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Bis zu 40 % der Frauen Uber 50 Jahren leiden
an Urininkontinenz unterschiedlichen Ausma-
Bes: In Deutschland sind damit etwa 5 Mio.
Frauen von einer Inkontinenz betroffen. Die
Beschwerden reichen von sporadischem, we-
nig stérendem Urinverlust, Uber Verunsiche-
rung (Geruch, Ndsse) bis hin zum Rickzug aus
der Geselligkeit mit der Folge von Vereinsa-
mung — und dies wegen eines Unvermdgens,
die Blase zu kontrollieren.

Brechen Sie das Tabu - Inkontinenz ist be-
handelbar! Scham und ungentigende Kennt-
nisse Uber Behandlungsmoglichkeiten halten
viele der betroffenen Frauen teilweise jahre-
lang davon ab, mit ihrer Fachperson Uber ihre
Probleme zu sprechen. Mehr als die Halfte der
Patienten haben noch nicht mit einer Fach-
person Uber ihre Beschwerden gesprochen. Sie
haben ein Recht auf eine individuelle, ausfihr-
liche Beratung und falls nétig, kann eine spe-
zielle Blasenabkldrung verordnet werden. Ma-
chen Sie den ersten Schritt und sprechen Sie
Ihre Fachperson auf |hr Problem an.

Je nach Inkontinenzform wird lhnen Ihre Fach-
person verschiedene Behandlungsmaéglichkei-
ten aufzeigen. Oft wird sie/er lhnen auch ein
Beckenbodentraining verordnen.

Damit Sie die Beckenbodenibungen korrekt
ausfihren kénnen, empfehlen wir lhnen, diese
bei einer Beckenbodentrainerin zu erlernen.
Dieser Leitfaden ist als Gedankenstitze fur
die erlernten Ubungen gedacht.

Harninkontinenz bedeutet unfreiwilliger Ver-
lust von Urin. Bei Frauen kann dies verschie-
dene Ursachen haben. Die zwei hdufigsten
Inkontinenzformen sind die Belastungsinkon-
tinenz und die hyperaktive Blase. Kommt es
bei Tatigkeiten wie zum Beispiel beim Husten,
Niesen, Laufen, Springen oder Heben schwerer
Lasten zu unfreiwilligem Verlust kleiner Urin-
mengen, so wird von einer Belastungsinkonti-
nenz (friher: «Stressinkontinenz») gesprochen.
Dabei ist der Verschlussdruck der Harnréhre
zu schwach, um bei plotzlich erfolgenden
Druckanstiegen, wie dies bei Husten, Niesen
etc. der Fall ist, dicht zu halten.

Im Gegensatz zur Belastungsinkontinenz fihrt
die Ubererregbarkeit des Blasenmuskels zur
Symptomatik der hyperaktiven Blase. Als cha-
rakteristisches Leitsymptom gilt hier vor allem
der gehduft und jeweils plétzlich auftretende,
schwer kontrollierbare Harndrang. Als Folge
davon missen betroffene Frauen vermehrt
Wasser [6sen und verlieren unter Umstdnden
auch (eine gréBere Menge) Urin. Auch bei der
hyperaktiven Blase sind die Ursachen vielfdl-
tig; Krankheiten, Stress, seelische Belastungen
und vieles mehr.

Die Beckenbodenmuskulatur spielt eine wich-
tige Rolle in der Sicherung der Kontinenz, denn
die Beckenbodenmuskulatur hilft der Harn-
réhre, dicht zu bleiben und «stitzt» diese.

Persoénliche Veranlagung zu einer Gewebe-
schwdche.

Erschlaffung der Beckenbodenmuskulatur als
Folge von Schwangerschaften, Geburten,
Nervenschdadigungen, zunehmendem Alter
oder Ubergewicht.

Hdaufige Belastung des Beckenbodens durch
Verstopfung, chronischen Husten, Niesen.

Dauerbelastung im Alltag durch langes
Stehen, krummes Sitzen, schweres Heben.

Lokaler Hormonmangel der Genitalorgane
in/nach den Wechseljahren.

Einnahme von Medikamenten, die den un-
freiwilligen Harnabgang beginstigen.

Falsches Trink- und Miktionsverhalten (Mik-
tion = Entleerung der Blase).

Bei der Behandlung der Inkontinenz ist die
personliche Situation der Patientin immer
zu bericksichtigen. Dies fangt bereits mit
dem Trinkverhalten an. Je nach Art der Er-
krankung kommen verschiedene Therapien
in Betracht. In einer ganzheitlichen Therapie
wird nicht nur die alleinige Leistungssteige-
rung der Muskeln angestrebt, sondern es ist
wichtig, dass jede Patientin persénlich bera-
ten wird.

