BeBo®-Training

Das Erfolgskonzept fur
den Beckenboden

von Judith Krucker-Manser, Heide Lust

Zusammenfassung: Die Themen Beckenboden und Beckenbodentraining sind von grosser Wichtigkeit. Von den so ge-
nannten Kegellibungen aus den 50er Jahren bis zum heutigen, wissenschaftlich fundierteren Beckenbodentraining liegt ein
langer, arbeitsreicher Weg. In diesem Beitrag wird explizit das BeBo®-Konzept vorgestellt. Es wurde in den letzten 14 Jah-
ren stetig weiterentwickelt und den neusten, wissenschaftlichen Erkenntnissen angepasst. Der Wirksamkeits- und Nachhal-
tigkeitsbeweis ist durch eine Studie belegt.

Schliisselwérter: Pravention / Beckenbodenmuskulatur / Resultate des Universitatsspitals Zirich / Inkontinenzformen /
Elektrostimulation, Biofeedback, Hilfsmittel / Miktionszyklus / Beckenbodentraining bei Mannern

Einleitung

Beckenbodentraining dient in groRem Ausmass der Praven-
tion in der Gruppe. Das BeBo®-Training beinhaltet alle As-
pekte, damit das Ziel — ein funktionstlichtiger Beckenboden
— erreicht werden kann. Das heisst: der Beckenboden ist
wach, aktiv, elastisch und befindet sich in einem Gleichge-
wicht zwischen Anspannung und Loslassen. Im Mittelpunkt
stehen keine bestimmten Techniken, sondern Informationen
und Ubungen, die sicht leicht vermitteln lassen. Beim ganz-
heitlichen BeBo®-Konzept werden neben dem Beckenboden
auch andere wichtige Muskelgruppen sensibilisiert und ge-
starkt. Ziel ist es, Frauen und Mannern zu helfen, durch ein
gezieltes Beckenbodentraining Freiheit und Lebensqualitat
zu erhalten.

Der Beckenboden
— die vergessene Muskulatur?

Dies war bis vor kurzem so, der Beckenboden wurde schlicht
ignoriert oder zumindest wurde die Wichtigkeit der Informati-
on beziehungsweise der Pravention unterschatzt. Heute er-
scheinen in regelméassigen Abstédnden in den Medien Arti-
kel und Berichte Uber die Beckenbodenmuskeln und Uber
das Beckenbodentraining, sodass in jedem gesundheits-
orientierten Training/Therapie erwartet werden darf, dass
eine kompetente Integration des Beckenbodens gewahrlei-
stet ist.
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Abb. 1: Das weibliche Becken mit seinem knéchernen Rahmen

»Kegel“ machte den Anfang

Seit 1996 hat sich BeBo®-Gesundheitstraining dem Thema
Beckenboden gewidmet und mit der Beckenbodenschwa-
che und deren Folgeprobleme wie Inkontinenz (unfreiwil-
liger Urin- oder Stuhlabgang), Ruckenbeschwerden, Organ-
senkungen, Verstopfung, Erektionsstérungen und anderem
auseinandergesetzt.

Arnold Kegel, amerikanischer Urologe, hat bereits in den
50er Jahren Beckenbodenibungen ,Kegellbungen® entwi-
ckelt um den Frauen, die unter Urininkontinenz litten zu hel-
fen. Von diesen so genannten ,Kegellibungen® bis zum heu-
tigen, von BeBo®-Gesundheitstraining entwickelten, ganz-
heitlichen und wissenschaftlich fundierten Beckenbodentrai-
ning war ein langer Weg. Nur Dank jahrelanger praktischer
Erfahrung und vielen Ausbildungen, Kursen, Seminaren und
Studien konnte das BeBo®-Konzept entstehen. Die Resultate
der Erfolgskontrolle des BeBo®-Konzeptes, wurden in Zu-
sammenarbeit mit PD Dr. Daniele Perucchini, Universitats-
spital Zurich in einer Studie festgehalten (siehe unten ste-
henden Kasten).

