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Egal ob Kinder, Jugendliche oder Erwachsene — Inkontinenz kann alle treffen. Oft hilft schon
ein gut trainierter und koordinierter Beckenboden, die Probleme zu beseitigen. Wichtig fiir die
Betroffenen ist ein gutes Netzwerk aus Arzten, Therapeuten und Psychologen.
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chwer kontrollierbarer Harnverlust ist fiir viele
Menschen mit Inkontinenz ein standiger Beglei-
ter, der iiber ihren Alltag bestimmt. Thre Gedan-
ken kreisen oft nur um das eine: die Blase und die
néchste Toilette in Reichweite. Wichtig ist eine
gute Diagnostik und Beratung durch Haus- oder
Facharzte. Haufig hilft eine Therapie in einer spe-
zialisierten Physiotherapiepraxis, in der die Betroffenen die
notwendige Aufmerksamkeit und praktische Anleitungen be-
kommen, um ihren Alltagsproblemen Herr zu werden. So
kann zum Beispiel schon ein Beckenbodentraining unter An-
leitung einer erfahrenen Fachkraft zum Erfolg fithren — und

Aus Ekel vor der Schultoilette halten viele junge Madchen den Urin ein
und gefdhrden so ihre Blase

den Betroffenen ein grof3es Stiick ihrer Lebensqualitat wieder
zuriickzugeben.

Die Blase ist ein Speicherorgan. Damit sie bis zum hohen Alter
ihre Elastizitdt behalt, muss sie gut gefiillt, aber auch wieder
gut geleert werden. Denn Kontinenz ist ein dynamischer Pro-
zess, ein Wechselspiel der Kréfte: Mehrere Muskelgruppen
sind durch Relaxation und Kontraktion an der Stabilitat des
Blasenhalses beteiligt. Sowohl der periurethrale als auch der
perivaginale Bandapparat miissen dafiir intakt sein. Beide
sind beim Miktionsprozess einer Frau von grofier Bedeutung.
Fehler wie standiges Pressen oder Nicht-Loslassen schadigen
auf Dauer Bander, Blasenmuskel und Harnrohre. Auch in
Folge einer Schwangerschaft kann das Stiitzgewebe {iberdeh-
nen. Eine schwache Blase ist also langst kein Thema, das nur
die altere Generation betrifft.

KINDER MIT DETRUSOR-SPHINKTER-DYSFUNKTION

Bereits viele junge Patienten leiden haufig unter der so ge-
nannten Detrusor-Sphinkter-Dysfunktion, einer Fehlfunktion
des BlasenschliefSimuskels: Betroffene Kinder kontrahieren
den externen Sphinkter immer genau dann, wenn sie ihn ei-
gentlich entspannen sollten — bei der Miktion. Ihre innere Ver-
spanntheit macht sich haufig bereits an tiefen Stirnfalten oder
einem verbissenen Mund bemerkbar.

Manner tun sich oft leichter damit fachliche Hilfe aufzusuchen, wenn sie
utner Inkontinenz leiden



Um dem entgegenzuwirken, miissen sie hédufig erst erneut ler-
nen loszulassen. Die Kinder miissen erst wieder iiben, auf der
Toilette eine entspannte Haltung einzunehmen, nicht zu pres-
sen und den Harnstrahl nicht zu unterbrechen. Dies kénnen
sie in einer Physiotherapiepraxis lernen, die sich auf kindge-
rechte Therapien spezialisiert hat: Mit Beckenbodentraining,
Blasendehnungsiibungen, Entspannungstrainings, eventuell
auch Bio-Feedback. So lernen sie die notwendige Eigenver-
antwortung fiir ihre Blase zu tibernehmen.

