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Alles Wissen stammt aus Erfahrung.

Brigitte Kita Immanuel Kant
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Die Autorin

Dr. med. Brigitte Kita, Arztin fur Naturheilverfahren und Medizi-
nische Genetik, hat viele Jahre in der Schwangerenberatung der
genetischen Beratungsstelle der LMU Miuinchen gearbeitet. Durch
Fortbildungen in der Spezialklinik fur Naturheilverfahren in Hohen-
kirchen sowie in der Abteilung Physikalische
Medizin im stadtischen Krankenhaus Mun-
chen-Bogenhausen und in der Abteilung
butsuriryo naika an der Universitatsklinik To-
Dai in Tokio hat sie sich auf physikalische
Therapien und innere Medizin spezialisiert.
Sie war in den Kurkliniken Bad Aibling-
Harthausen und Bad Wurzach tatig und hat
freiberuflich Kurse in Beckenbodengymnas-

tik und autogenem Training geleitet.
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EINFUHRUNG

Unser Gesundheitsbewusstsein hat sich in den letzten Jahrzehn-
ten sehr gewandelt, und die Bereitschaft, mehr Eigenverantwortung
zu Ubernehmen, ist gewachsen. Dennoch gibt es korperliche Funk-
tionsstorungen, die nach wie vor als tabuisiertes Alltagsproblem
gelten und denen sich Betroffene oft hilflos ausgeliefert sehen. Dazu
gehort die Schwachung des Beckenbodens und der damit einherge-
hende unkontrollierbare Harnverlust, wenn der SchlieBmuskel der
Blase betroffen ist.

Neben den korperlichen Beeintrachtigungen hat eine Blasen-
schwache auch schwerwiegende Auswirkungen auf das psychische
Wohlbefinden. Denn gerade in unserer leistungsorientierten Ge-
sellschaft, in der Aktivitat, Einsatzfahigkeit und Vitalitat zahlen,
empfinden Betroffene eine unkontrollierbare Storung dieser Korper-
funktion als Behinderung, die die Leistungs- und Arbeitsfahigkeit
herabsetzt. Schamgefihle, Angst vor peinlichen Situationen oder
belastigendem Geruch sowie die von Dritten registrierbaren hau-
figen Toilettengange fuhren dazu, dass Betroffene sich mehr und
mehr vom gesellschaftlichen Leben zuriickziehen. Oft wird auch der
sexuelle Kontakt eingeschrankt oder ganz vermieden aus Angst, ab-
stolbend zu wirken, was Unverstandnis beim Partner auslosen kann
und die Beziehung belastet. Die Folge sind Depressionen.

Schatzungen zufolge sind ca. 15 bis 30 Prozent der zuhause
lebenden Alteren und 50 Prozent der Patienten in stationaren Ein-
richtungen von Harninkontinenz betroffen. Dennoch sind diese
gehauften Miktionsstorungen nicht einfach als altersbedingt normal
anzusehen, sondern konnen diagnostisch und therapeutisch erfolg-
reich angegangen werden.

Kraftzentrum Beckenboden \(

Es gibt also keinen Grund, eine Blasenschwiache als Schicksal hin-
zunehmen. Zunachst ist Mut gefordert, offen mit diesen Beschwerden
umzugehen, damit Missverstandnisse beseitigt und Hilfen ange-
nommen werden konnen. Inzwischen steht ein breites Angebot an
Hilfsmitteln und Behandlungsmethoden zur Verfugung, die ein Le-
ben mit Blasenschwache erleichtern und in vielen Fallen das Leiden
heilen konnen. Aber nicht jedes Hilfsmittel ist fur jede Blasenschwa-
che gleichermafen geeignet. Fur die bei einer Senkung operativ
eingesetzten stutzenden Netze oder Bander gibt es darUber hinaus
kaum verlassliche Langzeitergebnisse, sodass der Erfolg vielfach von
der Erfahrung und dem Konnen des Operateurs abhangig ist.

