ist der Weg schwieriger.

Wie hilft Ihnen dieses Buch dabei?

Sie werden viel Uber Ihren Korper erfahren. Je mehr Sie Uber
ihre Harn- und Geschlechtsorgane wissen, umso besser
konnen Sie Verantwortung fur lhre eigene Gesundheit
ubernehmen. Aulserdem will dieses Buch Ihnen das neueste
Wissen vermitteln. Wissen ist Macht und in diesem Fall die
Macht, gesund zu werden und zu bleiben.

Warum sind gerade Sie betroffen?

In diesem Buch werden Sie Schritt fur Schritt alle wichtigen
Informationen erhalten. Das Buch mochte Ihnen helfen zu
entdecken, warum gerade Sie Blaseninfektionen bekommen
oder warum die Schmerzen und Beschwerden einer
Blasenentzindung nicht wieder abklingen. Im ersten Teil des
Buches werden Sie mit der Anatomie und Funktion der Blase
vertraut gemacht und erfahren alles GUber die verschiedenen
Ursachen einer Blasenentzindung. Samtliche wichtigen
Fragen zur Krankheitsvorgeschichte werden vorgestellt
sowie die ublichen und weiterfuUhrende
Untersuchungsmethoden. SchlielSlich folgen alle
schulmedizinischen und alternativen Therapien,
Selbsthilfemallnahmen und Regeln zur Vorbeugung und
Behandlung.

Was, wenn nichts auf Sie zutrifft?



Viele Frauen haben eine mehr oder weniger lange
Leidensgeschichte hinter sich, die von immer
wiederkehrenden Blasenentziundungen und
Blasenschmerzen gekennzeichnet ist, ohne dass der Arzt
Krankheitserreger im Urin nachweisen kann. Obwohl
anscheinend keine Blasenentzindung nachweisbar ist,
werden sie von allen Symptomen einer Blasenentzindung
gequalt, und zwar standig, wie bei einer chronischen
Entzindung.

Diagnose und Therapie sowie alles Wissenswerte Uber diese
chronische Entzundung und Schmerzerkrankung im
Blasenbereich finden Sie im zweiten Teil des Buches.

Selbsttest

Machen Sie den Selbsttest, um zu erfahren, ob eventuell
mehr oder etwas anderes als eine ,,Blasenentzindung”
hinter Ihnren Beschwerden steckt. Wenn ja, dann erfahren Sie
im zweiten Teil des Buches alles zu einem Krankheitsbild,
das sehr oft Ubersehen wird: die Interstitielle Zystitis, auch
chronisches Blasenschmerzsyndrom genannt. Sie lernen,
was sich hinter diesen mysteriosen Namen verbirgt, und
erfahren die neuesten wissenschaftlichen Ergebnisse Uber
Ursachen, Therapien sowie Mittel und Methoden der
Schmerzbekampfung. Alternative Wege,
Selbsthilfemoglichkeiten und der Umgang mit Sexualitat
sind einige der Themen, die Ihnen dabei helfen, wieder ein
normales Leben zurickzugewinnen.

Es gibt immer einen Weg, wie Sie aus der Spirale von
standig wiederkehrenden Blasenentziundungen und
Schmerzen herausfinden konnen! Lesen Sie aufmerksam,
machen Sie sich Notizen, bei welchen Schilderungen Sie
sich wiedererkennen, und ziehen Sie - mit Unterstltzung



Ihres Arztes - die individuellen therapeutischen
Konsequenzen, die alle beschrieben sind.

Und lernen Sie dabei eine ganze Menge -
uber Ihren Korper und uber sich selbst!

y P



TEIL 1

Haufig wiederkehrende
Blasenentzundungen




KAPITEL 1: Allgemeines zur Blase
und zu Blasenentzundungen

Erfahrungsberichte von Patientinnen:

Kommt Ihnen das bekannt vor?

