
Beckenboden

Kontinenzschulung



Prävention& Inkontinenz
 

Förderung der Blasen – und  Darmgesundheit

• Aufklärung (vorbeugend) – Information über NLUTD ( neurolog. Störungen des 
unteren Harntraktes )

→ Frühzeitiges Erkennen und  Ausschalten von Risikofaktoren
→Frühzeitige Diagnostik
→ Erlernen von Strategien zur Entlastung und Unterstützung des unteren 

Harntraktes , bzw. des Darmtraktes



Prävention& Inkontinenz
 

• 9 Million Menschen in Deutschland leiden an Harn- & Stuhlinkontinenzbeschwerden

• Daher stellt sich die Frage warum so wenig Aufmerksamkeit auf  Prävention und Aufklärung 
gelegt wird



MS und die Harnblaseontinenz
 

Neurologische Störungen des unteren Harntraktes (NLUTD) gehören

• Bei MS zu den häufigsten Symptomen

• Sind eine oft übersehene Begleiterkrankung  bei MS 

→Schleichende, langsame Entwicklung 

→Wird oft nicht im Zusammenhang mit MS gesehen 

→ Entwicklung sehr individuell, in unterschiedlichen Kombinationen



Symptome einer neurogenen Störung& 
Inkontinenz
 • Nykturie

• Drangsymptomatik

• Dranginkontinenz

• Restharngefühl

• Erhöhte Miktionsfrequenz 

• Frustrane Miktion (Entleerung erschwert) 

• Stotternde Miktion

• Dysurie (Schmerzhafte Entleerung)



Neurogenen Störung des unteren Harntrakt

• Eingeteilt in Speicher– und/ oder  Entleerungsstörungen  
(oftmals auch kombiniert)

• Exakte Zuordnung nur durch urodynamische Untersuchungen:
• Zystometrie
• Druck-Flußmessung
• Blasendruckmessung
• Video-Urodynamik



Harnblase und MS

• Kontinenz ist eine Frage des neuromuskulären Einklangs

• Nervenreizleitung ist intakt, die Harnblase ist dehnbar

• Ungestörtes Zusammenspiel von Beckenboden und Blasenmuskel 

Gut zu wissen !

• Bei MS ist die Reizleitung beeinflusst → Nervenleitgeschwindigkeit verlangsamt     

• Dies hat Einfluss auf den Beckenboden, auf die Harnspeicherung oder/ und die 
Harnentleerung (oft Überaktivität der Blase)

• Sei achtsaM und Sensibel mit dir selbst



Soziale und Psychologische Folgen

Neurologische Blasenfunktionsstörungen
• Großen Einfluss auf den Alltag
• Entwicklung von Verhaltensänderungen

• Anpassung der Trinkmenge
• Festlegen von Einkaufsrouten, Spazierwegen usw.

→ Mögliche Folgen
• Zunehmende Müdigkeit- Nykturie- zunehmende Fatigue
• Großes Problem: Harnwegsinfekte (bei 12 % mind. 2x im Halbjahr) 



Ungünstige Verhaltensmuster

Unphysiologische Rituale
• „Geh vorher auf Toilette!“
• Vorsorgliche Blasenentleerung
• Frauen die immer zu 2 auf Toilette gehen
• Angepasstes Trinkverhalten

→ Verhalten wird als „Normal“ angesehen

Folgen
→ Harmloses Verhalten führt zu neuromuskulärer Irritation & Fehlleistungen werden konditioniert
→ Kontinenz kann labilisiert werden bzw. verloren gehen



Kontinenzpflege & Lifestyle- Tipps für eine 
gesunde Blase

• Achten Sie auf eine ausreichende Trinkmenge

• Trinken Sie nicht zu viel auf einmal

• Vermeiden Sie blasenreizende Speisen und Getränke

• Nehmen Sie sich Zeit für die Entleerung von Blase und Darm

• Vermeiden Sie vorsorgliche Blasenentleerungen

• Einschätzung der Blasengesundheit (täglich) , Farbe und Geruch 



Beckenbodentraining- Sofortmaßnahme im Alltag

Entlastung im Alltag

• Körperhaltung , Bewegungsverhalten 

• Hustendreh – und Niesrück

• Bewußte Nutzung der Atmung

• Nutzen des Körpereigenen Trainingssystems



HERZLICHEN DANK
für Ihre Aufmerksamkeit 

Quellenhof Bad Wildbad

Physiotherapie

Es ist sympathisch kontinent zu sein ☺



Beckenboden 

Kontinenzschulung



Harntrakt & Blase

Infos zu:

• Harnkontinenzstrukturen

• Aufschubstrategien

• Trinkverhalten, Toilettentraining, 
Blasentraining,Entleerungshilfen



Harnkontinenzstrukturen

• Innerer Harnröhrenverschlußmuskel

• Äußerer Harnröhrenverschlußmuskel

• Tamponverschluß an der Harnröhre

• Schwellkörperverschluß an der Harnröhre

• Scherengitterprinzip der Harnröhre

• Band- Halteapparat

• Beckenbodenmuskulatur

• Neuronale Kontrolle der Kontinenz durch das Gehirn





Beckenboden- Sphinkter EinheitntBeckenboden-

• Der Beckenboden tonische & dynamische Aufgaben

• Der Beckenboden → elastische Weichteilbrücke

Besteht aus:

• Diaphragma urogenitale (äußeres Beckenzwerchfell)

• Diaphragma pelvis (inneres Beckenzwerchfell)

• Kaudale Beckenausgangsmuskulatur



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



Speicherzeit ist Trainingszeit

• Mut zur Steigerung der Trinkmenge , um die Blasenkapazität zu steigern

• Mut zur Anwendung von Aufschubstrategien , um den Toilettengang zur verzögern



Trinkverhalten & Toilettenstratgien

Trinkverhalten  
•    6-8  Blasenentleerungen/ Tag, ca. alle 2-3 Stunden
• Tägliche Trinkmenge: 0,035l x kg Körpergewicht
•      Trinkmenge über den Tag verteilen         
• Vor Einsetzen des Durstgefühls trinken
• Vorwiegend stilles Wasser

Toilettenstrategien
•    Zeit für die komplette Entleerung nehmen
•      Kein aktives Pressen
•      Keine Unterbrechung des Harnstrahls 
•      Nur zur Toilette gehen, wenn Harndrang vorhanden ist



Unterstützung der Entleerung

• Sitzposition sollte entspannt sein
• Zeit nehmen
• Blasendermatom
• Mundraum lösen
• Ausstreichend der Oberschenkelinnenseite

Bei erschwerter Entleerung
• Blasenklopftrainig (Triggern)
• Selbstkatheterismus

Toilettenführer
• Die nette Toilette
• Deutsche Kontinenz Gesellschaft
• Euroschlüssel



HERZLICHEN DANK
für Ihre Aufmerksamkeit 

Quellenhof Bad Wildbad

Physiotherapie

Es ist sympathisch kontinent zu sein ☺
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