Fihren Sie die Ubungen in diesem Biichlein
nicht ohne Anleitung durch. Sie sind nur dann
sinnvoll, wenn Sie lhre Gesamtsituation mit
einer Fachperson besprochen haben.

Uber viele Jahre hinweg ist es bei lhnen wahr-
scheinlich zu einer Schwdche der Beckenbo-
denmuskulatur gekommen. Die Harnblase
und/oder auch die Gebdrmutter und die Va-
gina haben sich vielleicht auch gesenkt und
der sonst kraftige Harnréhrenverschluss ist
geschwdcht. Daher kann es bei lhnen zu un-
willkUrlichem Harnabgang bei korperlicher
Anstrengung kommen.

Ein Beckenbodentraining lohnt sich .. denn,
ein gesunder, elastischer Beckenboden wirkt
sich positiv auf den Riicken, die Haltung, das
Sexualleben und vieles mehr aus.

Durch tdgliche gymnastische Ubungen kén-
nen Sie dazu beitragen, die Symptome Ih-
rer Erkrankung spurbar zu lindern. Sie kénnen
Ihren Beckenboden kréftigen, sodass Sie zu-
sammen mit dem Wissen, wie Sie ihn vor un-
notigen Belastungen schiitzen, die Beschwer-
den in den Griff bekommen oder diese gar nie
entstehen. Auch hier gilt: Vorbeugen ist ein-
facher als heilen. Genauso wichtig ist aber die
Art und Weise der kérperlichen Anstrengung.
Fragen Sie lhre Beckenbodentrainerin nach
dem richtigen Verhalten in Bezug auf kérper-
liche Arbeit, Nahrung, Stuhlgang, Gewicht,
Rauchen und anderes ...

Lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn sich
in der ersten Zeit des Trainings noch kein
messbarer Erfolg einstellt. Die Erfahrung
zeigt, dass bei tdglichem Uben Uber lan-
gere Zeit (Wochen/Monate), bei den meisten
Frauen eine spirbare Linderung lhrer Sym-
ptome eintritt.

Sie sollten schdadliche Druckeinwirkungen
auf lhren Beckenboden vermeiden. Beachten
Sie deshalb folgende Punkte:

¢ Nehmen Sie sich Zeit auf der Toilette! Set-
zen Sie sich offen und mit aufgerichtetem
Oberkdrper hin und pressen Sie nicht! Ein
Hin- und Herschaukeln des aufgerichteten
Oberkdrpers kann die Stuhlentleerung er-
leichtern.

« Achten Sie auf einen weichen Stuhlgang,
indem Sie sich richtig erndhren und ausrei-
chend trinken (1,5 -2 Liter pro Tag).

» Das Unterbrechen des Harnstrahls ist
keine nitzliche Ubung! Es ist jedoch sinn-
voll, dass Sie nach jedem Wasserlésen den
Beckenboden mit dem Ausatmen sanft
anspannen.

Vermeiden Sie das Einschnlren um den
Bauch (enge Hosen, Korsett usw.).

Das Heben von schweren Gegenstdnden
lasst sich oft nicht vermeiden. Verinnerli-
chen Sie fir den Alltag besonders Ubung 7.
Sie nimmt die Gefahr der Druckbelastung.

Achten Sie auf eine aufrechte Haltung des
Rickens: Beckenbodentraining beginnt mit
der Aufrichtung der Brustwirbelsdule, denn
ein runder Ricken hat schadliche Druckein-
wirkungen auf den Beckenboden zur Folge.

Achten Sie beim Husten oder Niesen da-
rauf, dass Sie nicht mit rundem Ricken nach
unten, sondern nach hinten oben Uber die
Schulter husten, indem Sie einen geraden
Ricken machen. So wird der Druck auf den
Beckenboden vermindert.

Vermeiden Sie ein zu hdufiges Entleeren
der Blase, denn dadurch besteht die Gefahr,
dass die Blase sich daran gewodhnt. Mit der
Zeit verliert sie die Fahigkeit, gréBere Urin-
mengen zu speichern.

Das Beckenbodentraining bringt oft schon
nach kurzer Zeit Erfolge. Grund dafir sind
meist die neu erworbenen Erkenntnisse Uber
den Korper und seine Funktionen. Bis die
Muskelkraft durch das Training stdrker wird,
braucht es jedoch Zeit.

Wir moéchten Sie deshalb ermutigen, sich
mit lhrem Beckenboden auseinander zu set-
zen und mit dem Training zu beginnen. Bauen
Sie die Ubungen in lhren Alltag und Sport ein.
Uben, Gben und Geduld sind gefragt. Die Re-
gelmaBigkeit und die korrekte Ausfihrung der
Ubungen sind ein wichtiger Bestandteil des
Erfolgs.