Als tragende Saule bei der Behandlung einer Blasenschwache
hat sich das Beckenbodentraining erwiesen. Es ist eine wirksame
Selbsthilfe ohne negative Nebenwirkungen, die sowohl als Einzel-
mafnahme wie auch therapiebegleitend angewandt werden kann.
Das leichte Trainingsprogramm ist auch fur weniger Sportliche
gut geeignet. Die Lockerungs- und Dehnungstibungen, die Bauch-
und Beckenbodenmuskeln mit einbeziehen, und die Ubungen zur
Gefallentstauung wirken sich aullerdem positiv auf Kreislauf und
Stoffwechsel aus. Die angeregte GefaBdurchblutung beugt zusatzlich
Krampfadern vor und senkt dadurch das Thrombose-Embolienrisiko.

Die einzelnen Ubungen und Ubungsphasen lassen sich unkompli-
ziert in den Tagesablauf integrieren und konnen so vorbeugend oder
in Kombination mit den beschriebenen Hilfsmitteln, wie Biofeedback,
Pessare etc., einer Blasenschwache erfolgreich entgegenwirken, so-
dass Betroffene nicht auf gesellschaftliche Unternehmungen, Reisen
oder ein befriedigendes Sexualleben verzichten mussen. Das Einzige,
was Sie dafur brauchen, ist etwas Selbstdisziplin.

Weitergehende medizinische Therapieoptionen, z.B. bei Senkun-
gen, sind hier als Entscheidungshilfen beschrieben. Selbsthilfegruppen
und die Deutsche Kontinenz Gesellschaft unterstutzen Sie bei der Su-
che nach der individuell am besten geeigneten Behandlungsmafnahme.

v— EinfUhrung



TEIL EINS
URSACHEN EINER
BECKENBODENSCHWACHE

Wasserlassen und Stuhlgang werden von den SchlieBmuskeln
um die Harnrohre und den After geregelt. Diese Muskeln haben die
Aufgabe, sich beim Wasserlassen und Stuhlgang zu offnen und an-
schlieRend die Ausgangsoffnungen wieder fest zu verschliefen. Ist
dieser Mechanismus beeintrachtigt, treten Beschwerden und Inkon-
tinenz auf.

Von allen Beschwerden, die auf einer Muskelschwache des
Beckenbodens beruhen, ubt besonders die Blasenschwache mit Urin-
verlusteinen enormen Leidensdruck aus. Von dieser Funktionsstorung
sind in Deutschland schatzungsweise vier Millionen Menschen be-
troffen, darunter ca. zwei Millionen Altere Uber 65 Jahre, die an
einer behandlungs- bzw. versorgungsbedurftigen Harninkontinenz
leiden. Zwar zeigt sich erst mit Beginn des funften Lebensjahrzehnts
eine steigende Tendenz, aber auch jungere Frauen kdnnen zeitwei-
se darunter leiden.

Zu den Ursachen, die eine Funktionsstorung des Blasenschlief3-
muskels begiinstigen, gehoren:

Ererbte Bindegewebsschwache
Ubergewicht, Fettsucht
Korperliche Uberforderung, Tragen und Heben schwerer Lasten

Schwangerschaft, Geburt, Geburtsverletzungen
e Hormonmangel im Klimakterium und Alter

Ursachen einer Beckenbodenschwdéche \(

Ererbte Bindegewebsschwiache

Eine genetisch bedingte Bindegewebsschwache ist gegentiber den
Funktionsstorungen, die wir aus Unachtsamkeit und Sorglosigkeit
oft selbst verursachen, eine ererbte Anlage. Da auf den Beckenbo-
den im Laufe eines Lebens unterschiedliche Faktoren einwirken, die
ihn zeitweise oder langerfristig schwachen, ist es gerade bei einer
ererbten Bindegewebsschwache besonders wichtig, die Beckenbo-
denmuskulatur frihzeitig mit kraftigenden Ubungen zu unterstltzen.

