Urologie

Was Osteopathie bei einer Prostatektomie

leisten kann

Osteopathische Behandlung nach Roboter-assistierter laparoskopischer
Prostatektomie mit dem DaVinci-System

Die Prostatektomie findet in einem orga-
nisch und emotional sensiblen Bereich
statt. Die osteopathische Behandlung der
Gewebe richtet sich nach den chirurgi-
schen Veranderungen. Sie erfordert medi-
zinisches und osteopathisches Wissen.
Zugleich muss das emotionale Befinden
des Patienten beriicksichtigt werden. Die
Therapie zielt darauf ab, den Heilungsver-
lauf so zu unterstiitzen, dass unvermeid-
liche Lebensveranderungen besser kom-
pensiert und integriert werden kénnen.

Dazu werden sowohl osteopathische Techni-
ken zur Behandlung der Strukturen als auch
der emotionalen Spannungen im Kérper ein-
gesetzt.

Die Behandlungsweise der Somato-Emotio-
nalen-Entspannung (SEE) ermdglicht es, die
kérperlichen Anspannungsreaktionen zu 16-
sen. Der Patient fuhlt sich entlastet.

Operationsschritte, die fir die
osteopathische Behandlung
relevant sind

Bei der standardisierten Roboter-assistier-
ten Prostatektomie (DaVinci-System) wer-
den die Zugange fir die Instrumente und die

Kamera Uber die Bauchwand mit funf bis sie-
ben Schnitten zwischen 0,8 und 1,5 Zentime-
tern am Bauchnabel und an den seitlichen
Bauchwanden gesetzt. Dazu wird jeweils ein
Schnitt durch die Bauchmuskulatur und das
parietale Peritoneum vorgenommen.

Durch das Einblasen von CO, wird ein kinstli-
cher Hohlraum geschaffen. Dadurch kénnen
die Instrumente ventral des Darms schonend
geflihrt werden. Der Peritonealbezug der
Harnblase und die Fascia pelvis visceralis
werden erdffnet. Die GefdRe werden vor je-
dem chirurgischen Schnitt koaguliert, sodass
ein fast blutungsfreies Operieren mdglich ist.
Durch die mikroskopische VergréRerung und
technischen Mdglichkeiten kénnen die Nn.
splanchnici sacrales, der Plexus viscerales
Pars pelvica und auch die N. cavernosi gewe-
beschonend operiert werden.

Die Entfernung der Prostata erfolgt am
Ubergang des Trigonum vesicae der Blase in
die Harnréhre (Pars prostatica urethrea) und
caudal oberhalb des SchlieBmuskels der
Harnréhre. Die Samenblasen (Gl. Vesiculo-
sae) werden bei der Operation auch ent-
fernt. Der Umfang der Operation hangt da-
von ab, ob der Krebs lokal begrenzt ist oder
die Prostatakapsel durchbrochen hat.
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Die Somato-Emotionale-
Entspannung (SEE)

Die Behandlungsmethode der Somato-
Emotionalen-Entspannung (SEE) wurde
von John Upledger aus der craniosakra-
len Therapie entwickelt.

Traumatische Erfahrungen, Konfliktsi-
tuationen oder Krankheiten kdnnen kor-
perliche Reaktionen ausldsen, die ge-
weblich gespeichert werden. Durch ge-
zielte therapeutische Bertihrungen kén-
nen diese Emotionen wieder ins Be-
wusstsein kommen und ihren Ausdruck
finden. Die kérperliche Spannung kann
sich |6sen und das Erlebte bearbeitet
werden.

Ein Blasenkatheter wird eingelegt. Danach
wird der caudale Abschnitt der Harnréhre
wieder mit dem Trigonum vesicae durch ei-
ne Naht verbunden. AnschlieBend werden
naheliegende Lymphknoten entnommen.
Die Fascia pelvis viceralis wird nicht mehr
geschlossen, um Lymphocelen zu vermei-
den. Nur die Muskelfaszien und die Haut
werden durch Nahte geschlossen. Nach circa
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vier Tagen wird die Dichtigkeit der Harnréh-
rennaht durch Rontgen mit Kontrastmittel
Uberprift und der Katheter gezogen.

Behandlungsindikationen

Das Prostatakarzinom ist in Deutschland
mit circa 65.000 Neuerkrankungen pro
Jahr die haufigste Krebserkrankung beim
Mann [1]. Nebenwirkungen und Langzeit-
folgen der Prostatektomie wie Harninkonti-
nenz (4-21 % nach 18 Monaten), erektile
Dysfunktion (19-40 %), Lymphstauungen,
eine atone Blase oder Drangblase sind
haufig der Grund fir langerfristige osteo-
pathische und physiotherapeutische Be-
handlungsverlaufe.