Resultate der BeBo®-Studie
— Weniger Riickenbeschwerden (ISG)
— Weniger Blasenentziindungen

— Verbesserung der Reizblase
— Weniger Menstruationsbeschwerden

C2 Erfolgsberichte des BeBo Trainings

2004; Aumsertung von 555 Endvertsaucher Fragebogen susgefiik
win Jahr nach dem Kurs (Schweiz)

Kraftigere
Beckenbodenmuskularur
1%

| |
Tagliches
Backenbodariraining
63%

Medikament, Operation
Therapie,Hodmane
1

PHYSIOTHERAPIE med 32010 |

Der Beckenboden
und seine Muskulatur

Kennen Sie die Muskeln im Innern, welche den Boden, ja den
Verschluss des knéchernen Beckens nach unten, genauer
dem Bauchraum bilden und Ihnen mehr Wohlbefinden und
Vitalitat schenken kénnen? Der Beckenboden ist ein Netz-
werk von Muskelfasern, Bindegewebsschichten sowie Fas-
zien und liegt zwischen Schambein, Steissbein und den bei-
den Sitzbeinhéckern. Der Beckenboden steht in engem Zu-
sammenhang mit der Atmung und der Kérperhaltung. Er gilt
heute als Schliissel zu mehr Stabilitat der Wirbelsaule. Folg-
lich beeinflusst er unsere Figur und ist dadurch fir unser in-
neres und ausseres Erscheinungsbild mitverantwortlich.

Die Beckenbodenmuskulatur ist beteiligt an der Siche-
rung der Kontinenz, denn diese Muskeln helfen der Harnréh-
re dicht zu bleiben. Er spielt zudem eine wichtige Rolle in der
Sexualitat. Teilweise wird der Beckenboden auch ,Liebes-
muskel“ genannt.

Abb. 3: Das weibliche Becken mit seiner Muskulatur
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Inkontinenz

Haufig zeigt sich eine Beckenbodenschwache mit einer In-
kontinenz. Bis heute wird Inkontinenz als ein Symptom be-
zeichnet und nicht als eine Krankheit. Es ist jedoch viel mehr
als ein kleines hygienisches Problem, es ist eher eine gros-
se volkswirtschaftliche Belastung und fir jeden betroffenen
Menschen ein einschneidendes Problem. Inkontinenz ist
eine grosse Herausforderung fiir Therapeuten und Pflege-
personal. Die Antwort auf diese Herausforderung darf nicht
alleine den Hygieneartikelherstellern Gberlassen werden. Es
ist nach wie vor notwendig, das Tabu zu brechen und utber
Inkontinenz zu sprechen. Ungentgende Kenntnisse Uber die
Inkontinenz und deren Behandlungsmdglichkeiten wie un-
ter anderem das Beckenbodentraining, halten viele Frauen
und Manner davon ab, sich zu informieren und sich bei einer
Fachstelle individuell beraten zu lassen.

Pravention

Ungefahr 75% der Bevdlkerung haben in ihrem Leben auf ir-
gendeine Weise Probleme mit dem Beckenboden. Ob jung
oder alt, ob Mann oder Frau jeder Mensch kann betroffen
sein. Die Beschwerden reichen von sporadischem, wenig
stérendem Urinverlust, Uber Verunsicherung (Geruch, Nas-
se) bis zum Rickzug aus der Gesellschaft mit den Folgen der
Vereinsamung. Bis 40% der Frauen tber 50 Jahren leiden an
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Urininkontinenz unterschiedlichen Ausmasses, bis zu 50%
geben sogar junge Frauen an, zeitweise den Urin nicht hal-
ten zu kdnnen und im Altersheim betrifft es 60% der Frauen.
In Deutschland sind etwa 4 bis 6 Millionen Menschen betrof-
fen — hauptsachlich Frauen. Die Dunkelziffer durfte noch hé-
her sein, denn es ist peinlich, darliiber zu sprechen und so
kommen meist psychische Belastungen dazu.

Das sind erschreckende Zahlen — deshalb ist es absolut
notwendig praventiv den Beckenboden zu trainieren.

Wenn sich Symptome einer Blasen- oder Beckenboden-
schwéache bemerkbar machen, konnen diese mit Beckenbo-
dentraining gebessert oder sogar geheilt werden. Ein kraf-
tiger, funktionstiichtiger Beckenboden gibt Vertrauen, dass
nicht im falschen Moment, am falschen Ort Urin, Stuhl oder
auch Wind abgeht.

