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Hella Krahmann, Lehrkraft der Krankengymnastik, Universitiits-Fravenklinik, Freiburg im Breisgau

e l?

Dus Thema «Weibliche Inkontinenz» hat in den letzten Jahren an Aktualitiit gewonnen. Hat
die Harninkontinenz an Hiufigkeit zugenommen? Mit Sicherheit nein. Man so(]llte annehmen,
dass das moderne Leben der Frau weniger korperliche Belastungen, mehr sportliche
Aktivitdten als friher mit sich gebracht hat und damit der Deszensus riickldufig ist.

Wenn die Statistik stimmt, so
sind zirka 50 % der iiber 60jihri-
gen Frauen inkontinent. Aus
den unterschiedlichsten Griinden
diirfte die Dunkelziffer grosser
sein und der Beginn der Sym-
ptomatik bereits in wesentlich
jiingeren Jahren liegen.

Die hiufigste Form der weib-
lichen Inkontinenz ist die Stress-
inkontinenz, d.h. der aktive und
der passive Halteapparat der Ge-
nitalorgane spielen dabei als
Verursacher die entscheidende
Rolle.

Warum kommt es zu so
schweren Formen der Harnin-
kontinenz, dass das alltdgliche
Leben der betroffenen Frauen er-
heblich behindert ist und diese
nur noch operativ therapierbar
sind? Eine  Harninkontinenz
kommt nicht von heute auf mor-
gen. Sie entwickelt sich meistens

in einem mehrjihrigen Zeitraum
(bis zu zehn Jahren).

Der symptomlose Zustand

Die Bauch- und Beckenbo-
denmuskulatur weist Insuffizien-
zen auf. Eine beginnende Sen-
kung der Genitalorgane ist fiir
den Gynzkologen feststellbar,
aber fiir die Frau noch nicht
spiirbar. Wenn in dieser Phase
ein intensives (und richtiges!)
Bauch- und Beckenbodenmus-
keltraining einsetzen  wiirde,
dann konnte ein Fortschreiten
vielleicht verhindert werden.

Frihsymptome

Die Friihsymptome werden wie
folgt angegeben:

— ein Druckgefiihl «nach un-
ten»;

— das Gefiihl, «unten sei etwas
locker oder es falle etwas
heraus»;

— eventuell minimaler Harn-
abgang.

In der Regel treten die Symptome
temporir in Zusammenhang mit
korperlichen Belastungen auf,
die eine Druckerhdhung oder Er-
schiitterungen im Becken-/Bauch-
raum mit sich bringen, zum Bei-
spiel durch schweres Tragen und
Heben, Erkiltung (Husten), Jog-
gen. Wenn die Belastungen nicht
mehr stattfinden, geht die Sym-
ptomatik zuriick und wird prak-
tisch vergessen. Und genau das
ist falsch, denn die Ursachen
bleiben bestehen. Je nach Schwe-
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regrad des Zustands kann die
Physiotherapie auch jetzt noch
ein Fortschreiten verhindern.

Spiitsymptome

Spitsymptome kommen nicht
plotzlich, sondern entwickeln
sich allmihlich aus der Friih-
symptomatik heraus. Die Sym-
ptome treten hdufiger und inten-
siver auf, der Urinabgang kann
oft nur schwer oder auch gar
nicht beherrscht werden. Da die
Frauen Angst haben, Urin zu ver-
lieren, gehen sie hiufiger zur
Toilette und trainieren sich so
eine Art «Pseudokontinenz» an.

Das somatische Symptom
«Harninkontinenz» ist nicht nur
ein korperlicher Defekt, sondern
auch ein psychisches, hygieni-
sches und soziales Problem. Bis
zur Entwicklung der Spitsym-
ptomatik diirfte es gar nicht erst
kommen, denn dann hilft eine
konservative Therapie nur in
sehr seltenen Fillen, und eine
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Operation ist unvermeidbar.
Trotz optimaler Operationstech-
niken bleibt die Muskulatur in-
suffizient und ist an der Ent-
stehung von Rezidiven beteiligt.
Darum muss postoperativ die
Physiotherapie den Operations-
erfolg absichern helfen. Es muss
also alles getan werden, um die
Entstehung schwerer Senkungs-
zustinde zu vermeiden, denn spi-
testens in der Menopause wird der
Prozess zusitzlich durch den
Ostrogenentzug verstirkt.

