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ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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K. F. Stifter

INKONTINENZ UND SEX

1. DIE GEFAHR DER VERWECHSLUNG

Inkontinenz fiihrt nicht nur zur sozialen
Isolation, sondern fordert in weiterer
Folge auch die koitale Anorgasmie und
letztlich die sexuelle Abstinenz. Die
Angst, das peinliche Erlebnis des unfrei-
willigen Harnabganges beim Koitus
nicht verhindern zu koénnen, fiihrt zur
besorgten Selbstbeobachtung und ge-
stressten Befindlichkeit, welche den
Aufbau hochgradiger sexueller Erregung
blockieren. Viele Frauen hatten diese
Scham und die psychische Blockade
schon deswegen nicht notwendig, weil
es sich bei der vermeintlichen Harn-
inkontinenz gar nicht um den Abgang
von Urin, sondern um das sexologisch
normale Phianomen der ,weiblichen
Ejakulation” handelt. Mit diesem Termi-
nus wird die orgastische Emission einer
Flussigkeit bezeichnet, welche aus den
paraurethralen (Skene’schen) Drisen
stammt. Trotzdem wird das ,weibliche
Ejakulat”, das weder die Farbe noch den
Geruch von Urin hat, haufig mit Harn-
inkontinenz verwechselt. Dal sich fir
dieses Driisengebilde immer mehr der
Begriff ,weibliche Prostata” etabliert,
geschieht auf Grund von Analysen offen-
sichtlich zu Recht. Auch selbst erhobene
Daten zeigen, daf8 es sich bei diesem
Gebilde nicht um ein verkiimmertes em-
bryonales Relikt handelt, sondern um ein
Organ mit einer hochkomplizierten
Sekretionsaktivitat nach innen und
aullen [1] (Abb. 1, Tab. 1).

Quantitatsangaben dieses Sekrets belau-
fen sich in der moderneren Literatur von
0,5-16 ml. In Schriften zwischen dem
17.und 19. Jahrhundert finden sich An-
gaben zwischen 40 und 500 ml. Studien
seit 1982 belegen, dal® 10-69 % der
Frauen persénliche Erfahrungen mit die-
sem Phinomen haben [2]. Vor der Erfin-

dung des Mikroskops war der Begriff
,weibliche Samen” fur diese Flissigkeit
gebrduchlich. Schon Galenus (129-199
n. Ch.) war der Meinung, daf sich dieser
mit dem mannlichen Samen mischen
misse, damit es zur Empfangnis kom-
men kann.

In auBereuropadischen Kulturen hat sich
das Wissen um die weibliche Ejakulation
bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts
gehalten. In Japan beispielsweise wurde
dieses Sekret als Insui bezeichnet, was
so viel wie — Insui (Abb. 2a), Heikono-
inho (Abb. 2b) — ,Wasser der Liederlich-
keit” heilst und synonym auch fiir das
méannliche Ejakulat verwendet wird. Es
ist aber nicht nur der Name, der zeigt,
dal es sich bei dem Flussigkeitsschwall
des japanischen Holzschnittes der Abbil-
dung 2 keinesfalls um Harn handelt: Es
sind auch die gekrimmten Zehen, die
fur die Andeutung des Orgasmus bei
dieser Art von Bildern typisch sind. Insui
wurde oftmals in einem speziellen Gefal3
namens Heikonoinho gesammelt, an
dem ein kinstlicher Penis angebracht
war. Das solcherart gewonnene Sekret
wurde von Mdnnern als Verjiingungs-
tonikum getrunken [3].

Es ist schwer vorstellbar, dall die weibli-
che Prostata angesichts ihrer Grofse so
grofBe Flissigkeitsmengen produzieren
kann. Die Erfahrung zeigt, dal bei ex-
zessiven Flussigkeitsabgangen, die den
Orgasmus begleiten, sehr oft auch Urin
abgeht. Interessanterweise findet sich
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eine im Westen bislang unbekannte,
japanische Arbeit aus dem Jahr 1950,
also zur Zeit Grafenbergs, welche die
Zervix als Quelle angibt.