Das BeBo®-Training

Das Konzept von BeBo®-Gesundheitstraining beinhaltet alle
Aspekte, damit das Ziel — ein funktionsttichtiger Beckenbo-
den — erreicht werden kann. Das heisst, der Beckenboden:

« ist wach und aktiv;

« erbesitzt gentigend Kraft, Elastizitat und Grundtonus, um
den Belastungen im Alltag, Sport und Beruf gerecht zu
werden;

 er kann gut loslassen;
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+ er befindet sich in einem Gleichgewicht zwischen An-
spannung und Loslassen.

Zu einem ganzheitlichen Beckenbodentraining gehéren
neben der eigentlichen Muskelkraftigung selbstverstandlich
auch ausflhrliche Informationen zur Anatomie und Physio-
logie des Beckenbodens und tber alle mit ihm in Verbindung
stehenden Kérperregionen. Zudem sind viele nitzliche Tipps
und Anregungen, wie der Beckenboden im Alltag und Sport
geschitzt und richtig eingesetzt werden kann von grosser
Wichtigkeit fur ein erfolgreiches Training.

Abb. 4: Die korrekte Kérperhaltung

Damit das Beckenbodentraining zum Ziel fihrt, muss
stets auf die Kdrperhaltung geachtet werden. Wenn die Wir-
belsaule aufgerichtet ist, kann der Beckenboden seine Funk-
tionen optimal erflllen, weiter kann auch die Atmung unge-
hindert fliessen, weil sich das Zwerchfell auf- und abwarts
bewegen kann. Dass das Beckenbodentraining von einer
einfiihlsamen und verstandnisvollen Person mit Erfahrung
zu diesem sensiblen Thema geleitet wird, ist selbstverstand-
lich.

Das BeBo®-Trainingskonzept

Das Trainingskonzept von BeBo® baut auf drei ineinander
Ubergreifende Stufen auf.

Stufe 1 Die Wahrnehmung: Da der Beckenboden
nicht einfach tastbar und sichtbar ist, wie manch andere Mus-
keln, suchen wir den Zugang zum Beckenboden mit Wahr-
nehmungsiibungen und Bildern.
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Wahrnehmungsiibung: Sie sitzen auf einem (eher) har-
ten Stuhl und stellen sich lhre vier kndchernen Orientie-
rungspunkte (Schambein, Steissbein und beide Sitzbein-
hdécker, Abb. 1) vor. Die beiden Sitzbeinhdcker sind auf
dem harten Stuhl gut spirbar. Rollen Sie uber lhre Sitz-
beinhdcker vor und zuriick. Der Beckenboden liegt ganz
entspannt zwischen diesen 4 Orientierungspunkten.
Stellen Sie sich vor, Sie sitzen auf der Toilette und unter-
brechen gedanklich den Harnstrahl (Pipi-Stopp nur ge-
danklich siehe weiter unten).

Stellen Sie sich vor, Sie ziehen am Schniirchen des Tam-
pons, welcher in der Vagina liegt.

Stellen Sie sich vor, Wind méchte abgehen, halten Sie
den Wind zuruck.

Verschliessen Sie nun die Korperéffnungen (Harnrdhre,
Vagina, After) und ziehen Sie diese in sich hinein, atmen
Sie ruhig weiter, und lassen die Spannung wieder ganz
los.

Die Kontrolle ist wichtig. Denn es ist schade, wenn an
der Richtigkeit des Trainings gezweifelt wird.

Spiegel: Nehmen Sie einen Spiegel, setzen Sie sich be-
quem auf den Boden oder auf das Bett und schauen Ihren
Beckenboden an. Spannen Sie die Beckenbodenmusku-
latur an und lassen wieder los. Beobachten Sie, was Sie
ausserlich sehen und was Sie innerlich wahrnehmen.
Fingerkontrolle: Fihren Sie einen oder zwei Finger in die
Vagina und spannen den Beckenboden an. Die Aktivitat
sollte am Finger wahrgenommen werden.
Partnerkontrolle: den Partner beim Geschlechtsverkehr
fragen, ob er die Anspannung spuirt.