Das Praktische beim Beckenbodentraining
ist, dass es problemlos in den Alltag integriert
werden kann. Haben Sie die Ubungen einmal
intus, konnen Sie sie Uberall im Tram, Zug, beim
Telefonieren ... véllig unauffdallig anwenden.

Wenn Sie noch weitere Fragen haben, so wen-
den Sie sich bitte an lhre Fachperson.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg und alles Gute!
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UBUNG 1

Diese Ubung ist als Einstieg in jedes Becken-
bodentraining in jeder Position (stehend, am
Boden liegend in verschiedenen Positionen
wie Rickenlage, Bauchlage, Seitenlage) gut
umsetzbar.

Wahrnehmen des Beckenbodens

Sie sitzen aufrecht auf einem eher harten Stuhl
und rollen Uber lhre Sitzbeinhdcker (Kno-
chen, welche auf dem harten Stuhl gut sptr-
bar sind) vor und zurtck, hin und her und
lassen |hr Becken kreisen. Der Oberkdrper
bleibt dabei mdéglichst ruhig.

Aktivieren des Beckenbodens

SchlieBen Sie die Korperéffnungen (Harn-
réhre, Vagina und After) und stellen sich vor,
Sie ziehen diese in sich hinein. Ziehen Sie die
Beckenbodenmuskulatur weg von der Sitz-
fldche in lhren Kérper hinein und ziehen dann
die beiden Sitzbeinhdcker zur Mitte — zuei-
nander. Diese Spannung einen Atemzug hal-
ten und wieder ganz loslassen.

UBUNG 1

Loslassen des Beckenbodens

Entspannen Sie den Beckenboden immer wie-
der bewusst, dies gehort ebenso zum Becken-
bodentraining wie das Anspannen. Atmen Sie
tief ein und aus und lassen bewusst alle An-
spannung hinausflieBen (gdhnen, seufzen,
Kiefer loslassen helfen dabei). Besonders in
den Anfdngen des Beckenbodentrainings soll
auf gute Entspannung Wert gelegt werden.

UBUNG 2

Nach dem Wahrnehmen soll die Beckenbo-
den- und Bauchmuskulatur auch gekréftigt
werden.

Bauchlage, die Stirn ruht auf den Hé&nden,
Schultern, Nacken wie auch Gesdf3, Beine und
FuRe sind locker.

Die Aufmerksamkeit ist auf die Atmung ge-
richtet, die Atemluft stromt ein und aus. Die
Atembewegung im Brustkorb, im Bauchraum
und im Becken wahrnehmen - wie verédndert
sich die AuflagefiGche beim Ein- und beim
Ausatmen?

Beim sanften, langsamen Ausatmen (kein
Pressen, am besten Uber die leicht gedffneten
Lippen) das Schambein gegen den Boden dri-
cken, den Bauchnabel in den Koérper zur Wir-
belsdule hineinziehen - so wird der Beckenbo-
den aktiviert und die unteren Bauchmuskeln
werden angespannt. Beim Einatmen die An-
spannung langsam |6sen und wieder alles lo-
cker lassen.

UBUNG 3

Diese Umkehribung eignet sich bei Senkungs-
problemen (z.B. Blase, Gebdrmutter), denn in
dieser Stellung ist der Beckenboden entla-
stet und die Organe verlagern sich in Richtung
Bauchraum.

Knie-Ellbogenlage, FuBe zusammen, Knie
hiftbreit auseinander, die Stirn kann auf den
Hdnden ruhen, der Kopf ist in der Verldngerung
der Wirbelsdule, Atem ruhig flieBen lassen.

Becken in alle Richtungen bewegen. Rhyth-
misches Anspannen und Loslassen des Be-
ckenbodens:

- beim Ausatmen = Anspannen
. beim Einatmen = Loslassen

Das rhythmische Aus- und Einatmen mit
gleichzeitigem Anspannen und Loslassen des
Beckenbodens unterstitzt ein harmonisches
Beckenbodentraining. Durch die Atembewe-
gung werden auch die Organe massiert und
bewegt, was sich positiv auf die Verdauung
auswirken kann.

UBUNG 4

Diese Umkehribung eignet sich ebenfalls bei
Senkungsproblemen wie Ubung 3. Der Becken-
boden ist durch die erhdhte Lagerung ent-
lastet und durch das Auf- und Abbewegen
wird die Gesdfl- und Oberschenkelmuskulatur
gleichzeitig gekraftigt.

Ruckenlage, Beine hiftbreit aufgestellt, einen
weichen Ball oder ein Kissen (z.B. Softball von
BeBo) unter das Gesdf legen.

Mit Druck auf die Fersen das Becken wenig
vom Ball abheben, gleichzeitig den Becken-
boden anspannen und ausatmen. Langsam
das Becken auf den Ball zuriickfiihren und
einatmen, die Spannung loslassen.