Die meisten Gynakologen und Urologen raten deshalb schon
bei leichten Beschwerden zu einem gezielten Muskeltraining. Da-
mit lasst sich der akute Zustand fast immer verbessern und einer
weiteren Verschlechterung entgegenwirken. Die in speziellen Kur-
sen erklarte Trainingsmethode zeigt aber nur dauerhaft Wirkung,
wenn die Ubungen in den Tagesablauf eingebaut und konsequent
trainiert werden. Schon ein tagliches Uben von etwa zehn Minuten
macht sich am Beckenboden positiv bemerkbar. Da sich eine Bin-
degewebsschwiache in verschiedenen Schweregraden auflern kann,
sind zusatzliche Belastungen, wie Ubergewicht, Heben und Tragen
schwerer Gegenstande, unbedingt zu vermeiden.

Ubergewicht, Fettsucht

Ubergewicht und Fettsucht (Adipositas) erhohen nicht nur das
Risiko, an Diabetes, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Beschwerden
und Stoffwechselstorungen zu erkranken, sondern sie sind auch eine
enorme Belastung fur Muskeln und Gelenke und begtinstigen ein Er-
schlaffen der Beckenbodenmuskulatur.

Da offenbar die Unterschiede in der Fettspeicherung individuell
verschieden und vom jeweiligen Menschentyp abhangig sind, kann
eine Anlagebereitschaft zu Ubergewicht und Fettsucht genetisch be-

{ Ubergewicht, Fettsucht



dingt sein. Auch Alter und Berufstatigkeit spielen eine wichtige Rolle.
Wenn bei vorwiegend sitzendem Tagesablauf die Nahrungs- und Ka-
lorienmenge nicht an den veranderten Energiebedarf angepasst und
fur mehr ausgleichende korperliche Bewegung und Muskeltraining
gesorgt wird, werden die Fettdepotzellen standig Uberfullt. Falsches
Essverhalten und eine unausgewogene Ernahrung tragen ebenfalls
dazu bei.

Welches Gewicht ist normal?

Ubergewicht entsteht, wenn die tagliche Kalorienaufnahme den
Energieverbrauch Ubersteigt. Unser Korpergewicht gibt uns daruber
Auskunft, ob wir gentigend oder zu viel Nahrung zu uns nehmen.

Mit der Broca-Formel (Sollgewicht in kg = Korpergroe in cm
minus 100) lasst sich in etwa das individuelle Normalgewicht bei ge-
ring oder maRig ausgebildeter Korpermuskulatur bestimmen.

Beispiel: 170 cm - 100 = 70 kg

Sport und Bewegung verbrauchen Energie und wirken einer Mus-
kelschwache des Beckenbodens auch bei Ubergewicht entgegen.
Neben den Ubungen zur Starkung der Beckenbodenmuskulatur sind
allgemeine Gymnastik, Walking (zugig-flottes Gehen), Radfahren
und Schwimmen sehr zu empfehlen.

Untersuchungen englischer Arzte der Universitit Manchester
zeigen, dass Frauen in den Wechseljahren (steigende Tendenz zur
Gewichtszunahme) durch flottes Gehen und Sport sogar das Infarkt-
risiko vermindern konnten. Die Probandinnen hatten ein Jahr lang
pro Woche 16 Kilometer zurtickgelegt, wodurch sich ihr Choles-
terinspiegel gunstig veranderte. Und einige Kreuzfahrtunternehmen
bieten ihren Passagieren mittlerweile neben gesunder Ernahrung
und Wellnessbehandlungen auch Pilates als ein die Rumpf- und Be-
ckenbodenmuskulatur starkendes Ubungsprogramm an.

Ursachen einer Beckenbodenschwdéche \(

Korperliche Uberforderung

Das Heben und Tragen schwerer Gegenstande sowie eine einsei-
tige, oft beruflich bedingte Bewegung oder Haltung beanspruchen
den Beckenboden ganz erheblich und fuhren dazu, dass Wirbel-
saule, Gelenke und Bander sich vorzeitig abnutzen. Davon ist das
gesamte Bewegungssystem einschlieflich der Muskeln betroffen.
Meist vollzieht sich dieser Abnutzungsprozess schleichend uber
Jahre hin, bevor Beschwerden auftreten. Deshalb sollten Sie nicht
warten, bis sich Schmerzen oder Einschrankungen bemerkbar ma-
chen, ehe Sie aktiv werden. Fangen Sie vorbeugend an, indem Sie
korperliche Uberbelastungen vermeiden oder indem Sie, wenn die-
se unumganglich sind, die Empfehlungen fur korperlich schonendes
Verhalten beruicksichtigen (siehe Seite 49). Beginnen Sie zudem vor-
beugend mit gezielten Bewegungstibungen zum Ausgleich und zur
Starkung der belasteten Korperbereiche.