Priivention

Jeder Gynikologe kann bei
der Untersuchung feststellen, ob
das Médchen bzw. die Frau eine
gut innervationsfihige Beckenbo-
denmuskulatur hat. Dieser Test
sollte zur Routine werden, denn
viele Frauen wissen gar nicht,
dass es diese Muskulatur gibt
und welche Bedeutung sie hat.
Der allgemeine Hinweis auf
sportliche und gymnastische Ak-
tivitdten ist unzureichend, denn
nur ein funktionsfihiger Becken-
boden kann im Synergismus mit-
spielen. So zihlt zum Beispiel die
Harninkontinenz zu den soge-
nannten «Jogging Diseases». Mit

Es braucht.

Spenéle Blut.
Rette Leben.

anderen Worten: Die Beckenbo-
denmuskulatur kann nur durch
spezielles Uben wahrgenommen
und trainiert werden.

Schwangerschaft und Wochen-
bett sind «Schliisselzeiten», in
denen man den Frauen dieses
Ubungsprinzip besonders nahe-
bringen und sie sensibilisieren
kann. Im Wochenbett muss die
Bedeutung des Ubungsprinzips
als Senkungsprophylaxe vermit-
telt werden. Das sollte allerdings
speziell dafiir ausgebildeten Phy-
siotherapeuten/-innen iiberlassen
bleiben.

Bei der Entlassung aus der
Klinik sollte jede Wochnerin fi-
hig sein — auch wenn die Reha-
bilitation noch nicht abge-
schlossen ist — ihre Becken-
bodenmuskulatur isoliert anzu-
spannen. Das sollte bei der Ab-
schlussuntersuchung  kontrol-
liert und bei jeder Nachsorge-
untersuchung gepriift werden.
Damit erfolgt gleichzeitig eine
Motivation zum Uben, und die
Frau erhilt ein objektives Feed-
back. Da der klinische Aufent-
halt fiir eine muskulire Reha-
bilitation nicht ausreichend ist,
erhilt jede Wochnerin eine
Uberweisung fiir zwolfmal Phy-
siotherapie (sogenannte Spit-
oder Riickbildungsgymnastik).

ation» —

«Pelvic Reeduc
was ist das?

Zur konservativen Therapie
von Senkungszustinden des weib-
lichen Genitales hat sich ein in-
ternationales Gremium auf diese
Bezeichnung festgelegt. Sie be-
sagt, dass es sich nicht nur um
«Uben» handelt, sondern um
eine Art «Erziehungsprogramm».
Physiotherapeuten/-innen, die ei-
ne solche Therapie durchfiihren,
miissen pddagogische und psy-
chologische Grundkenntnisse ha-
ben. Die Ubungsprinzipien miis-
sen auf die Personlichkeitsstruk-
tur und die Alltagssituation der
Patientin «massgeschneidert» wer-
den, denn diese Therapie bein-

Léopold Busquet

i Editeur:

Frison Roche (Paris)

Les ¢hines musculaires 1/94

Note de la rédaction: Dans cet article nous
n’avons pas indiqué le nom de I'auteur. Respon-
sable de la Formation «Les chaines musculaires»:

19, av. d’Ossau, F-64000 Pau

Auteur des livres: «Les chaines musculaires»
Tome I — Tome II — Tome III

haltet nicht nur das Uben, son-
dern auch ein Verhaltenstraining.
Uben allein ist nicht ausreichend!
Unter Umstinden muss in ein sol-
ches Konzept auch das soziale
Umfeld der Patientin mit einbezo-
gen werden.

Last but not least muss im
Umgang mit der Problematik be-
dacht werden, dass der betroffe-
ne Korperteil und die Organfunk-
tion immer noch als Tabugebiet
gelten. Die Freiziigigkeiten des
20. Jahrhunderts haben daran
nur wenig gedndert. Das gilt nicht
nur fiir die Patientinnen, sondern
auch fiir die Therapeuten/-innen!
In der Praxis sieht das unter
Umstinden wie folgt aus: Obwohl
die Patientin hin und wieder Urin
verliert oder sogar schon inkon-
tinent ist, sagt sie dem/der Arzt/
Arztin nichts (Scham). Da viele
dltere Frauen inkontinent sind,
sprechen sie nicht dariiber, weil
sie die Inkontinenz fiir ihr Alter
als «normal» ansehen.

