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Lieber Leser

Weit mehr als ollgemein geschétzi, leiden viele
Menschen an einer Inkontinenz (unkontrollierter
Harnverlust); das ist ein unangenehmes und sehr
weit verbreitetes Leiden.

Brechen Sie das Tabu — Inkontinenz ist behandel-
barl Scham und ungenigende Kennmisse iber
Behandlungsméglichkeiten halten viele Betroffene
teilweise jahrelang davon ab, mit einer Fachperson
iber ihr Problem zu sprechen. Sie haben ein Recht
auf eine individuelle, ausfihrliche Beratung und falls
notig, kann eine spezielle Blasenabklérung verord-
neft werden. Machen Sie den ersten Schritt und spre-
chen Sie eine Fachperson auf Ihr Problem an.

Je nach Inkontinenzform wird Ihnen die Fachperson
verschiedene Behandlungsméglichkeiten aufzeigen.
Oft wird sie lhnen auch ein Beckenbodentraining
verordnen.

Damit Sie diese Beckenbodenibungen korrekt aus-
fohren kénnen, empfehlen wir |hnen, diese bei
einem/r Beckenbodentrainer/in zu erlernen. Die-
ser Leitfaden ist als Gedankenstitze fur die erlernten
Ubungen gedacht.

Tag fir Tag in Bewegung bleiben:

Es lohnt sich ... ein gesunder, elastischer Beckenbo-
den wirkt sich positiv auf den Ricken, die Haltung,
das Sexualleben und vieles mehr aus.

Durch tagliche gymnastische Ubungen kénnen Sie
dazu beitragen, die Symptome lhrer Erkrankung
spirbar zu lindern. Sie kénnen Ihren Beckenboden
kréftigen, sodass Sie zusammen mit dem Wissen,
wie Sie ihn vor unndtigen Belastungen schiitzen, die
Beschwerden in den Giriff bekommen oder diese
gar nie entstehen. Auch hier gilt: vorbeugen ist ein-
facher als heilen. Sie werden es selbst erleben und
zu schétzen wissen: Bleiben Sie aktiv, Tag fir Tag
ein paar Minuten. Es lohnt sich.

Harninkontinenz -
was ist das?

Ob jung oder alt, ob Mann oder Frau - von ei-
ner Funkfionsstérung der Blase kann jeder betroffen
sein.

Die Symptome der Inkontinenz (auch «Blasenschwé-
che» genannt) sind von Person zu Person verschie-
den und unferschiedlich stark ausgeprégt. Typische
Symptome sind héufiger, zwingender Harndrang,
vermehrtes néchiliches Wasserlassen und unfreiwil-
liger Hamverlust.

Die Ursachen
der méannlichen
Inkontinenz...

e Erhohter Auslasswiderstand unterhalb der Harn-
blase, verursacht durch Prostatavergrésserung,
Prostatakrebs, Narben in der Harnréhre sowie
funktionell bei gewissen Nervenerkrankungen.

*  Beeinfrichtigung der akfiven Kontrakfionsfchig-
keit der Blasenmuskulatur («schlaffe Blase»);
verursacht durch Nervenerkrankungen oder als
Nebenwirkung von Medikamenten.

e Erhshter Blaseninnendruck (Reizblase), verur
sacht durch erhdhten Auslasswiderstand [vgl.
oben), Entzindungen, Infekte, Steine, Blasen-
krebs oder Erkrankung des Nervensystems.

®  Beeinfrachtigungen am Verschlussapparat (Be-
lastungs-, friher Stressinkontinenz) der Harn-
blase; verursacht z. B. durch Nervenschadi-
gungen, Operationen.

... Sind vielfdltig:

Bei manchen Mannern fritt der unfreiwillige Harn-
verlust davernd auf, bei anderen nur unter kérper-
licher Belastung (zum Beispiel beim Husten, Nie-
sen, Lachen, Laufen, Wandern, Treppen steigen).

Durch ein geeignetes Training kann die Inkontinenz
in den meisten Fallen deutlich gelindert oder auch
vollsténdig zum Abklingen gebracht werden.

Je nach Art der Erkrankung kommen verschiedene
therapeutische Massnahmen in Befracht (Becken-
bodentraining, medikamentése Behandlung, ggf.
auch eine operative Behandlung).

Ubung macht
den Meister

Wer dll die Ubungen ausprobiert und téglich
trainiert, der weiss mit der Zeit sehr genau, worauf
es ankommt.