Schwangerschaft, Geburt und Geburtsverletzungen

Besonders in der Schwangerschaft zeigt sich die Bedeutung einer
funktionskraftigen Muskulatur. Die Beckenbodenmuskeln sind zu-
sammen mit den kndchernen Anteilen des Beckens fur das Stutzen
und Tragen der inneren Organe verantwortlich.

Wahrend einer Schwangerschaft muss der gesamte Halteapparat
dem Druck und der steigenden Gewichtszunahme des Kindes stand-
halten. Beim Geburtsvorgang kommt es zudem zu einer enormen
Gewebedehnung, wodurch oft Einrisse am Damm, hohe Scheiden-
risse mit Blutungen ins umliegende Gewebe, spatere Narbenbildung
und Folgezustande auftreten. Auch die praktizierten Dammschnitte
(Episiotomien) vor Durchtritt des kindlichen Kopfes oder ein un-
genuigender Dammschutz konnen sich negativ auf den eigentlich

{ Schwangerschaft, Geburt und Geburtsverletzungen



elastischen Beckenboden auswirken. Deshalb sollte bereits in der
Schwangerschaft und anschlieBend im Wochenbett mit den Be-
ckenboden unterstitzenden und entlastenden Ubungen begonnen
werden.

Schmerzen beim Intimkontakt sowie ungewollter Harnverlust
beim Husten, Niesen und Tragen schwerer Gegenstande sind nach
einer Geburt die ersten Anzeichen fur eine Storung in diesem Be-
reich. In den ersten Wochen und Monaten nach einer Entbindung
ist deshalb besonders darauf zu achten, dass der Beckenboden ge-
schont wird.

Normalerweise braucht eine werdende Mutter keine Anderung
ihrer Lebensweise vorzunehmen. Es sei denn, ungesunde und stra-
pazierende Gewohnheiten machen eine Umstellung notig. Die
gerade jetzt weich und nachgiebig werdende Muskulatur sollte bei-
spielsweise nicht zusatzlich durch stundenlange Autofahrten oder
Flugreisen belastet werden. Tagliche Bewegung, Spaziergange und
die in Geburtsvorbereitungskursen gezeigten leichten gymnastischen
Ubungen kraftigen und lockern die Muskulatur. Diese Kurse werden
etwa ab dem funften Schwangerschaftsmonat in Entbindungsklini-
ken, von frei praktizierenden Hebammen, Krankengymnastinnen
und Mitterschulen mit beratenden Gesprachen, Atem-, Entspan-
nungs- und Dehnungsiibungen angeboten und sind bestens dafur
geeignet.

Wahrend der Schwangerschaft sollte aber wegen der Gefahr ei-
ner moglichen Wehenauslosung das spater indizierte straffende
Training des Beckenbodens unterbleiben.

Auch nach der Entbindung ist unbedingt eine den Beckenbo-
den schonende Verhaltensweise angeraten. Schonen heilst auch,
sich auszuruhen und sich ofters hinzulegen. Deshalb raten manche
Hebammen zum Stillen in Seitenlage. Dadurch wird der Beckenbo-

Ursachen einer Beckenbodenschwdéche \(

den entlastet und einer Senkung der Unterleibsorgane vorgebeugt bzw.
eine sich bereits andeutende Senkung wird nicht zusatzlich begunstigt.
Die nach einer Geburt auftretende Blasenschwache mit Harnin-
kontinenz ist meist vorubergehender Natur und lasst sich mit einer
gezielten Kraftigung der Beckenbodenmuskulatur wieder beheben.