Stufe 2 Kraftigen und Loslassen: Beim Kraftigen
arbeiten wir mit unserem Basisprogramm ABC.
Ubung A: Becken bewegen in alle Richtungen — das ist
angenehm, schén und der untere Ricken bedankt sich
gleich auch fiir das Bewegtwerden,
Ubung B: Beckenboden rhythmisch anspannen und los-
lassen — wenn mdglich im Atemrhythmus. Unter einer
Anspannung des Beckenbodens verstehen wir: Die Kor-
peroffnungen (Urethra, Vagina und After) verschliessen
und in den Korper hinein ziehen, dabei ausatmen. Mit
dem Einatmen wieder Loslassen und Entspannen. Die
Entspannung ist ein sehr wichtiger Faktor und nicht zu
vernachléssigen. Gerade in der heutigen hektischen Zeit
kommt es bei sehr vielen Frauen und Ménnern zu einem
verspannten Beckenboden. Zum Entspannen eignen sich
auch Atemibungen sehr gut.
Uber den Atem Kontakt aufnehmen mit dem Beckenbo-
den.
Setzen Sie sich bequem auf einen Stuhl oder Sie liegen
in Riickenlage auf einer weichen Matte oder wo es lhnen
geféllt. Richten Sie die Aufmerksamkeit auf den einstr6-
menden Atem und beobachten, wohin sich der Atem im
Brustkorb ausbreitet. Wo kénnen Sie ihn wahrnehmen?
Lassen Sie sich Zeit und atmen ruhig weiter. Spiiren Sie
den Atem vorne, unter dem Brustbein oder hinten, seit-



lich unter den Rippen? Und vielleicht nach oben in Rich-
tung Schliisselbeine?

Nun beobachten Sie, ob Sie die Atembewegung auch bis
in den Bauchraum wahrnehmen kénnen. Dazu entspan-
nen Sie die Bauchmuskeln, so dass der Bauchraum dem
Atem viel Platz bietet. Wohin breitet sich die Atembewe-
gung im Bauchraum aus? Nach vorne zum Nabel, nach
hinten zur Wirbelsdule oder vielleicht seitlich zur Taille?
Beobachten Sie nun, ob die Atembewegung sogar bis in
das Becken und zum Beckenboden hinunter wahrnehm-
bar ist. Dies gelingt nur, wenn Sie den Beckenboden (und
auch das Gesicht, Kiefer) ganz loslassen. Geniessen Sie
einen Moment der Ruhe.

Ubung C: Beckenboden dauerspannen — eine Anspan-
nung Uber einige Atemzilige halten — das muss der Be-
ckenboden auch im Alltag kénnen, z.B. schwere Lasten
tragen, Hustenattacke etc. Eine Dauerspannung braucht
Ubung, testen Sie Ihren eigenen Beckenboden und hal-
ten Sie die Spannung ein paar Atemzlge. Danach wieder
loslassen und entspannen.

Stufe 3 Integration des Beckenbodens in den
Alltag: Das Praktische beim Beckenbodentraining ist, dass
es problemlos in den Alltag integriert werden kann, sei es un-
terwegs im Tram, Zug, beim Telefonieren... es kann voéllig
unauffallig trainiert werden.

Wichtig ist auch das alltaglich korrekte WC-Verhalten.
Die vier folgenden Verhaltenstipps sollten Sie auf der Toi-
lette beachten:

» Entspannte Haltung — fir die Entleerung der Blase ist die
Position in aufrechter Haltung, eventuell ein klein wenig
im Hohlkreuz, optimal. Fir die Entleerung des Darmes ist
der Ricken leicht gerundet.

* Nehmen Sie sich Zeit — die Beckenbodenmuskeln brau-
chen ein wenig Zeit, um vom Zuriickhalten auf das Los-
lassen umzustellen.

* Kein Pressen, locker bleiben — tagliches Pressen kann
mit der Zeit eine Senkung begtinstigen.

* Grundspannung wieder aufbauen — nach dem Wasser I6-
sen den Beckenboden wieder anspannen, dadurch wird
er wieder in seine Grundspannung zuriickgeholt.

Ubung Pipi-Stopp: Darunter verstehen wir eine ,Ubung®,

die leider heute noch als Beckenboden Ubung empfohlen

wird, namlich das Unterbrechen des fliessenden Harn-

strahls. Diese veraltete Therapieform sollte nicht mehr

empfohlen werden. Sie widerspricht der Aufgabe des Be-

ckenbodens und der Blase:

* dernormale Ablauf der Miktion wird unterbrochen und
gestort,

» die Restharnmenge wird geférdert,

« die Infektionsgefahr steigt,

» dieVerschlussmuskulaturunddie StrukturenderHarn-
réhre kénnen durch das haufige Stoppen geschadigt
werden.