Sie kénnen durch die folgenden Ubungen die Mus-
kulatur wieder aufbauen. Genauso wichtig ist aber
die Art und Weise der kérperlichen Anstrengung.
Fragen Sie lhren/lhre Beckenbodentrainer/in nach
dem richtigen Verhalten in Bezug auf kérperliche
Arbeit, Nahrung, Stuhlgang, Gewicht, Rauchen und
anderes ...

Manche Ubungen, wie zum Beispiel das richtige
Heben, werden mit der Zeit zu einer allidglichen
Gewohnheit.

Auch jene Ubungen, die Ihnen ein wenig kérper
liche Anstrengung abfordem (z. B. Bauchmuskel-
training), dirften hnen nach und nach immer mehr
Freude machen, weil sie dazu beitragen, dass Sie
insgesamt «<in Bewegung bleiben».

Lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn sich in der
ersten Zeit des Trainings noch kein messbarer Er
folg einstellt. Die Erfahrung zeigt, dass bei téglichem
Uben iber langere Zeit (Wochen/Monate) bei den
meisten Mdnnern eine spirbare linderung |hrer
Symptome eintrift.

Egal, wann, wo und wie oft Sie die einzelnen
Ubungen durchfihren — mit jedem Training leisten
Sie einen kleinen, aber massgeblichen Beitrag zur
Verbesserung  |hres  kérperlichen und  seelischen

Wohlbefindens.

Wichtige Tipps zum
Toilettenverhalten ...

Sie sollten sch&dliche Druckeinwirkungen auf lhren
Beckenboden vermeiden. Beachten Sie deshalb fol-
gende Punkte:

e Nehmen Sie sich Zeit auf der Toilette! Setzen
Sie sich offen und mit aufgerichtetem Ober
kérper hin und pressen Sie nichtl Ein Hin- und
Herschaukeln des aufgerichteten Oberkérpers
kann die Stuhlentleerung erleichtern.

e Achten Sie auf einen weichen Stuhlgang, in-
dem Sie sich richtig erdhren und ausreichend
frinken (1,5 bis 2 Liter pro Tag).

e Das Unterbrechen des Harnstrahls ist keine
nitzliche Ubung! Es ist jedoch sinnvoll, dass
Sie nach jedem Wasserldsen den Beckenbo-
den mit dem Ausatmen sanft anspannen.

e Dem Urinnachiidpfeln nach dem Wasserlésen
kénnen Sie begegnen, indem Sie die Harn-
rohre hinter dem Hodensack ausmassieren, re-
spektive die entsprechenden Muskeln um die
hintere Harnréhre trainieren (lassen Sie sich von
einer Fachperson die Ubung zeigen). Héufig
bleibt nach dem Wasserldsen ein wenig Urin
im hinteren Teil der am Schambein fixierten
Hamrshre liegen (Siphon|, welcher beim Aus-
schiitteln des Penis trotzdem liegen bleibt und
sich erst beim Gehen (Bewegung des Beckens)
enfleert.

... und fiir den Alltag

e Achten Sie auf eine aufrechte Haltung des Ri-
ckens: Das Beckenbodentraining beginnt mit
der Aufrichtung der Brustwirbelscule, denn
ein runder Ricken hat schadliche Druckeinwir-
kungen auf den Beckenboden zur Folge.

e Achten Sie beim Husten oder Niesen darauf,
dass Sie nicht mit rundem Riicken nach unten,
sondern nach hintenoben iber die Schulter
husten, indem Sie einen geraden Ricken ma-
chen. So wird der Druck auf den Beckenbo-
den vermindert.

e Vermeiden Sie ein zu hdufiges Entleeren der
Blase, denn dadurch besteht die Gefahr, dass
die Blase sich daran gewshnt. Mit der Zeit ver
liert sie die Fahigkeit, gréssere Urinmengen zu
speichern.

®  Das Heben von schweren Gegensténden Iésst
sich oft nicht vermeiden. Verinnerlichen Sie fir
den Alllag besonders Ubung 7. Sie nimmt die
Gefahr der Druckbelastung.

Zu guter Letzt

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

Wir méchten Sie deshalb ermutigen, sich mit Ihrem
Beckenboden auseinanderzusefzen und mit dem
Training zu beginnen. Bauen Sie die Ubungen in
lhren Alltag und beim Sport ein. Uben, iben und
Geduld sind gefragt. Die Regelmdssigkeit und die
korrekte Ausfilhrung der Ubungen sind ein wichtiger
Bestandteil des Erfolgs.