Variante:

Becken genussvoll in alle Richtungen bewegen
— weiteratmen. Das Becken bleibt wdhrend ein
paar Atemzigen oben, anschlieend langsam
nach unten sinken lassen. Die Beckenboden-
spannung wird jedoch erst losgelassen, wenn
das Gesdf wieder auf dem Ball oder dem Bo-
den liegt.

UBUNG 5

Kraftigungstbung fiir die Beckenboden — sowie
die ganze Rumpfmuskulatur.

Vierfusslerstand, die Knie hiuftbreit, die Arme
schulterbreit aufgestellt, FuBricken flach auf
den Boden, Blick auf den Boden richten, die
Wirbelsdule ist in die Ldnge gezogen.

Die Knie 1-2 cm vom Boden abheben und das
Kérpergewicht von den Knien auf die Hdnde
und FiBe verteilen, mit den Knien 1-2 cm
hoch und runter wippen, weiteratmen, dabei
bei jedem Wippen etwas ausatmen. Ubung
so oft wiederholen, wie es der persénliche
Trainingszustand erlaubt.

In der Pause:
Knie-Ellenbogenlage zur Entlastung der Hand-
gelenke einnehmen (siehe Ubung 3).

Variante:
Die FuBe kdénnen auch aufgestellt werden,
wenn der FuBricken schmerzt.

UBUNG 6

Da der Alltag meist ohne grosse korperliche
Balanceakte zu bewdltigen ist, sollte das
Gleichgewicht taglich trainiert werden (Sturz-
prophylaxe).

Aufrecht stehen, die FuBe sind parallel, Knie-
gelenke locker, die Wirbelsdule ist langge-
zogen. Durch das Aufrichten der Wirbelsdule
werden die drei wichtigsten Haltemuskeln -
der Beckenboden, die quer verlaufende Bauch-
muskulatur und die tiefe Riuckenmuskulatur
— bereits aktiviert und die FuB3- und Beinmus-
kulatur zus@tzlich trainiert.

Einbeinstand:

Mit den Augen einen Punkt fixieren. Ein Bein
anheben, ruhig stehen und balancieren, dann
das Bein vor und zuriickbewegen, kreisen und
seitlich bewegen.

Variante:
Diese Balanceibung auf einer labilen Unter-
lage (Sitzballkissen, zusammengerollte Matte
oder dhnliches) ausgefihrt, ist die schwierige
Variante.

UBUNG 7

Richtig Falsch

Es lohnt sich, ein Leben lang allen Muskeln
Sorge zu tragen und sie zu trainieren. Das kor-
rekte Blicken und Heben braucht auch Bein-
kraft.

Beine ungefdhr hiftbreit (je nach Last, die zu
heben ist), Ricken und Nacken bleiben lang,
Schultern locker.

Blicken: Dabei das GesdB weit nach hinten
schieben — das geschieht durch die Beugung
in den Huften, nun in den Knien nachgeben.

Heben: Gegenstand nah an den Korper neh-
men, den Beckenboden anspannen und mit
der Beinkraft hochkommen und gleichzeitig
ausatmen. Ein zusdtzlicher Impuls kann Gber
die Stimme gegeben werden mit einem «hopp»
oder «hau ruck». Auch beim Heben bleibt die
Wirbelsdule mit dem Nacken lang.

Durch ein korrektes Blicken und Heben scho-
nen Sie lhre Wirbelsdule, die Bandscheiben
und lhren Beckenboden.

UBUNG 8

Eine Kontrolle sollten Sie immer wieder selber
durchfuhren, damit sich keine Fehler einschlei-
chen und Sie kein falsches Beckenbodentrai-
ning durchflihren. Lassen Sie sich von einer
Fachperson beraten.

Aufrecht auf dem Hocker sitzen, die Wirbel-
sdule ist langgezogen, Fingerspitzen unter
die GesdBbacken bis die beiden kndéchernen
Punkte — die Sitzbeinhdcker — splrbar sind.

Den Beckenboden anspannen bis die Verdnde -
rung unter den Fingerspitzen wahrgenommen
wird. Weitere Méglichkeiten zur Kontrolle: Auf
eine Hand sitzen — den Beckenboden von der
Hand wegziehen in den Korper hinein — beo-
bachten Sie, ob Sie weniger Gewicht auf |h-
rer Hand haben. Spiegelkontrolle — spannen
Sie den Beckenboden an und beobachten im
Spiegel, ob die Beckenbodenaktivitdt beim
After sichtbar ist. Fingerkontrolle — einen Fin-
ger in die Vagina einfihren, den Beckenboden
anspannen und das Gefihl der Anspannung
wahrnehmen. Partnerkontrolle — den Partner
fragen beim Geschlechtsverkehr, ob er die An-
spannung spurt.