Der Pipi-Stopp eignet sich einzig und alleine als Hilfe
um den Beckenboden bei Trainingsanfangerinnen ber-
haupt zu finden. Doch auch da sollte er nicht beim Was-
serlésen ausgefiihrt werden, sondern als gedankliches
Bild um den Beckenboden zu entdecken.

Hilfe bei Belatungsinkontinenz
oder Dranginkontinenz?

Hilft das Beckenbodentraining nur bei der Belastungsin-
kontinenz oder auch bei der Dranginkontinenz? Wie es der
Name schon sagt, kommt es bei der Belastungsinkontinenz
unter Belastung (wie Husten, Hipfen etc.) zu ungewolltem
Urin-/Stuhl- oder Windverlust. Der Beckenboden reagiert in
diesem Fall nicht reflektorisch und kann den Harnréhrenver-
schluss bei ansteigendem Blaseninnendruck nicht unterstit-
zen. Somit ist der Blasendruck hoher als der Verschluss-
druck der Harnréhre — es kommt zu einem Urinverlust.

Anders ist es bei der Dranginkontinenz: hier liegt das Pro-
blem bei der Blase. Oftmals kommt es Uber lange Zeit zu ei-
ner Blasenschwéche — Uberaktive Blase oder auch Reizbla-
se genannt, welche sich dann zu einer Dranginkontinenz ent-
wickelt. Typisch ist der giftige Harndrang, welcher die Betrof-
fenen auf die Toilette zwingt, ohne dass die Blase annahernd

Die ,,Bandoperation*

In der Fachsprache wird sie als TVT Operation (Ten-
sion-free Vaginal Tape) bezeichnet. Diese Operations-
technik wird mittlerweile in vielen Spitdlern angewen-
det und regelmassig durchgefiihrt. Bei dieser Operati-
on wird in Lokalanédsthesie ein Kunststoffband so um
die Harnrohre gelegt, dass dieses bei Druckverande-
rungen im Bauchraum (husten, hiipfen, etc.) die Harn-
rohre stiitzt und ihr dadurch hilft, dicht zu bleiben. Das
Band wird nicht angenaht, es verwachst sich mit der
Zeit mit dem Gewebe. Die Operation ist nur bei der Be-
lastungsinkontinenz geeignet.

Viele sind sehr begeistert von dieser Operations-
art. Kritische Stimmen gibt es auch: zu wenig Langzei-
terfahrung, das Band kénnte wandern, Blasenverlet-
zungen beim Einlegen des Bandes, nach der Operati-
on Schwierigkeiten beim Wasserlésen, Unvertraglich-
keit des Bandmaterials. Tatsache ist, dass heute etli-
che Studien vorliegen, die den Erfolg dieser Operation
belegen. In den letzten Jahren beginnt sich auch eine
Variante des TVT-Bandes zu verbreiten, diese Tech-
nik nennt man TOT. Das Band wird bei dieser Technik
durch das sogenannte Foramen obturatum unter die
Scheide eingefiihrt, deshalb spricht man vom Trans-
Obturatorischen Tape (Band).

Diese Operationen sind fir gewisse Frauen eine
gute Losung ihres Problems. Aber auch hier sollte zu-
erst mit einem Beckenbodentraining und anderen kon-
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servativen Massnahmen therapiert und dann erst ope-
riert werden. Bei den vielen Therapiemoglichkeiten ist
vor einer Operation eine sorgfaltige Abklarung und Be-
ratung durch einen Spezialisten zu empfehlen.

Die Frau muss liber beckenbodenbelastende Situ-

ationen im Alltag aufgeklart werden. Das Beckenbo-
dentraining muss selbstverstiandlich nach dem Ein-
griff weitergefiihrt werden, sonst ist der Erfolg nicht
von langer Dauer.

geflllt war. Doch auch hier wirkt sich das Beckenbodentrai-
ning oftmals positiv aus. Da ein kraftiger Beckenboden, der
seine Funktionen wahrnimmt, eine beruhigende Wirkung auf
die Blase hat und den Harndrang hemmt. So empfehlen wir
bei beiden Inkontinenzformen ein Beckenbodentraining plus
spezifische — der Patientin angepasste Therapien (siehe die
Informationen im Kasten zur TVT und TOT Operation, Elek-
trostimulation, Biofeedback und diverse Hilfsmittel).