Eine 35jahrige Patientin konsultierte
Oshikane, weil ihr die ungewohnlich
reichhaltigen Sekretionen beim Koitus
Sorgen machten. Oshikane wurde einge-
laden, ihr beim Masturbieren zuzusehen.
Was der Professor zu Gesicht bekam, hat
ihn verbltfft und gefesselt: ... wie bei
einem Feuerwehrschlauch spritzte die
Flissigkeit mit groler Heftigkeit heraus.
Dieser Erguf$ kam aus der Scheiden-
offnung und nicht vom Ausgang der
Harnréhre oder der Bartholindrtise.”
(Gbers. in [1], p. 161).

Er konstruierte daraufhin ein Instrument,
das sich dhnlich einer Saugglocke um den
Gebdrmutterhals stiilpen liel (Abb 3). In
einem ausfiihrlichen zweiten Experiment
trat wahrend der Masturbation aus dem
Schlauch A ein Sekret aus, das 30 Minuten
lang in verschiedenen Proberéhrchen auf-
gefangen wurde. Der Sexologe wechselte
alle zwei Minuten den Behdlter. Abbildung
4 zeigt alle 15 Probegldser mit den jeweili-
gen Flussigkeitsmengen, nach zeitlicher
Abfolge geordnet. Besonders auffllig ist
die groBe Menge von Sekret, die sich in
Gefals 10 befindet. Die Probandin hatte zu
diesem Zeitpunkt den starksten von meh-
reren Orgasmen. Die gesamte aufgefange-
ne Menge betrug 56 ml. Oshikane be-
hauptet, dal’ sie aus den Driisen um die
Zervix stammt.

Tabelle 1: Vergleich @ Ejakulat mit Urin (mod. aus [5])

PSA (prostataspezifisches Antigen)

PAP (prostatische saure Phosphatase)
PSAP (prostataspez. saure Phosphatase)
Glukose

Kreatinin

16 ml @ Ejakulat Urin

213 ng/ml 0,8 ng/ml
329 U/I 42 U/l

271 U/l 37 U/

127 mg/dl 30 mg/dl
33,0 mg/dl 178,0 mg/d|

Abbildung 1: Weibliche Prostata

Abb. 2a und 2b
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Abbildung 3: Oshikanes Zervixglocke

2. BECKENBODEN UND ORGASMUS

Abbildung 4: Die Gesamtmenge (56 ml) in
15 Probeglasemn
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Wenn inkontinenterweise zweifelsfrei
Harn wahrend des Koitus abgeht, emp-
fiehlt sich das Beckenbodentraining
nicht nur als urogynédkologische Primar-
malnahme. Sie hat auch hohe sexo-
logische Relevanz: Von 14 Studien der
letzten 25 Jahre zeigen 11 eine eindeuti-
ge Korrelation von koitaler Orgasmus-
wahrscheinlichkeit und Muskelstarke des
Beckenbodens. Dieser Zusammenhang
leuchtet sofort ein, wenn man weil3, daf®
sich die Vagina mit zunehmender sexu-
eller Erregung im Inneren wie ein Ballon
aufbléht (ballooning- und tenting-Effekt).
Die Folge dieser Vergrélerung ist, daf®
der wichtige lustbringende Bereich in-
nerhalb der Scheide, der G-Punkt, aber
auch die tieferliegenden Strukturen der
Klitoris, durch mangelnden Kontakt mit
dem Penis nur unzureichend stimuliert
werden. Somit wird das Erreichen eines
Orgasmus beim Geschlechtsverkehr
deutlich erschwert oder unmaglich.
Wird die Vagina durch entsprechendes
Training zu einem ,Hohlmuskel”, kann
sie den Penis wie eine feste Manschette
umschlieBen. Nur so wird die drastische
sexualphysiologische Volumszunahme
im Inneren kompensiert und das , lost
penis”-Syndrom vermieden.

Der G-Punkt ist jenes gedachte Areal an
der oberen Vaginalwand, hinter der ent-
lang der Harnréhre die weibliche Prosta-
ta liegt. Er schwillt bei Stimulation an
und vermag sexuell hochgradig zu erre-
gen (Abb. 5). Die Sexologin Beverly
Whipple hat 1982 diesen abgekiirzten
Terminus im Gedenken an Ernest Gréfen-
berg kreiert, der 1950 von einer eroti-
sche Zone an der vorderen Vaginalwand
schrieb [1]. Form, Lage und Grole kon-
nen stark variieren. Daher liegt der G-
Punkt auch nicht bei jeder Frau an der
gleichen Stelle und ,genaue” Lokalisa-
tionsangaben treffen nur zuféllig zu. Der
G-Punkt ist semantisch kein real anato-

misches Organ, aber als Konstrukt ein
Faktum. Prostatisches Gewebe hat ero-
gene Eigenschaften. Das wissen mannli-
che Homosexuelle, welche durch Pro-
statastimulation sogar multiple Orgas-
men erleben konnen.