Das Praktische beim Beckenbodentraining ist, dass
es problemlos in den Alliag integriert werden kann.
Haben Sie die Ubungen einmal intus, kénnen Sie
sie Uberall im Tram, Zug, beim Telefonieren ...
vollig unaufféllig anwenden.

Wenn Sie noch weitere Fragen haben, so wenden
Sie sich bitte an eine Fachperson.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg und alles Gute!

Bleiben Sie
in Bewegung!
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«Wahrnehmen,
Aktivieren ...

Diese Ubung ist als Einstieg in jedes Beckenbo-
dentraining in jeder Position (stehend, am Bo-
den liegend in verschiedenen Positionen wie Ri-
ckenlage, Bauchlage, Seitenlage) gut umsetzbar.

Wahrnehmen des Beckenbodens

Sie sitzen aufrecht auf einem eher harten Stuhl
und rollen iber lhre Sitzbeinhdcker (Knochen, wel-
che auf dem harten Stuhl gut spiirbar sind) vor und
zuriick, hin und her und lassen Ihr Becken krei-
sen. Der Oberkérper bleibt dabei mglichst ruhig.

Aktivieren des Beckenbodens

Schliessen Sie die Korpersffinungen  (Harnrdhre
und After) und stellen sich vor, Sie ziehen diese in
sich hinein. Ziehen Sie die Beckenbodenmuskulatur
weg von der Sitzfléche in lhren Kérper hinein und
ziehen Sie dann die beiden Sitzbeinhdcker
zur Mitte — zueinander. Diese Spannung einen
Atemzug lang halten und wieder ganz loslassen.

... LOSlassen»

Loslassen des Beckenbodens

Entspannen Sie den Beckenboden immer wie-
der bewusst, dies gehort ebenso zum Beckenbo-
den-raining wie das Anspannen. Atmen Sie fief ein
und aus und lassen Sie bewusst alle Anspannung
hinausfliessen (gchnen, seufzen, Kiefer loslassen
helfen dabei). Besonders in den Anféngen des
Beckenbodentrainings soll auf eine gute Entspan-
nung Wert gelegt werden.

«Wahrnehmen
und Nabel
hineinziehen)»

Collbes

Nach dem Wahmehmen soll die Beckenboden-
und Bauchmuskulatur auch gekréftigt werden.

Bauchlage, die Stirn ruht auf den Hénden, Schul-
tern, Nacken wie auch Gesdss, Beine und Fiisse
sind locker.

Die Aufmerksamkeit ist auf die Atmung gerich-
tet, die Atemluft stromt ein und aus. Die Atem-
bewegung im Brustkorb, im Bauchraum und im
Becken wahrnehmen - wie verdndert sich die
Auflageflache beim Ein- und beim Ausatmen?

Beim sanften, langsamen Ausatmen (kein Pres-
sen, am besten iber die leicht gedffneten Lippen)
das Schambein gegen den Boden driicken, den
Bauchnabel in den Kérper zur Wirbelsgule hinein-
ziehen — so wird der Beckenboden aktiviert und die
unteren Bauchmuskeln werden angespannt. Beim
Einatmen die Anspannung langsam lésen und wie-
der alles locker lassen.

«Umkehriibung»

=
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Diese Umkehribung eignet sich nach einer Prosfata-
operation, denn in dieser Stellung ist das VWundge-
biet und der Beckenboden entlastet.

Knie-Ellbogenlage, Fisse zusammen, Knie hiftbreit
auseinander, die Stirn kann auf den Hénden ruhen,
der Kopf ist in der Verléngerung der Wirbelséule,
Atem ruhig fliessen lassen.

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

* beim Ausatmen = Anspannen
* beim Einatmen = Loslassen

Das rhythmische Aus- und Einatmen mit gleichzei-
figem Anspannen und loslassen des Beckenbo-
dens unferstitzt ein harmonisches Beckenbodentrai-
ning. Durch die Atembewegung werden auch die
Organe massiert und bewegt, was sich positiv auf
die Verdauung auswirken kann.

«Becken geht in
die Hohe»

Diese Umkehribung eignet sich ebenfalls nach
einer Prostataoperation wie Ubung 3. Der Becken-
boden ist durch die erhéhte Llagerung entlastet und

durch das Auf- und Abbewegen wird die Gesdss-
und die Oberschenkelmuskulatur gleichzeitig gekra

tigh.

