
Beckenboden 

Kontinenzschulung



Kontinenz & InkontinenzKontinenz & 
Inkontinenz
 Kontinenz ist die Fähigkeit, Zeitpunkt & Ort für die Entleerung 
der Harnblase und des Enddarms selbst bestimmen zu können

Ursachen der Inkontinenz:

• Psychogen konditioniert
• Neurologische Ursachen
• Hormonelle Faktoren
• Traumata
• Stoffwechselerkrankung

• Medikamente
• Fehlbildungen
• Topographieveränderungen
• Onkologische Ursachen
• Strahlenschäden



Symptome einer neurogenen Störung& 
Inkontinenz
 • Nykturie

• Drangsymptomatik

• Dranginkontinenz

• Restharngefühl

• Erhöhte Miktionsfrequenz 

• Frustrane Miktion (Entleerung erschwert) 

• Stotternde Miktion

• Dysurie (Schmerzhafte Entleerung)





Organe, die für die Kontinenz wichtig sind& 
Inkontinenz
 



Beckenboden- Sphinkter Einheitckenboden-

• Der Beckenboden tonische & dynamische Aufgaben

• Der Beckenboden → elastische Weichteilbrücke

Besteht aus:

• Diaphragma urogenitale (äußeres Beckenzwerchfell)

• Diaphragma pelvis (inneres Beckenzwerchfell)

• Kaudale Beckenausgangsmuskulatur



Bewegungen der Beckenbodenmuskulatur

Hebend
• während der Ausatmung
• in der Speicherphase
• bei spontanen Druckerhöhungen 

im Bauchraum

Senkend
• während der Einatmung
• zur Entleerung von Harn und Stuhl
• beim Durchtritt des Kindes



Bewegungen der Sphinktermuskulatur

Schnürend
• bei allmählicher Blasenfüllung
• bei spontanen Druckerhöhungen im Bauchraum

Öffnend
• bei der Entleerung von Harn & Stuhl



Wände der Bauchkapsel

Zwerchfell
Bauchmuskulatur

Rückenmuskulatur

Beckenboden-
Sphinkter 
Muskulatur

Systeme der Bauchkapsel zur Aktivierung des 
Beckenbodens nutzen

Nutzen der Atembewegung in der Therapie



Intrinsisches Training

• Blasenfüllung als körpereigener Funktionsreiz

• Wechselwirkung von Harnblasenfüllvolumen 
& des Sphinkter-Beckenboden Tonus

• Harnspeicherzeit ist Trainingszeit! 
→Wenn du es eilig hast mache einen Umweg





Aufschubstrategien

• Speichergespräch

• Tip-Tip-Tip- die schnelle Haltespannung

• Fingerdruck gegen Blasendruck

• Schnüren mit Geste

• Virtuelles Bonbonlutschen



Trinken & Entleeren

Empfehlung
• Tägliche Trinkmenge: 0,035l x kg Körpergewicht
• Vor Einsetzen des Durstgefühls
• Vorwiegend stilles Wasser

• Norm: 5-7 Entleerungen/Tag

• Trink- Miktionsprotokoll
• Trinkvolumen
• Art der Getränke
• Harndrang
• Entleerungsmenge & Häufigkeit
• Medikation



Funktionelle Soforthilfen

• Kontinenzsicherung bei spontaner Druckerhöhung im Bauchraum durch
• Hustendreh (bei produktivem Husten)
• Niesrück (bei Nies-Explosion)

• Ökonomisches Bücken & Heben

• Struktur schonendes Defäkationsverhalten 
(Anschieben statt Pressen)



Warum ist “Kontinenz lernen” so schwierig?

Kontinenz wird vegetativ gesteuert

D.h. die Funktionen sind dem Willen weitgehend entzogen
• Der Beckenraum ist eine „unbekannte Region“
• Fehlende Vorstellungsbilder von muskulärer Gestalt & Funktion

Ein Funktionsdefizit
• Erschwert die Wahrnehmung
• Konditioniert vermeintlich „sinnvolle“ Vorsorgehandlung



HERZLICHEN DANK
für Ihre Aufmerksamkeit 

Quellenhof Bad Wildbad

Physiotherapie

Es ist sympathisch kontinent zu sein ☺
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