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Kontinenz & Inkontinenz

Kontinenz ist die Fahigkeit, Zeitpunkt & Ort fur die Entleerung
der Harnblase und des Enddarms selbst bestimmen zu konnen

Ursachen der Inkontinenz:

* Psychogen konditioniert
* Neurologische Ursachen
* Hormonelle Faktoren

* Traumata

e Stoffwechselerkrankung

 Medikamente

* Fehlbildungen

* Topographieveranderungen
* Onkologische Ursachen

e Strahlenschaden
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Symptome einer neurogenen Storung

* Nykturie

* Drangsymptomatik

* Dranginkontinenz

e Restharngefuhl

* Erhéhte Miktionsfrequenz

* Frustrane Miktion (Entleerung erschwert)
* Stotternde Miktion

e Dysurie (Schmerzhafte Entleerung)
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Hirnstamm

Ruckenmark

Efferenzen
Afferenzen

Motorische Kerne

Cortex

somatische Kontrolle, Willkir / Wahrnehmung
Erlernung der Kontrolle in der postpartalen Entwicklung

Pons ,pontines Miktionszentrum®*
autonome Kontrolle: Synergie, Integration der Willkir mit
dem vegetativen Status, Switching Entleerung - Speicherung

Sympathicus Thorakolumbalmark Th12-L2

Parasympathicus Sacralmark S2-S4




Organe, die fur die Kontinenz wichtig sin




Beckenboden- Sphinkter Einheit

Lig. arcuatum pubis

3 . Symphysis pubica
Ansicht von cranial Schlitz fir V, dorsalis profunda penis
Crista pubica

* Der Beckenboden tonische & dynamische Aufgaben

) . Membrana perinei
Pecten ossis pubis

Offnung fiir Urethra
In die Langsmuskelschicht des

Canalis analis einstrahlende Muskelfasern
Canalis obturatorius des M, levator ani

 Der Beckenboden = elastische Weichteilbriicke 4 5 ik

b [~ M. pubococcygeus } M. levator ani
Eminentia iliopubica \ L Speoceygea

Ramus superior ossis pubis

Limbus [Margo)
acetabuli

Spina iliaca
anterior inferior

[Arcus tendineus
musculi levatoris ani|

/ M. obturator
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Besteht aus:
e Diaphragma urogenitale (aufSeres Beckenzwerchfell)

e Diaphragma pelvis (inneres Beckenzwerchfell)
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* Kaudale Beckenausgangsmuskulatur

Spina ischiadica fischialis]

M. coccygeus
Spina ischiadica =
lischialis) M. pirilormis
Articulatio sacro-iliaca ; . -
Foramina sacralia anteriora
Os sacrum Lig. sacrococcygeum anterius

Canalis sacralis Offnung far Canalis analis




Bewegungen der Beckenbodenmuskulatur

Hebend

 wahrend der Ausatmung

* in der Speicherphase

* bei spontanen Druckerh6hungen
im Bauchraum

Atmung und Beckenboden il Ausatmung

senkt sich ab hebt sich an
Zwerchfell

Senkend

 wahrend der Einatmung

e zur Entleerung von Harn und Stuhl
* beim Durchtritt des Kindes

~ wolbt sich vor senkt sich
Bauchdecke

senkt sich ab Buelonriismsilises hebt sich an




Bewegungen der Sphinktermuskulatur

Schniirend
* bei allmahlicher Blasenflllung
* bei spontanen Druckerhéhungen im Bauchraum

Offnend
* bei der Entleerung von Harn & Stuhl

“Beckenboden



Wande der Bauchkapsel

Systeme der Bauchkapsel zur Aktivierung des
Beckenbodens nutzen

) Nutzen der Atembewegung in der Therapie
r
r



Intrinsisches Training

* Blasenfullung als kérpereigener Funktionsreiz

* Wechselwirkung von Harnblasenfillvolumen
& des Sphinkter-Beckenboden Tonus

* Harnspeicherzeit ist Trainingszeit!
—=>Wenn du es eilig hast mache einen Umweg

‘ Harnblasensot re

 Hamnblasen-
kbrper

. Mamletes

 Mamblasen-
r frund
- Ausflussdffnung
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Mamlerer-
mandung




Reiz-Reaktionsmechanismus

Das intrinsische Training des Harn-Kontinenzsystems

©DasTanzberger-Konzept e.V.
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bewusster
Entleerungsentschluss

leere Blase Entleerung

funktionelle Blasenkapazitat erreicht
imperativer Entleerungsdrang
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sich fullende
Blase

weitere Blasenflllung
drangfrei

%2 Blasenkapazitat erreicht
erstes Drangsignal = Hinweisdrang
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»HARNSPEICHERZEIT IST TRAININGSZEIT”



Aufschubstrategien

e Speichergesprach

e Tip-Tip-Tip- die schnelle Haltespannung
* Fingerdruck gegen Blasendruck

* Schnuren mit Geste

e Virtuelles Bonbonlutschen




Trinken & Entleeren

Empfehlung

e Tagliche Trinkmenge: 0,035] x kg Korpergewicht
* Vor Einsetzen des Durstgefuhls

* Vorwiegend stilles Wasser

* Norm: 5-7 Entleerungen/Tag

* Trink- Miktionsprotokoll
e Trinkvolumen
e Art der Getranke
* Harndrang
* Entleerungsmenge & Haufigkeit
* Medikation



Funktionelle Soforthilfen

e Kontinenzsicherung bei spontaner Druckerh6hung im Bauchraum durch
* Hustendreh (bei produktivem Husten)
* Niesrick (bei Nies-Explosion)

e Okonomisches Biicken & Heben

e Struktur schonendes Defakationsverhalten
(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 muskularer Gestalt & Funktion

Ein Funktionsdefizit
* Erschwert die Wahrnehmung
* Konditioniert vermeintlich ,,sinnvolle” Vorsorgehandlung



Es ist sympathisch kontinent zu sein ©

HERZLICHEN DANI

fur Ihre Aufmerksambkeit
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Physiotherapie
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