Rickenlage, Beine hiftbreit aufgestellt, einen wei-
chen Ball oder ein Kissen (z.B. Softball von BeBo)
unter das Gesdss legen.

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

Variante:

Becken genussvoll in alle Richtungen bewegen
— weiteratmen. Das Becken bleibt wéhrend ein paar
Atemzigen oben, anschliessend langsam nach un-
ten sinken. Die Beckenbodenspannung wird jedoch
erst losgelassen, wenn das Geséss wieder auf dem
Ball oder dem Boden liegt.

«Vierfiissler-
Stiitziibung»

Kraftigungsiibung fir die Beckenboden- sowie die
ganze Rumpfmuskulatur.

Vierfisslerstand, die Knie hiftbreit, die Arme schul-
terbreit aufgestellt, Fussricken flach auf den Boden,
Blick auf den Boden richten, die Wirbelsaule ist in
die lange gezogen.

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

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

Variante:
Die Fisse kénnen auch aufgestellt werden, wenn
der Fussriicken schmerzt.

«Gleichgewicht -
Balance»

Da der Alllag meist ohne grosse kérperliche Balan-
ceakte zu bewdiltigen ist, sollle das Gleichgewicht
téglich trainiert werden (Sturzprophylaxe).

Aufrecht stehen, die Fisse sind parallel, Kniege-
lenke locker, Wirbelsaule ist langgezogen. Durch
das Aufrichten der WirbelsGule werden die drei
wichtigsten Haltemuskeln — der Beckenboden, die
quer verlaufende Bauchmuskulatur und die tiefe Ri-
ckenmuskulatur — bereits akfiviert und die Fuss- und
Beinmuskulatur zusatzlich 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 Unterlage
[Sitzballkissen, zusammengerollte Matte oder &hn-
liches) ausgefihrt, ist die schwierige Variante.

«Biicken und
Heben im Alltag»

Es lohnt sich, ein Lleben lang allen Muskeln Sorge
zu fragen und sie zu frainieren. Das korrekie Biicken
und Heben braucht auch Beinkraft.

Beine ungeféhr hisftbreit (je nach last, die zu he-
ben ist), Ricken und Nacken bleiben lang, Schul-
tern locker.

Biicken: Dabei das Gesdiss weit nach hinten schie-
ben — das geschieht durch die Beugung in den Huf-
fen, nun in den Knien nachgeben.

Heben: Gegenstand nah an den Kérper nehmen,
den Beckenboden anspannen und mit der Bein-
kraft hochkommen und gleichzeitig ausatmen. Ein
zuséizlicher Impuls kann Gber die Stimme gege-
ben werden mit einem «Hopp» oder «Hau ruck».
Auch beim Heben bleibt die Wirbelsaule mit dem
Nacken lang.

Durch ein korrektes Bicken und Heben schonen
Sie lhre Wirbelsdule, die Bandscheiben und lhren
Beckenboden.

«Kontrolle ist
wichtig»

Eine Kontrolle sollten Sie immer wieder selber durch-
fihren, damit sich keine Fehler einschleichen und Sie
kein falsches Beckenbodentraining durchfihren. Las-
sen Sie sich von einer Fachperson beraten.

Aufrecht auf dem Hocker sitzen, die Wirbelsdule
ist langgezogen, Fingerspitzen unter die Gesdissba-
cken, bis die beiden knéchemen Punkte — die Sitz-
beinhdcker — spirbar sind.

Den Beckenboden anspannen, bis die Verdnde-
rung unter den Fingerspitzen wahrgenommen wird.
Weitere Moglichkeiten zur Kontrolle: Tastkon-
trolle — zwei Finger an die Peniswurzel (zwischen
Hodensack und After) legen und den Beckenboden
anspannen — beobachten Sie, ob das Anspannen,
aber auch das loslassen wahrnehmbar ist. Spie-
gelkontrolle — spannen Sie den Beckenboden an
und beobachten Sie im Spiegel, ob die Beckenbo-
denakiivitéit beim After sichtbar ist und ob sich der
Penis etwas Richtung Bauchnabel bewegt. Finger
kontrolle — mit leichtem Fingerdruck auf den After die
Reaktion des Beckenbodens auslésen [eventuell die
Fingerkuppe in den After einfihren, um den Schliess-
reflex auszulésen).