»Ich hatte nie gedacht, dass eine Blasenentzindung so
schmerzhaft ist!“

Lara wird nie den Abend vergessen, als sie ihre erste - und
bisher letzte - Blasenentzindung erlebte. Sie war mit ihrem
Mann und ihrem kleinen Sohn ein paar Tage im Suden
gewesen, wo sie sich mit anderen jungen Familien ein
Ferienhaus - und eine Toilette! - teilten. Leider war es fast
immer kalt und regnerisch, man sals im Haus fest, die Kinder
quengelten. Bei den Erwachsenen lagen die Nerven blank,
was sich in teils tranenreichen Auseinandersetzungen
entlud. Lara wollte schlief8lich nur noch dem Stress, der
Kalte und der mangelnden Hygiene entkommen und war
froh, als sie zurtuckfuhren.

Sie bat ihren Mann, an Uberfullten Raststellen
vorbeizufahren, obwohl die Blase schon langer druckte. Sie
wollte nur noch nach Hause. Daheim angekommen hatte sie
das Gefuhl, ihre Blase wurde den gesamten Unterleib
ausfullen, und suchte sofort die Toilette auf. Aber der
Harnstrahl war schwach, brach immer wieder ab und es
dauerte lange, bis die Blase etwas leerer wurde. Plotzlich
wurde sie von derartigen Schmerzen im Unterleib
uberfallen, dass sie nur noch zusammengekrimmt am
Boden liegen konnte. Voller Panik rief ihr Mann den Arzt, der



sie untersuchte und den Verdacht auf eine akute
Blasenentzindung aullerte. Er gab Lara ein entkrampfendes
Medikament und den Rat, sich in die warme Badewanne zu
legen. Als die Schmerzen etwas nachlielSen, konnte Lara
wieder Wasser lassen, was stark brannte. Der Arzt nahm
Urin zur Untersuchung mit und verordnete vorsorglich ein
Antibiotikum fur die Dauer von drei Tagen. Die Schmerzen
klangen im Laufe der Nacht und des nachsten Tages ab,
Lara musste allerdings noch einige Tage lang haufiger als
sonst Wasser lassen. Im Urin waren massenhaft Bakterien
gefunden worden. ,Ich hatte nie gedacht, dass eine
einfache Blasenentzindung so schmerzhaft und qualend
sein kann! Ich habe mich inzwischen informiert, was man
alles vorbeugend tun kann, damit ich so etwas nicht noch
einmal erleben muss!”, sagt sie. Da sie offenbar zu
Verkrampfungen der Beckenbodenmuskulatur neigt, hat sie
Biofeedbacktraining zur gezielten Muskelentspannung
erlernt.

,Ich bin froh, dass ich nicht ,verruckt’ bin, wie ich manchmal
schon dachte!“

Nicole ist dagegen ein ,Profi“, was Blasenentziundungen
betrifft. Sie bekam ihre erste Blasenentzindung, als sie ihre
erste, mit viel Stress verbundene Stelle in einer PR-Agentur
antrat. Beides, Job und Blasenentzindungen, begleiteten sie
wahrend der nachsten zehn Jahre. Alle paar Monate wurde
sie wieder von einer akuten Blaseninfektion heimgesucht.
Die Besuche bei etlichen Arzten ergaben immer dasselbe,
sie bekam fur einige Tage ein Antibiotikum verordnet und
den Rat, viel Preiselbeersaft zu trinken. Sie begann
herauszufinden, dass Sex eine grofRe Rolle bei der Auslosung
der Infektionen spielte. ,Allmahlich dachte ich, ich sollte Sex
besser ganz aufgeben, um nicht standig in Angst vor einer
neuen Infektion zu schweben oder mich irgendwie schuldig



zu fahlen, wenn ich doch wieder eine Blasenentzindung
hatte”, sagt Nicole. SchlieSlich trat bei einer dieser
Infektionen hohes Fieber mit Schmerzen in der
Lendenregion auf und sie wurde mit einer akuten
Nierenbeckenentzindung ins Krankenhaus eingewiesen.
Nachdem dort alle notwendigen Untersuchungen
durchgefihrt worden waren, erhielt sie eine sogenannte
unterdruckende Antibiotikatherapie verordnet. ,Seitdem hat
sich mein Leben verandert! Ich hatte im ganzen letzten Jahr
keine Blasenentzindung! Ich bin froh, dass ich doch nicht
,verruckt’ bin, wie ich manchmal schon dachte”. Zusatzlich
befolgt sie strikt die Hygienemallhahmen, die ihr empfohlen
wurden, und hat mit Yoga begonnen, um ihren Stress
abzubauen.