Therapie mit Elektrostimulation
und Biofeedback

Elektrostimulation und Biofeedback werden von einer Phy-
siotherapeutin mit Zusatzausbildung durchgefiihrt. Die The-
rapien sind zu empfehlen, wenn die Frau eine gestdrte oder
minimale Wahrnehmung ihrer Beckenbodenmuskeln hat, zur
Beruhigung der Blase bei Dranginkontinenz oder als zusatz-
liche Unterstiitzung der Therapie.

Elektrostimulation: Die Elektrostimulation dient zur Star-
kung der erschlafften Beckenbodenmuskulatur (Belastungs-
inkontinenz) und/oder zur Hemmung von ungewollten Bla-
senmuskelkontraktionen. Die Muskulatur wird Uber eine Son-
de, die in der Vagina liegt, stimuliert. Durch die regelmas-
sige Wiederholung dieser Kontraktionen werden die Becken-
bodenmuskeln mit der Zeit kraftiger und die Wahrnehmung
verbessert. Anschliessend kann die Frau das eigentliche Be-
ckenbodentraining aufnehmen. Die Elektrostimulation kann
auch Uber den Darm ausgefiihrt werden.

Biofeedback: Die Elektroden werden identisch wie bei
der Elektrostimulation platziert. Visuell oder akustisch wer-
den die Beckenbodenmuskelaktivitdten angezeigt. Es wird
sowohl das An- wie auch das Entspannen angezeigt. Gera-
de bei einem uberaktiven Blasenmuskel (Dranginkontinenz)
ist die Entspannung entscheidend.

Es gibt Alternativen, zum Beispiel das ,ProFit for the
Lady“. Fur das Beckenbodentraining mit diesem kleinen, dis-
kreten Gerat wird ein weicher, wieder verwendbarer (wasch-
barer) Stimpon in die Scheide eingefiihrt. Das Gerat stellt
sich auf den Beckenbodentonus der Anwenderin ein. So er-
halt jede Frau ihr personliches Trainingsprogramm. Das An-
spannen der Beckenbodenmuskeln wird durch gerauschlo-
se Vibration kommuniziert. Die Kontraktionsstarke wird auf
dem Gerét angezeigt.
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HIfsmittel bei Beckenbodeninsuffizienz
und -senkung

Binden, Einlagen, Inkontinenzunterwasche: Bei einer In-
kontinenz ist es wichtig, die richtigen Hilfsmittel zu verwen-
den. Die Produkte sind anatomisch geformt und absorbie-
ren die Flussigkeit optimal, ohne dass Geriliche entstehen.
Heute sind das Hightechprodukte mit integriertem Nassein-
dikatorstreifen, sodass bei korrekter Anwendung die Gefahr
des Wundwerdens nicht mehr besteht. Eine gute Beratung im
Fachgeschéft ist wichtig.

Pessar: Diese Hilfsmittel kdnnen bei Inkontinenz, Reiz-
blase, Senkung oder Blasenentleerungsstérungen ange-
wendet werden. Es gibt verschiedene Typen von Pessaren,
Wirfelpessare, Ringpessare usw. Die Pessare werden in
die Vagina eingelegt und stoppen das nach unten Rutschen
der Gebarmutter, andere geben Uber die Vaginalwand einen
Druck auf die Harnrohre und helfen so, diese zu verschlies-
sen. Ein modernes Hilfsmittel ist der Tampon, welcher in die
Scheide eingefiihrt wird. Er hat keine aufsaugende Funktion,
sondern er stitzt die Gebarmutter und hilft beim Verschluss-
druck auf die Harnréhre.

Blase und Miktion: Testen Sie lhre eigene Blase, ob
diese normal arbeitet oder bereits eine Schwache hat. Ein
altes chinesisches Sprichwort sagt: ,Die Blase ist der Spie-
gel der Seele”.