Die osteopathische Behandlung kann am
Folgetag nach einer Prostatektomie parallel
zu funktionellen Ubungen der Physiothera-
pie und Lymphdrainage beginnen.

Die Kenntnis der operationsbedingten
Strukturveranderungen spielen fiir die
osteopathische Behandlung eine wichti-
ge Rolle.

Osteopathische Anamnese und
Behandlung

Die oberste Pramisse bleibt, dass in der os-
teopathischen Behandlung die gesammelte
Aufmerksamkeit und Wertschatzung dem zu
behandelnden Menschen zukommt. Das gilt
im Besonderen nach einer Krebsdiagnose
und Operation der Prostata, durch die das
Selbstwertgefuhl und das Selbstvertrauen
leiden kdénnen.

In der Anamnese wird der Symptomatik der
Inkontinenz besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Neben der Schwere der Inkontinenz
ist auch das Spuren der Blasenfillung und
des Harndrangs zu erfragen.

Mit dem General Listening im Stehen und
Liegen beginnt die Behandlung. Die ge-
wonnenen Eindriicke werden in struktur-
oder emotional bedingte Spannungszlige
unterschieden. Daraus ergeben sich zwei
osteopathisch unterschiedliche Behand-
lungswege.

Somato-emotionale Entspannung

Mit dem Kontakt an den FifRen tritt Ruhe
ein, bis der craniosacrale Rhythmus deutlich
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splrbar ist und der Kérper die Erlaubnis zur
weiteren Bertihrung gibt.

Emotionale Spannungen sind zu Beginn oft
grof3flachig und wirken unruhig bis chao-
tisch. Sie folgen keiner anatomischen Struk-
tur. Wird die therapeutische Einschdtzung
dazu deutlicher, wird der Eindruck verbali-
siert. Zum Beispiel: ,Ihr Koérper ist innerlich
sehr unruhig. Ist das fur Sie spurbar?” In
dem daraus entstehenden Dialog steht das
persénliche Empfinden des Patienten im
Mittelpunkt. Das kann sich entlastend und
beruhigend auswirken, sodass die struktu-
relle Behandlung beginnen kann. Emotiona-
le Spannungen kdnnen aber auch immer
wieder den Behandlungsschwerpunkt bil-
den.

Strukturelle osteopathische Behandlung
Auch in der Strukturbehandlung beriicksich-
tigt der Therapeut oder die Therapeutin den
craniosacralen Rhythmus fortwahrend. Er
kann korperliches Wohlergehen aber auch
nonverbale Grenzen der Beriihrung aufzei-
gen. Somit kann sich ein tiefes Vertrauens-
verhaltnis entwickeln, das fur die Complian-
ce des Patienten forderlich ist. Besonders fur
Behandlungen im Intimbereich ist diese Ba-
sis unerlasslich.

In der strukturellen Behandlung richtet sich
die therapeutische Aufmerksamkeit voll-
kommen auf die Charakteristik des zu be-
handelnden Gewebes. Es werden Span-
nungszlge, Schwellungen, die Atembewe-
gung und Warmeabstrahlung palpiert.

Die differenzierten Techniken und geschul-
ten Hande ermdglichen es auch unzugang-
lich liegende Gewebe zu erreichen. Ein fas-
zialer Zug kann viszeral oder parietal ausge-
|6st sein. Mit den Handen am Becken wird
diese Differenzierung praziser.

In der ersten Heilungsphase von ein bis zwei
Monaten ist GOT (General Osteopathic Tech-
nique) fir den Bauchraum und das Becken
indiziert. Dadurch ist die Verbesserung des
Ruckflusses aus dem kleinen Becken und da-
mit die Entstauung zu férdern. Das parietale
Peritoneum nimmt einen GroBteil der
Lymphflissigkeit aus dem OP-Gebiet auf.
Die anschlieBende sanfte Atemvertiefung
hilft, den Bauch- und Beckenraum zu erwei-
tern und ermdglicht auch den mentalen Zu-
gang zum Becken wieder herzustellen.
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/% ‘ Anne Weiland

ist seit 1999 in eigener Praxis in Saar-
briicken als Physiotherapeutin und Heil-
praktikerin tatig. Mehrere Jahre wirkte
sie an der wdchentlichen, interdiszipli-
naren Beckenbodenkonferenz der Cari-
tasklinik Saarbricken mit. Sie ist in Per-
sonenzentrierter Gesprachsflihrung nach
Carl Rogers ausgebildet. Als wichtigen
Heilungsschritt erachtet sie, dass die
Patienten ihre kdrperlich-emotionalen
Empfindungen ins Bewusstsein und ins
Wort bringen kdnnen.