Der/die Arzt/Arztin riecht bei
der Untersuchung die Inkonti-
nenz. Da die Patientin nicht sagt,
ist es ihm/ihr peinlich, sie darauf

anzusprechen, oder — je nach
Fachrichtung — fiihlt er/sie sich
auch nicht kompetent. Es ge-
schieht nichts, und die Senkung
kann fortschreiten.

Auf die gezielte Frage des/der
Arztes/Arztin, ob die Patientin hin
und wieder Urin verliere, antwor-
tet sie: «Eigentlich nicht» — oder
schweigt, weicht mit anderen
Antworten aus. Wenn jetzt der/die
Arzt/Arztin nicht nachfragt oder
der schweigenden, ausweichen-
den Patientin Mut macht, dariiber
zu sprechen, dann wird das
Problem wieder unter den be-
riihmten Teppich gekehrt.

Wir werden alle élter. Konnen
wir es uns leisten, dieser Frauen-
generation eine Inkontinenz zu-
zumuten oder sie eine solche als
Schicksal erdulden zu lassen?

Bei entsprechender Priven-
tion in jungen Jahren, Informa-
tion der Bevolkerung, Friiher-
kennung und Friihtherapie und
richtigen Ubungsprinzipien diirf-
te es keine Senkungszustinde
und Inkontinenzformen geben,
die eine Operation erforderlich
machen.
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b SFr. 1680.—

ein 100%iges Zielgruppen-Medium, das
Sie in lhre verkaufsférdernden Massnahmen
integrieren sollten, um kompetent

zu argumentieren

Moderne Geriite fir
' Therapie und

TUNTURI®
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ZJ Leistungsmessung
preisginstig und mit einwandfreiem Servicedienst.

o TUNTURI=Ergometer

° TUNTURI-PU?smess erdte

e TUNTURI- Loufbdncfer

Nicht zuwarten, BON senden - starten!

@ Bitte Prospekt und Bezugsquellen-
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GTSM MAGGLINGEN
2532 Magglingen
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Das ideale
Therapiegerat fiir
Ihre Praxis

L'idéal pour votre
physiothérapie

COUPON

Senden Sie mir [hre Dokumentation iber:
Envoyez-moi votre documentation:

Verkauf, Service, Ausstellung:

AC

Bod Gesamt .
Qo D e a]fa_physu)_care
Name/Nom:
C. Wiithrich AG
Ad s
PL;S;;/NPA o Baselstrasse 63
: o 4124 Schnenbuch
Tel./Tél.: PH-03/94

Telefon 061-481 90 30

Vente, service, exposition:

AC
alfa-physio-care

Thierry Furrer
Ch. Champ-Paris 1
1304 Cossonay-Ville
Tél. et fax 021-861 41 43

V/S/T/A/

(Auszug aus unserer Preisliste)

Verbrauchsmaterial

804 Sl Tens 2 Kanéle — Modulation, Frequenz, Burst, kontinuierlich

Fango CARLE Fr. 6.40/kg ab 120kg: Fr. 5.30/kg
Fango PINO Fr. 6.30/kg ab 120kg: Fr. 5.20/kg
Kontaktgel fur Ultraschall, 5 Liter :

Kontaktgel fur Ultraschall, 0,5 Liter

Theraband blau, 5,9m

Theraband grin, 45,72m

Lotion Supersoft Avocado, 1 Liter

Lotion Supersoft Avocado, 5 Liter

MALAX: Bouncing Putty, Hand-Knetmasse (gelb: soft; rot: medium; grin: firm)

BALLE 2 45cm, gelb

@ 55¢cm, rot

@ 65cm, blau
Tape undehnbar Jaybird 3,8cm Karton zu 32 Rollen
Tape elastisch Theraplast 5,0cm Karton zu 24 Rollen
Tape elastisch Urgo Crepe 6,0cm Karton zu 40 Rollen
Tape elastisch Biplast 6,0cm Karton zu 18 Rollen
Underwrap Jaybird 7,5¢cm Karton zu 48 Rollen

COLPAC Standard, 36 x 28cm

Wirbelsaule mit Stativ (Dr. Laudann)