»Im Internet fand ich einen Artikel, der meine Symptome
genau beschrieb!*”

Birgit, eine 41-jahrige Steuerfachangestellte, muss etwa 25-
mal taglich Wasser lassen und hat dunkle Ringe unter den
Augen, weil sie auch nachts drei- bis viermal die Toilette
aufsuchen muss. Ihre erste Blasenentzundung machte sie
mit siebzehn Jahren durch, danach folgten immer wieder
Ruckfalle. Vor etwa sechs Jahren erlitt sie eine besonders
schwere Attacke. ,,Diesmal war der Schmerz unglaublich
intensiv. Es war anders als sonst - wie ein Rasiermesser in
der Blase”, erinnert sie sich. Birgits Frauenarzt konnte keine
Bakterien in ihrem Urin finden, verordnete ihr aber dennoch
Antibiotika und riet ihr, Stress abzubauen und Urlaub zu
machen. ,Ich war zu allem bereit, daher buchte mein Mann
einen Ferienflug in die Turkei. Sobald ich aus dem Flugzeug
stieg, wurden meine Symptome so schlimm, dass ich das
nachstgelegene Krankenhaus aufsuchen musste. Dort
fanden die Arzte nichts und gaben mir
Beruhigungstabletten”, sagt sie. Sobald sie wieder zu Hause



war, suchte Birgit einen Urologen auf. , Er sagte, ich hatte
ein Harnrohren-Syndrom, und erweiterte meine Harnrohre.
Von da an horten die Schmerzen gar nicht mehr auf.” Sie
liel sich von einem Neurologen untersuchen, der nichts
Auffalliges feststellen konnte und sie an einen
Psychotherapeuten Uberwies. Die Psychotherapie anderte
nichts an ihren Schmerzen. ,,SchlieBlich, tber zwei Jahre
spater, fand ich im Internet einen Artikel, der meine
Symptome exakt beschrieb. Ich habe mich darin sofort
wiedererkannt! Seitdem weils ich, dass ich an Interstitieller
Zystitis leide, und habe mit gezielter Therapie begonnen.*”

,Ich hatte starke Schmerzen, vor allem nach dem
Wasserlassen!“

Rita hatte keine Blasenprobleme, bis sie sexuell aktiv wurde.
Von da an bekam sie immer wieder Harnwegsinfektionen,
bei denen Bakterien nachgewiesen wurden. Ab einem
gewissen Zeitpunkt waren keine Bakterien in ihrem Urin
mehr nachweisbar. lhr Arzt teilte ihr mit, dass sie eine
Harnrohrenverengung habe, und dehnte ihre Harnrohre
mehrmals. Anfangs schien eine solche Dehnung zu helfen,
nach einiger Zeit aber nicht mehr. ,Jetzt bekomme ich etwa
sechs- bis achtmal im Jahr derartige ,Anfalle’, wie ich es
nenne. Ich habe dann starke Schmerzen in und um die
Harnrohre, vor allem nach dem Wasserlassen, was bis zu
einer halben Stunde oder langer andauern kann”, sagt sie.
Rita hat einen grofen Vorrat an Schmerzmitteln, die sie
einnimmt, wenn die Schmerzen stark werden.
~Alkoholkonsum macht das Brennen in der Harnrohre immer
schlimmer, aber ich habe gelernt, viel Wasser zu meinem
Glas Wein zusatzlich zu trinken. Auch Geschlechtsverkehr
macht die Sache nicht selten schlimmer, dann spule ich die
Blase ebenfalls, indem ich viel Wasser trinke. Es scheint zu
helfen.” Was Rita leider nicht weil3, ist, dass sie an einer



Form der Interstitiellen Zystitis leidet und dass es eine Reihe
von Behandlungsmaoglichkeiten fur diese Erkrankung gibt.
So wie diesen Frauen ergeht es Hunderttausenden anderer
Frauen taglich, jahrein und jahraus: immer wieder
Entziundungen und Schmerzen in Blase oder Harnrohre.
Aber es gibt Unterschiede zwischen den ersten beiden und
den letzten beiden Berichten.