3. DI OPTIMIERUNG DES BECKENBODEN-
TRAININGS

Das herkommliche und am meisten
empfohlene Beckenbodentraining geht
auf Arnold Kegel zurtick, nach welchem,
besonders in Amerika, der Musculus
pubococcygeus benannt wurde. Er emp-
fahl schon vor tiber 50 Jahren 300 iso-
metrische Kontraktionen am Tag. Das
entspricht mit den Pausen dazwischen
einem Zeitaufwand von einer Stunde.
Ein Uberblick tiber die populidrwissen-
schaftliche Literatur der letzten 20 Jahre
zeigt, dafs diverse Bestseller zu diesem
Thema nicht nur von Arnold Kegel, son-
dern auch voneinander abschreiben und
oft vollig unrealistische Ratschlige ge-
ben. So hat Martica Heaner [4] offen-
sichtlich nicht einmal nachgerechnet,
dal® 2 mal taglich 300 Kontraktionen zu
5 Sekunden mit jeweils 10sekiindigen
Entspannungsphasen in Summe umge-
rechnet einen Marathon von 2 '
Ubungsstunden abverlangt! Kein Wun-
der also, warum selbst bei hoher Motiva-
tion die Compliance der Patientinnen
wegen Uberforderung zu wiinschen (ib-
rig laft.

Die meisten traditionellen Trainings-
empfehlungen sind nicht nur extrem
zeitaufwendig, sie sind zu allem Uber-
drul® auch oft nur wenig effizient. Vor
allem deshalb, weil sie Erkenntnisse der
modernen Sportmedizin vernachlassi-
gen, wonach ein Muskel grundsatzlich
bis nahe an die Leistungsgrenze bean-

Abbildung 5:

Abbildung 6:

sprucht werden muf, um starker zu wer-
den. Jeder Besucherin eines Fitness-Stu-
dios, welche mittels Geriten elastischen
Widerstand tiberwindet, erscheint diese
Voraussetzung selbstverstandlich. Gym-
nastik alleine, oder beliebig tber den
Tag verteilte Kontraktionen ,ins Leere”,
bauen keinen Muskel optimal auf.

Im Zusammenhang mit dem Training des
Beckenbodens muf’ auch darauf verwie-
sen werden, daf diese Region bei vielen
Frauen nur sehr diffus in ihrem BewuRt-
sein verankert ist. Die Halfte aller Pati-
entinnen kontrahiert daher andere
Muskelgruppen, wenn sie nur verbal,
ohne Feedback, instruiert werden [1].

Als Konsequenz dieser perineometrisch
tberpriufbaren Fakten, wurde karzlich
COME (Clinical Orgasm Muscle
Exerciser) entwickelt.

4. Das COME-KonzepT

Diese Trainingshilfe (Abb. 6) bietet mit
seiner anatomisch optimierten Form ei-
nen sich anpassenden, elastischen Wi-
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derstand, der durch Muskelarbeit tGber-
wunden werden muf8 und Pseudo-
kontraktionen vorbeugt. Ein eingebauter,
ausziehbarer Indikatorstab zeigt durch
einfaches Biofeedback an, ob auch die
richtige Muskulatur kontrahiert wird.

Um die Effizienz dieses modernen
Trainingskonzeptes COME zu testen,
wurden die perineometrischen Elektro-
myogramm-Werte von 68 Frauen ausge-
wertet. Es zeigte sich, dal’ jene Versuchs-
personen, welche mit COME trainierten,
bereits nach 6 Wochen prozentuell ei-
nen 2,7-mal héheren Zuwachs an
Muskelstirke verzeichnen konnten, als

die Vergleichsgruppe ohne COME (im
Gruppenmittel von 8,70 auf 14,32 pVv
bzw. 8,78 auf 10,87 pV). Das besondere
dabei war, dal sich auch die ebenso
wichtige Entspannungsfahigkeit (Diffe-
renz der MW von An- und Entspannung)
dhnlich verbesserte! Beide Werte erwie-
sen sich als signifikant.
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