In der Tat ist die Blase ein Organ, welches stark auf in-
nere und dussere Einfliisse reagiert. Zum Beispiel haben wir
bei Kalte vermehrt Harndrang, doch dasselbe gilt auch bei
Nervositat, Stress und Angst. Wer unter Druck steht, hat oft
auch mehr ,Druck” auf der Blase. Gewisse Getranke im Uber-
mass (Kaffee, Schwarztee...) oder zu wenig trinken, kénnen
eine Reizblase (Uberaktive Blase) beglinstigen. Weiter kon-
nen aber auch Blasensteine, chronische Entziindungen im
Harnsystem, Tumore, Prostatavergrésserung die Symptome
einer Reizblase haben. So ist eine Abklarung beim Arzt un-
erlasslich.

Damit Sie kontrollieren konnen, ob Sie eine Reizblase ha-
ben oder besser um sich deren Anfange zu wehren, sollten
Sie ein paar Mal mit einem Messbecher die Urinmenge kon-
trollieren.

Mllktions ki + i el Fullt 3%

Abb. 5: Miktionszyklus (Zyklus des Wasserlésens)

Quelle: Die versteckte Kraft im Mann, S. 31



Miktionszyklus
Der Zyklus des Wasserldsens

Sollten Sie Ihre Blase 6fters schon mit kleineren Urinmen-

gen geleert haben, so versuchen Sie in Zukunft den Toilet-

tengang hinauszuzdgern bis in der Regel eine normale Bla-

senflllung von mindestens 300 ml erreicht ist.

Tricks zur Blasenberuhigung sind:

* Beckenboden anspannen — dies beruhigt die Blase.

* Druck auf den Damm oder Klitoris — das kennen schon
kleine M&dchen und Jungs!

» Verzdgerungstaktik / geistige Ablenkung — sich auf etwas
anderes konzentrieren.

* Beine kreuzen — der gegenseitige Druck der Oberschen-
kel ergibt eine Adduktorenanspannung.

» Viel trinken! Mindestens 1 ' Liter FlUssigkeit taglich.

» Positiver Einfluss von Nahrungsmitteln auf die Blase —
Kurbiskernen und Preiselbeersaft siehe unten.

« ACHTUNG: Verzicht auf Colagetranke, Alkohol, Kaffee,
Schwarztee...

Empfehlung:

» Kirbiskerne: taglich einige Kerne (oder GRANU FINK
Naturpraparat) wirken abschwellend und helfen bei Reiz-
entziindungen.

* Preiselbeersaft: 2 x 1 dl taglich beruhigt die Blase und
hindert das Bakterienwachstum.

* Andere homoéopathische Mittel, Phytotherapeutika und
Pflanzenextrakte beruhigen die Blase.

Beckenbodenprobleme
— nicht nur ein Frauenthema

Bisher wurde das Beckenbodentraining als spezifisches
Frauen-(Problem)-Thema angesehen — es geht aber beide
Geschlechter an. Auch Manner kénnen im Laufe ihres Le-
bens mit Beckenbodenproblemen konfrontiert werden, dies

Weibliches Bechen

sannliches Becken
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S

Quelle: Die versteckte Kraft im Mann, S. 17

Abb. 6: Weibliches und mannliches Becken im Vergleich

wird bis heute immer noch tabuisiert. Auch fur Manner ist ein
gut trainierter und durchbluteter Beckenboden wichtig. Mann
sollte seinen Koérper nicht nur Gber den Waschbrettbrauch
definieren. Viele, besonders jingere Manner leben heute in
sehr guter Lebensqualitat und strotzen vor Potenz — einfach
so — wie ,Hans im Glick". Doch das Leben hat bekanntlich
seine Klippen — Krankheiten, Schicksalsschlage und das Al-
terwerden erschweren einiges. Spatestens wenn Inkonti-
nenz und Potenzschwierigkeiten auftreten, sollte Mann rea-
gieren und aktiv etwas dagegen unternehmen — am besten
schon vorbeugend.