Lara und Nicole

Bei Lara und Nicole handelt es sich eindeutig um bakterielle
Blaseninfektionen. Die beiden haben inzwischen
herausgefunden, was sie vorbeugend und therapeutisch tun
konnen, um haufig wiederkehrende Blasenentzindungen zu
vermeiden. Wenn es lhnen ahnlich ergeht wie diesen beiden
Frauen, kdnnen Sie das auch erlernen! Machen Sie den
Selbsttest auf der nachsten Seite, lesen Sie die folgenden
Kapitel und uberlegen Sie, was auf Sie zutreffen kdonnte.
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und beginnen Sie mit Ihrem
eigenen ,Mallnahmen-Paket”.

Birgit und Rita

Nun zu den beiden anderen Frauen: Birgit und Rita leiden
zwar auch unter haufigem Harndrang und teilweise
unertraglichen Blasen- oder Harnrohrenschmerzen wie bei
einer standigen Entzindung, aber es konnten keine
Infektionserreger nachgewiesen werden. Wenn Sie sich in
diesen Schilderungen wiedererkennen, kdnnen Sie naturlich
ebenfalls weiterlesen, Sie konnen aber auch sofort den
Selbsttest auf chronische, nicht infektiose Blasen- und
Harnrohrenerkrankungen auf p Seite 83 machen. Im zweiten
Teil des Buches erhalten Sie Informationen zu dieser
speziellen Gruppe von Schmerzerkrankungen.

Auflosung



Alle diese Fragen haben viel mit dem Thema
Blasenentzindung zu tun. Wenn Sie eine oder mehrere
Fragen bejahen konnten, werden Sie in den folgenden
Kapiteln erfahren, was es mit jeder einzelnen Frage auf sich
hat, welche Schlisse man daraus ziehen kann und welche
Konsequenzen sich jeweils daraus ergeben. Eventuell kann
bereits die Antwort auf eine dieser Fragen der
entscheidende Hinweis auf die Ursache(n) lhrer haufigen
Blaseninfektionen sein. Vielleicht figen sich aber auch die
Antworten auf mehrere Fragen zu einem Bild Uber die
verschiedenen Ursachen zusammen, die lhre
Blasenentzindungen auslosen.

SELBSTTEST: BLASENENTZUNDUNGEN

Hatten Sie in den vergangenen sechs Monaten mehr als zwei I:l I:l
Blaseninfektionen oder mehr als drei im vergangenen Jahr?

Haben Sie wegen standiger Blasenentziindungen etliche Arzte
aufgesucht?

Verschlechtern sich Ihre Symptome nach dem Geschlechtsverkehr?
Benutzen Sie ein Diaphragma zur Verhutung?

Wurden lhnen Antibiotika verordnet, ohne dass eine Urinkultur
angelegt wurde?

FUhlen Sie sich schuldig, so als ob Sie etwas falsch gemacht hatten,
wenn schon wieder eine Blasenentzindung auftritt?

Hatten Sie bereits als Kind Blaseninfektionen?

Falls Sie Schwangerschaften hatten: Wurde wahrend der
Schwangerschaft nach ,stillen“ Harnwegsinfektionen gefahndet?

B O I O sEs O s O
Bl O =i O misie O s O

Leiden Sie an Zuckerkrankheit, Ubergewicht, neurologischen
Erkrankungen oder nehmen Sie seit Langem Medikamente ein?



Wurde bei Ihnen die Diagnose, Harnrohrenentzindung“ gestellt? |:| |:|

Die Blase - ein wenig Theorie uber ein
erstaunliches Organ

Kaum ein Organ wird so ,verkannt” wie die Blase. Viele
Menschen halten ihre Blase fur ein simples Hohlorgan, das
als Urinspeicher dient. Dabei steckt eine geniale
Konstruktion und eine ausgeklugelte Nervenversorgung
dahinter, damit die Blase so reibungslos funktioniert, dass
Sie sie kaum zur Kenntnis nehmen.

Damit Sie verstehen, was bei Entzindungen vor sich geht,
sollten Sie wissen, wie |hre Harnwege arbeiten und welche
Teile Ihres Korpers betroffen sein konnen.