Auch viele junge Madchen haben sich haufig ein falsches Ver-
halten aus Ekel vor der Schultoilette antrainiert — sie halten
oft zu lange aus, iiberfiillen ihre Blase und trinken haufig zu
wenig. Thre Blase leidet in der Folge an Uberkapazitit (lazy
bladder) und hat nur noch eine diinne Blasenwand, die sich
nicht mehr gut kontrahiert. Harnwegsinfekte konnen die
Folge sein.

Gerade in der Zeit der beginnenden Sexualitit, also im Alter
von etwa 15 Jahren, sollten junge Madchen daher besonders
fiir ihren Beckenboden sensibilisiert werden. Fiir Jungen in
diesem Alter ist die Beckenbodenmuskulatur {ibrigens nicht
weniger wichtig. Wie man den Beckenboden an- und ent-
spannt, ldsst sich oft am besten an Anatomiebildern erkldren
— oder ein Spiegel hilft dabei selbst zu beobachten, wo sich
etwas tut.

BECKENBODENBEFUNDUNG NACH INTERNATIONALEN STANDARDS
Nicht nur fiir Kinder, auch fiir Erwachsene ist es hdufig sehr
schwer, ihre Beckenbodenmuskulatur zu erspiiren und be-

Vile Ubungen fiir den Beckenboden lassen sich in den Alltag integrieren

wusst an- und entspannen zu konnen. Methoden wie das Bio-
feedback und die Elektrotherapie geben hier hilfreiche Hin-
weise. Seit 2003 untersuchen in Deutschland geschulte
Physiotherapeuten die Muskelfunktion des Beckenbodens va-
ginal und anorektal. Diese Untersuchung erfolgt nach interna-
tionalen Standards. Viele Patienten sind dankbar, da sie
dadurch direkt Riickmeldung erhalten. AuSerdem fiihren alle
Patienten nach einer ausfiithrlichen Anamnese ein Trink-, Mik-
tions- und Defékationstagebuch.

Wahrend viele Frauen héufig erst nach einigen Jahren mit Be-
schwerden zum Beispiel wegen einer Belastungsinkontinenz
in einer Physiotherapie-Praxis Rat suchen, haben Ménner we-
niger Berlihrungsangste. Sie kommen in der Regel aufgrund
einer konkreten Notsituation, zum Beispiel nach einer Pro-
stata-Operation. Hilfreich ist es, wenn sie bereits vor der Ope-
ration Wahrnehmungstraining fiir =~ Schliefmuskel und
Beckenboden durchfiihren. Dann kénnen sie gleich nach Ent-
fernung des Katheters den richtigen Muskel anspannen —und
moglichst schnell wieder kontinent leben. Hierbei kommt es
nie auf Kraft an, sondern auf Koordination.

UBUNGEN LANGFRISTIG IN DEN ALLTAG INTEGRIEREN

Gutes Beckenbodentraining schafft das Bewusstsein fiir diese
Muskelpartie. Um ihre Trainingserfolge zu stabilisieren, soll-
ten alle Patienten schlieflich aber so weit kommen, die Ubun-
gen wie selbstverstindlich in ihren Alltag zu integrieren.
Aufierdem miissen sie lernen, nicht immer sofort zur Toilette
zu gehen. Wenn sich die Blase dringend meldet, heif3t es:
Ruhig weiter atmen, einige kurze Beckenbodeniibungen
durchfiihren und Herr iiber die Blase bleiben. Dann in Ruhe
zur Toilette gehen und entspannt entleeren.

Entscheidend fiir einen solchen Erfolg ist eine gute Zusam-
menarbeit von gut geschulten Physiotherapeuten mit Urolo-
gen, Gynédkologen und Hausarzten. Mit einem kompetenten
Team an der Seite haben viele ehemalige Patienten den Weg
zuriick zur Kontinenz erreicht: Sie haben wieder Spaf$ an Be-
wegung, weniger Angst vor Harnverlusten, verbrauchen we-
niger Vorlagen und haben mehr Selbstvertrauen: Sie fithlen
sich endlich wieder als Chef ihrer Blase.
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