Bezuglich des Beckenbodens ist der Mann gegeniliber der
Frau etwas im Vorteil. Das mannliche Becken ist eng, hoch
und schmal, das weibliche breit, niedrig und weit (auf die
Schwangerschaft und Geburt ausgerichtet). Der mannliche
Beckenboden ist durch 2 Kérperéffnungen (Harnréhre und
After/Darmausgang) unterbrochen, der weibliche durch eine
ziemlich grosse zusétzliche Offnung, die Vagina. Die Frau
ist durch ihren Zyklus schon friih grossen Hormonschwan-
kungen ausgesetzt. Hormone verdndern den Spannungs-
zustand des Gewebes, dies spiren Frauen auch nach den
Wechseljahren deutlich, was ebenfalls nicht zur Stabilitat des
Beckenbodens beitragt. Die grésste Herausforderung an den
Beckenboden der Frau stellen jedoch Schwangerschaft und
Geburt.

Frauen neigen aus all diesen Griinden oft schon zu ei-
ner frihen Beckenbodenschwéache und dadurch zu unge-
wolltem Urinverlust und weiteren Symptomen dieser Schwa-
che. Doch auch der Mann wird nicht von einer Beckenbo-
denschwéache verschont. Eine Ursache dafir ist nicht zuletzt
die sitzende Arbeitsweise in vielen Berufen. Und auch der
Mann kommt in die Wechseljahre — dies wird von der Wis-
senschaft bestatigt. Was bei der Frau die Menopause ist oder
die Wechseljahre, wird beim Mann zum Teil als Andropause
gezeichnet. Etwa nach dem 45. Lebensjahr verandert sich
das Verhaltnis mannlicher und weiblicher Hormone im Kor-
per des Mannes. Es kommt zu einem Hormondefizit von Te-
stosteron, Progesteron, Wachstumshormon und Schilddr-
senhormon. Der altersbedingte Abfall der mannlichen Hor-
mone verlauft viel langsamer und subtiler als bei der Frau.
Die hormonelle Veranderung beim Mann ist noch wenig un-
tersucht.

Erektionsstorungen

Das gesamte Gewebe verliert im Alter an Elastizitat, so auch
die Blutgefasse des Penis und das Schwellkérpergewebe.
Dies kann zu weniger haufigen und kiirzeren Erektionen fih-
ren. Auch bei Mannern, die viel sitzen, Ubergewicht haben
und sich wenig bewegen ist die Blutversorgung des Penis
oft vermindert und es treten Erektionsstérungen auf. Dass
Beckenbodentraining auch fir die Manner sinnvoll ist, be-
weist eine Studie einer Kélner Arbeitsgruppe von Urologen
(,Der Urologe®; Bd 42, Heft 4, August 2002, Springer Verlag,
Heidelberg), wonach sich das Beckenbodentraining bei erek-
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tiler Dysfunktion positiv auswirkt. Nach Prostataoperationen
werden die Manner meist in eine Physiotherapie geschickt;
es ist sehr wichtig, die Durchblutung des Penis zu trainieren
und die Schwellkérper medikamentds zu durchbluten, um ei-
ner Veranderung der Strukturen infolge Mangeldurchblutung
vorzubeugen.

Ein Training vor der Operation wird immer noch vernach-
lassigt. Es ware jedoch sinnvoll, damit Mann vorbereitet ist
und die Ubungen schon korrekt anwenden kann.

BeBo®-Diplomlehrgang

Die BeBo®-Ausbildung zum/zur diplomierten Beckenbo-
den Kursleiter/-in ist ein Gute- und Markenzeichen fir eine
fundierte Ausbildung fiir Fachleute. Das bewahrte BeBo®-
Konzept ist klar und verstandlich strukturiert, deshalb einfach
zu erlernen und nachvollziehbar in der Anwendung und beim
Unterrichten. Der Lehrgang nach dem BeBo®-Konzept rich-
tet sich an Personen aus den Fachgebieten Therapie, Ge-
burtshilfe, Training und Gesundheit.

Information lber die BeBo®-Therapie erhalten Sie von:
BeBo Verlag & Training GmbH, Friedackerstr. 52, 8050
Zurich, Tel. +41 (0)44 312 30 77, Fax +41 (0)312 3055,
www.beckenboden.com, info@beckenboden.com

Fir Deutschland:

BeBo-Gesundheitstraining, Larchenstr. 5, 86507 Ober-
ottmarshausen, Tel. 08231-7631, Fax 08231-958671, E-
Mail. info@beckenboden.com, www.beckenboden.com.
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