Die Abbildung zeigt die Sicht von unten auf die Vulva. Vulva
bezeichnet das Gebiet, das den behaarten Schamhugel, die
grofsen und kleinen Schamlippen und den Bereich zwischen
den kleinen Schamlippen umfasst. Sie sehen, dass die
Harnrohre genau Uber dem Scheideneingang lokalisiert ist.
Tatsachlich entstammen Scheide und Harnrohre demselben
Gewebe.
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[1] Die sichtbaren Teile der weiblichen Geschlechtsregion (Vulva)

Die Harnrohre verbindet die Blase mit dem KorperaulSeren
und transportiert Urin nach aufen. An den Seiten der
Harnrohrenoffnung muanden die Ausfihrungsgange der
sogenannten Skene-Drusen. Die kleinen Drisen in der
Harnrohre sorgen dafur, dass die Harnrohre feucht gehalten
wird. Die weibliche Harnrohre ist etwa 3 bis 5 cm lang und
damit erheblich kurzer als die mannliche.

Die Abbildung auf dieser Seite zeigt einen Langsschnitt der
weiblichen Beckenorgane. Die Blase ist im unteren,
vorderen Teil Ihres Beckens lokalisiert, und zwar vor der
Gebarmutter.

Die Blase verhalt sich sehr ahnlich wie ein Ballon, der sich
mit zunehmender Fullung ausdehnt und sich
zusammenzieht, wenn er sich entleert. Die Blase dehnt sich
langsam aus, um ein Reservoir fur den Urin zu bilden, der



standig von den Nieren gebildet wird und Uber die beiden
Harnleiter in die Blase gelangt. Die normale Blase fasst 360
bis 480 ml, wird sie in Narkose gedehnt, sind es sogar 800
bis 1200 ml. Normalerweise halt die Blase den Urin - je nach
Fullungsmenge - problemlos fur 2 bis 5 Stunden.

Die Blasenwand besteht aus drei Schichten: der auReren
Fettschicht, der mittleren Muskelschicht - auch
Detrusormuskel genannt - und der inneren Schleimhaut.
Schleimhaut und Muskelschicht sind durch eine dunne
Membran getrennt. Die Schleimhaut besteht aus etlichen
Zellschichten, die sich - je nach Blasenfullung - ausdehnen
und zusammenziehen. Auf der Schleimhaut befindet sich
eine dunne Schutzschicht, die die Schleimhaut gegen den
sauren Urin abschirmt.

Gebarmutter

Steifbein -. . _

Schambein

1"+, Harnréhre

After-"""-
"« Scheide

[2] Langsschnitt der weiblichen Beckenorgane
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[3] Harnleiter mit Nieren und Blase

Die sensorischen Nerven der Blase - also diejenigen, die
Ihnen mitteilen, dass es Zeit ist, Wasser zu lassen - sind im
sogenannten Trigonum konzentriert.

Dieser dreieckige Gewebebereich liegt am Blasenboden. Die
Spitze des Dreiecks endet nahe der inneren Offnung der
Harnrohre, an den beiden oberen Enden munden die
Harnleiter in die Blase. Das Gewebe des Trigonums
unterscheidet sich entwicklungsgeschichtlich vom tbrigen
Blasengewebe und gehort ,,gewebetechnisch” zu Harnrdhre,
Vulva und Scheide. Das Trigonum mundet in die Harnrohre.
Dieser Teil der Blase wird auch Blasenhals genannt, er ist



sozusagen die Offnung des Ballons. Seine Muskulatur bildet
den inneren Blasenverschluss, der nicht dem Willen
unterliegt. Er 6ffnet und schliel3t die Blase vergleichbar mit
dem Offnen und SchlieBen der Pupillen, was Sie auch nicht
beeinflussen konnen. Ist dieser SchlieBmuskel verletzt oder
beschadigt, tritt Urin zum Beispiel beim Husten, Niesen,
Pressen unwillkurlich aus, wenn nicht der aulRere
SchlieBmuskel stark genug ist, um dies auszugleichen.

SteiBBbein - ..