Knéchelschutz McDavid, XXS/XS/S/M/L/XL

Aktion giiltig bis zum 31. Marz 1994

SPEZIAL-AKTION

18
5ixs

=
- %i ke/ g@% / &/
Katalogpreis Aktionspreis
Fr. 380 — Fr. 270.-
: ab 240kg: Fr. 4.65/kg
ab 240kg: Fr. 4.60/kg
Eei 65— Fr. 49.-
Fr. 42.50 Er.= 30—
Fr.. 31.40 Fr.. 25.40
Erili98= Fr. 170.-
Er. 16.— per 5 Stk.: Fr. 11.-
Fr. 62— per 2 Stk.: Fr. 44.-
Fr. 13.80 Fr. 10--
Fr: 126515 Fr. 19.60
Fr. 34.40 Fr. 25.80
Fr. 40.90 Fr. 30.70
Fr. 156.80 Fr. 117.60
Fr. 213.60 Fr. 160.20
Fr. 236.— Fr. 177.-
Are 1117 [Hra o B0/
Erle8= Fr. ' 126.—
Ressdil= Fr. 32.-
Fr.396.— Fr. 280.—
Fr. 84.- Fr. 42.-

Q Ich méchte Unterlagen tber
0 Senden Sie mir bitte Inre Gesamtdokumentation.

PH-03/94
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Meine Adresse und Telefonnummer: !
1
I
1
1
1
1
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v/ vielseitige und sichere
Anwendung

¢/ einfache Bedienung Z\\ M

¢/ verschiedene Modelle

P |
%?{\—]E%SSG Dottikon Ot 52—“% E«O/ _ij__<m

Tel. 057/243182

Dokumentation: AT

Name:

Bestelltallon Name/Vorname:
Strasse:
S M L XL| Strasse:
Weiss
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
grau
Datum:
. lila
UNTERSCHRIFT:
pink
Ich bestelle.............. Stiick "Physio” T - Shirts zum

Preis von Fr.27.- pro Stiick, plus Versandspesen.
Bestellen bei:
Matthias Winkler =~ Miihlemattweg 46 3608 Thun

ACTION SPECIALE
(Extrait de notre liste de prix)
Articles de consommation
Prix catalogue Prix action
804 SlIl Tens 2 canaux — modulation, fréguence, burst, continu _ Fr. 380.— Fr. 270.—
Fango CARLE Fr. 6.40/kg des 120kg: Fr. 5.30/kg dés 240kg: Fr. 4.65/kg
Fango PINO Fr. 6.30/kg des 120kg: Fr. 5.20/kg deés 240kg: Fr. 4.60/kg
Gel pour ultrason avec pompe, 5 litres 1x2 Fn65= Fr. 49—
Gel pour ultrason, 0,5 litre 558 Fr. 42.50 Fr. 30—
Theraband bleu, 5,9m Fr. 31.40 Fr. 25.40
Theraband vert, 45,72m Fr. 198 Fr. 170.—
Emulsion Supersoft PINOFIT a |'avocat 1 litre Fr. 16.— par 5 pces: Fr. 11—
Emulsion Supersoft PINOFIT a |'avocat 5 litres Fr. 62.- par 2 pces: Fr. 44.-
MALAX: Bouncing Putty, pate a malaxer (jaune: souple; rouge: moyen;vert: dur) Fr. 13.80 Fr. 10—
BALLONS @ 45cm, jaune RIE265 5k Fr. 19.60
2 55cm , rouge Fr. 34.40 Fr. 25.80
2 65cm, bleu Fr. 40.90 Fr. 30.70
Tape rigide Jaybird 3,8cm carton de 32 rouleaux Fr. 156.80 Fr. 117.60
Tape élastique Theraplast 5,0cm carton de 24 rouleaux Fr. 213.60 Fr. 160.20
Tape élastique Urgo Crepe 6,0cm carton de 40 rouleaux Fr. 236.— Fr. 177.—
Tape élastique Biplast 6,0cm carton de 18 rouleaux Fr. 117.- Fr. 87.75
Prébandage Underwrap 7,5cm carton de 48 rouleaux _ Fr.168.- Fr. 126.—
COLPAC standard, 36 x 28cm Fr. 41.- Fr. 32—
Colonne vertébrale et support (Dr Laudann) Fr.396.— Fr. 280.—
Chevillieres McDavid, XXS/XS/S/M/L/XL Fr. 84.- Fr. 42.-
Action valable j jusqu au 31 mars 1994
| D J'aimerais une documentation sur %
:EI Veuillez m'envoyer une documentation compléte.
E Mon adresse et numéro de téléphone:
I
I
© Chemin du Croset 9A - CH-1024 Ecublens - Téléphone 021-69198 91 |
© Alter Schulweg 36B - CH-5102 Rupperswil AG - Telefon 064-471515 | PH-03/94
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