Gebarmutterentfernung

Insbesondere nach einer radikalen Gebarmutterentfernung (Hys-
terektomie), bei der auch der Gebarmutterhals mit entfernt wurde,
oder wenn nach einer ausgedehnten Operation Nerven beschadigt
sind, die die Funktion von Blase und Darm regeln, zeigen sich hau-
fig Inkontinenzbeschwerden. Bleiben dagegen Gebarmutterhals und
Haltebander erhalten, treten diese Beschwerden eher selten und nur
sehr gering ausgepragt auf.

Wenn bei einer Gebarmutterentfernung der Scheidenblindsack
nicht operativ im Becken aufgehangt wird, kann die Scheide nach
unten fallen und so eine Senkung (Scheidenvorfall) verursachen
(Debus, Gerlinde: Gebarmutterentfernung?!; 2010).

Hormonmangel im Klimakterium und Alter

Wihrend zahlreiche Unpasslichkeiten durch den sorglosen Um-
gang mit uns selbst mitverschuldet sind und die wir somit auch
beeinflussen und verandern konnen, gibt es ursachliche Storungen,
die sich dem entziehen. Dazu gehort die Wirkung der Hormone,
die bei Frau und Mann die korperlichen und seelischen Funktionen
steuern.

{ Hormonmangel im Klimakterium und Alter
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01 BBM-Ubung: ,, Augenzwin-
kern” in Ruckenlage

Korper lang ausgestreckt und Arme
rechts und links vom Korper locker
ablegen. Der untere Rucken liegt
fest auf der Unterlage.

Einatmen und die Aufmerksamkeit
auf die BBM richten.

02 BBM-Ubung: , Fersenzug”
ohne und mit Innendrehung
in Ruckenlage

>,
i

<

A) Korper lang ausgestreckt mit
leicht gedffneten Beinen, Arme
rechts und links vom Korper locker
ablegen. Der untere Rucken liegt
fest auf der Unterlage.

Fule nach oben ausrichten.
Einatmen und die Aufmerksamkeit
auf die BBM richten.

Mit dem Ausatmen die BBM an-
spannen, nach innen Richtung
Bauchdecke hochziehen.

Mit dem Ausatmen die BBM wie
zur Harnverhaltung kurz anspan-
nen und wieder loslassen.

Das Anspannen ist ein bloRes An-
tippen, ein Augenzwinkern.

Nach 10-mal ,Augenzwinkern”
entspannen (ca. 10 Sekunden).
Ubung 5-mal wiederholen.

JRY——

Zehen zum Korper hin biegen und
gleichzeitig Fersen vom Korper
wegdriicken, sodass Spannung im
Ful entsteht.

Einatmen, ausatmen und loslassen.
Entspannen (ca. 10 Sekunden).
Ubung 5-mal wiederholen.

Das Beckenbodentraining \(

JROS—-

B) Gleiche Stellung:

Zehen zum Korper hinbiegen, Fer-
sen vom Korper wegdrucken.
Beinmuskeln anspannen und Bei-
ne leicht nach innen drehen.

03 BBM-Ubung: Schambein
Richtung Decke strecken in
Ruckenlage

A) Arme rechts und links vom Kor-
per auf die Unterlage legen, Beine
bei gebeugten Knien aufstellen.
Den unteren Riucken fest auf der
Unterlage ablegen.

Einatmen und die Aufmerksamkeit
auf die BBM richten.

Mit dem Ausatmen BBM anspan-
nen, nach innen Richtung Bauch-
decke hochziehen, GesalR anhe-
ben, als wurden Sie das Schambein
Richtung Decke strecken.

\/ Sechswochen-Programm

Spannung ca. 5 Sekunden halten,
weiteratmen.

Entspannen.

Ubung 5-mal wiederholen.

Schultern und oberer Rucken blei-
ben auf der Auflage liegen, der
untere Rucken ist durchgedriickt,
sodass kein Hohlkreuz entsteht.
Muskelspannung ca. 5 Sekunden
halten, weiteratmen.

Mit dem Ausatmen Gesal’ senken,
Beine ablegen, BBM lockern und
Spannung losen.

Entspannen (ca. 10 Sekunden).
Ubung 5-mal wiederholen.
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