SteiBBbeinmuskel |
(M. coccygeus) "

«evviiesv» Schambein

After-SchlieBmuskel
(M. sphincter ani externus)

"""+ Vorhof-Schwell kérper-Mus-
kel (M. bulbospongiosus)

{

After .~
" Scheide

[32] Weibliche Beckenorgane mit Beckenbodenmuskulatur

Die Blase liegt auf der Beckenbodenmuskulatur (siehe die
Abbildung auf der nachsten Seite und p Seite 141). Zuge
dieser Muskulatur, die Sie willentlich beeinflussen konnen,
bilden um den Blasenhals herum den aulSeren
BlasenschlieBmuskel.



BECKENBODENTRAINING: GANZ EINFACH
ZWISCHENDURCH!

Beckenbodentraining beruht auf der willkurlichen
Anspannung und Entspannung des Beckenbodens. Wenn
Sie wahrend des Wasserlassens den Urinfluss stoppen,
dann betatigen Sie einen Muskel des Beckenbodens,
namlich den aulBeren SchlieBmuskel der Blase. Probieren
Sie nun auch ohne Wasserlassen diesen Stopp aus,
fuhlen Sie, wie sich gleichzeitig die Muskulatur der
Scheide ,nach innen” zieht, und halten Sie diese
Spannung fur 10 Sekunden. Danach entspannen Sie
wieder. Wiederholen Sie das Ganze 10-mal, und zwar
zweimal taglich. Steigern Sie allmahlich, bis Sie auf
zweimal taglich 10 Minuten kommen.

Dieses Training beugt einem Absinken aller
Beckenorgane vor, die auf dem Beckenboden ruhen. Mit
dieser einfachen Ubung, die Sie immer und Uberall
unbemerkt und ohne Hilfsmittel durchfUhren konnen,
beugen Sie einer Gebarmuttersenkung, einer
Enddarmsenkung und einer Blasensenkung vor. All diese
Senkungen konnen zu erheblichen Beschwerden fuhren,
die im fortgeschrittenen Stadium meist operiert werden
mussen. Bei der Blase macht sich eine solche Senkung
vor allem als sogenannte Stress-Inkontinenz bemerkbar,
was nichts mit Stress zu tun hat, sondern unwillktrlichen
Urinverlust beim Husten, Pressen oder Niesen bedeutet.

Zusammenfassung

Blasenentzindungen konnen akut oder chronisch auftreten.
In jedem Fall ist das Aufsuchen des Arztes notwendig, um



die exakte Diagnose zu stellen und die Ursache(n) und die
daraus folgende geeignete Therapie zu finden. Als
Betroffene sollten Sie sich mit der Anatomie und Funktion
der Blase vertraut machen.



KAPITEL 2: Die akute
Blasenentzundung

Die , Ubliche” bakterielle Blasenentzindung ist nicht
lebensbedrohlich, schrankt das Leben aber vollkommen ein.
Mehr als die Halfte aller Frauen erkrankt im Verlauf ihres
Lebens wenigstens einmal an einer Harnwegsinfektion. Jede
Frau, die eine Blasenentzindung durchgemacht hat, kennt
die qualvollen Schmerzen, die eine solche Infektion
verursacht. Wahrend Stunden und manchmal Tagen
ubernimmt die Blase die Kontrolle Uber das gesamte Leben.

Wer bekommt eine Blasenentzundung?

Wenn Sie im vergangenen Jahr eine oder mehrere
Blasenentzindungen durchgemacht haben, sind Sie nicht
allein. Statistiken belegen, dass nach akuten Infekten der
oberen Luftwege Blasenentzindungen auf dem zweiten
Platz der Grunde fur einen Arztbesuch rangieren. Mit der
Aufnahme sexueller Aktivitaten schnellt die Chance, eine
Blasenentzindung zu erleiden, bei Frauen in die Hohe. Der
weibliche Harntrakt ist keine verkUrzte Version des
mannlichen und Frauen haben daher ganz andere
urologische Probleme als Manner. So erleben Frauen 30-mal
haufiger eine Blasenentzindung als Manner. Bei etwa 75 %
der Frauen, die eine einmalige Blasenentziundung erfahren,
bleibt es bei dieser einmaligen Episode, oder sie haben
weniger als 3 Blasenentzindungen pro Jahr. Die
unglucklichen restlichen 25 % erleiden 3 oder mehr