Kontakt:

Anne Weiland

Praxis Vitalité
FutterstraRBe 18
66111 Saarbriicken
a.weiland@vitalite.de
www.vitalite.de
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Sollte der Patient (iber ein schmerzhaftes
Druckgeftihl im Bauchraum klagen, kénn-
te sich eine Lymphocele gebildet haben.
Eine Lymphocele kann bis zu 300 ml
Flussigkeit enthalten. Sie kann am llium
innenseitig tastbar sein. Dann ist eine
drztliche Abkldarung notwendiag.

Fasziale, parietale und viszerale osteopathi-
sche Techniken werden je nach Befund ein-
fuhlsam angewendet. Die viszerale Be-
handlung des OP-Gebietes kann, in Abspra-
che mit dem Patienten, transanal durchge-
fahrt werden. Auch der Zugang Uber das Fo-
ramen obturatorius oder den Damm bietet
gute Behandlungsmdglichkeiten. Oberhalb
der Symphyse kann eine Mobilisation der
Blase und Excavatio rectovesicalis ausge-
fuhrt werden. Spannungszlige der Fascia
pelvis kdnnen bis in den mittleren Bauch-
raum zu verfolgen sein. Die Zielsetzung ist
die Entstauung des kleinen Beckens und die
Wiederherstellung der Gleitwege. Das ist
auch wichtig, um dynamische Druckverhalt-
nisse im gesamten Rumpf zu erreichen.

Im Unterbauch kénnen vaskuldre Techniken
entlang der A. iliaca communis und A. iliaca
interna den arteriellen Zufluss verbessern.

Die neurale Mobilisation findet Einsatz am
Plexus hypogastricus inferior und Uber das
Sacrum S1-S4 auf den Plexus coccygeus und
die Nn. splanchnici sacrales. Die Symptoma-
tik der atonen Blase ist auf die Durchtren-
nung der Nn. splanchnici sacrales zuriickzu-
fuhren. Der N. pudendus kann am R. 0ssis
ischii im Canalis pudendalis behandelt wer-
den.

Parietal ist die Statik des Beckens auszuglei-
chen. Zu (berprifen sind die Spannungen
an den Ligg. sacrospinalia und Ligg. sacrotu-
beralia sowie des Os sacrum und Os coccy-
gis. Das Os sacrum und Os coccygius kann
auch in der Seitlage behandelt werden. Es
bieten sich Kompressions- und Dekompres-
sionstechniken fur das Os sacrum an. Dabei
ist auch der Tonus der Beckenbodenmusku-
latur tastbar. Eine dauerhaft hypertone Be-
ckenbodenmuskulatur wird insuffizient und
beglinstigt die Inkontinenz und die Drang-
symptomatik. Die Zielsetzung ist es, die kon-
und exzentrische dynamische Muskelarbeit
des Beckenbodens wieder herzustellen.

Nach lokal fokussierter Behandlung ist es
zum Abschluss einer Behandlung wichtig,
die Gesamtkérperstatik zu Uberprifen und
gegebenenfalls auszurichten.

Osteopathische Techniken
Die folgenden osteopathischen Techniken
kommen zum Einsatz:

» General Osteopathic Technigue (GOT)
« Viszerale Mobilisation (VM)

« Viszero-vaskulare Mobilisation (VVM)

« neurale Mobilisation (NM)

« Parietale Techniken

« indirekte und direkte Techniken

« Somatoemotionale Entspannung (SEE)

Fazit

Die osteopathische Behandlung nach einer
Prostatektomie erfordert einen einflihlsamen
Einsatz verschiedener osteopathischer Tech-
niken. Ziel ist es den Heilungsverlauf zu un-
terstiitzen, die statischen Verhdltnisse auszu-
gleichen und die Kompensationsmdglichkei-
ten des Korpers zu erleichtern. Damit werden
auch die Voraussetzungen flr funktionelle
Ubungen der Physiotherapie verbessert.

Mit der Situation verbundene emotionale
Unruhen im Kdrper kénnen mit der Soma-
toemotionalen Behandlung entlastet, beru-
higt und integriert werden.

Umfassend verstandene Osteopathie und
Physiotherapie sind die therapeutischen Op-
tionen fir den Patienten, um die Kontinenz
wieder zu erlangen und sich selbstsicher
fuhlen zu kénnen.

Anne Weiland
Keywords:. Osteopathie, Prostatektomie,
Urologie
Tipp/Hinweis fiir BVO-
Mitglieder:

Fihren Sie vor Anwendung interner
Techniken unbedingt ein ausfiihrliches
Aufklarungsgesprach durch. Eine Vorla-
ge eines Aufklarungsbogen steht BVO-
Mitgliedern kostenfrei zur Verfligung.
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