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THERAPIE

Der Mensch kommt mit einprogrammierten Bewe-
gungsmustern/Reflexen, inkontinent und kraftlos auf
die Welt. Noch im ersten Lebensjahr lernt das Baby
den aufrechten Gang. Bis zum dritten Lebens-
jahr wird das Kind kontinent. Im erwach-
senen Alter bringen ein bis zwei grofle
hormonelle Prozesse — Schwanger-
schaft und Wechseljahre - diese
Entwicklung mitunter ins Schwan-
ken. Muskel- und Bindegewebe
werden schwicher, es kommt zu
muskuldren Dysbalancen im
gesamten Korper, die aufrechte
Haltung wird aufgegeben. Kérper
und Geist geraten aus dem Gleichge-
wicht. Das Ergebnis dieser Prozesse
kann sich im urogenitalen Bereich als
Inkontinenz, Organsenkung und in sexuellen
Problemen zeigen. Umwelt- und soziale Faktoren wie
Erndhrung, Arbeitsbelastung oder Haltung und
erworbene Erkrankungen (z. B. Prostataleiden) oder
Traumata (z. B. Dammriss) verursachen oder verstar-
ken mitunter zusitzlich diese Problematik. Ubersteigt
der Blasendruck durch passive abdominelle Druck-
erhohung den Harnréhrenverschlussdruck, kann dies
zur Harninkontinenz bei korperlicher Belastung fiih-
ren. Diese Form der Inkontinenz wird im Urologie-
lehrbuch 2024 als Belastungsinkontinenz definiert (1).

Fiir Eilige

Belastungsinkontinenz
betrifft viele Erwachsene.
Effektives Training von Becken-
boden- und Coremuskulatur sowie
gezielte Koordinationsiibungen
verbessern Kontinenz, Haltung
und Lebensqualitit nachhaltig.
Besonders unterstiitzt wird
dies durch Balance-

Gerite.

Die Not ist grofi. Prof. Dr. med. K6lbe geht im
Hessischen Arzteblatt 2024 von zehn Millionen
betroffenen Deutschen aus (2). Bei diesen Zahlen
lohnen sich bestehende Praventiv- und Therapie-
programme niher zu betrachten, eventuell zu
optimieren und zu propagieren.

Im Zeitalter von Social Media und AT kommen viele
Patienten mit drohenden oder schon konkreten
Inkontinenzproblemen relativ gut vorgebildet in die
physiotherapeutische Praxis. Sie berichten von
ihrem Vorwissen und von ihrem urogenitalen Kén-
nen: Sie erzahlen von Lotusbliiten, die sie im klei-
nen Becken aufgehen lassen und von imagindren
Murmeln, die sie urethral, vaginal oder anal aufpi-
cken und dann im Fahrstuhlsystem bis in die dritte
Etage hoch transportieren. Viele Patienten erwarten
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Stark von innen

Die Bedeutung des Coretrainings

Ein stabiler Core und ein kriftiger Beckenboden sind die Basis fiir Haltung, Balance und Kontinenz.
Dieses Zusammenspiel starkt nicht nur den Kérper, sondern auch das Wohlbefinden. Mit gezieltem
Training und etwas Bewegungsgeschick lisst sich beides effektiv férdern.

in der Physiotherapie noch ein paar weitere Becken-
bodeniibungen als ,take away“ fiir zu Hause zu
bekommen, um ihr Ubungsprogramm dann in der
Warteschlange der Supermarktkasse auszubauen.
Der erfahrene Therapeut erklért, dass ein paar iso-
lierte Ubungen der SchlieBmuskeln oft nicht effek-
tiv sind, wenn z. B. die Coremuskulatur zu schwach
ist und damit die Voraussetzung fiir eine koordina-
tiv angepasste Anspannung im Beckenbodenbe-
reich nicht gegeben ist.

Das Review von Alouni (3) belegt einen grofSen
Effekt intensiven Trainings der Beckenbodenmus-
kulatur unterschiedlichster Ausfithrungen auf die
Blaseninkontinenz. Welche Konzepte oder kon-
kreten Ubungen jedoch besonders effektiv und
nachhaltig sind, ist wenig erforscht.

Dass Core-Koordinationsiibungen mit Gleichge-
wichtstrainingsgeréten, neben den bestehenden
Therapieangeboten wie dem Tanzberger-Konzept,
manuellen Therapien und Elektrostimulation
sinnvoll sind, wird im Folgenden dargestellt. Mit
der Anatomie vor Augen sehen wir vor uns das
kleine Becken, das von folgenden knéchernen
Strukturen gebildet wird:

o Beckensymphyse,

o Rami superiores ossis pubis,
¢ Ossacrum,

o Os coccygis,

« Innenseite des Os ischii

o und die Rami superiores ossis ischii.

Die Beckenbodenmuskulatur besteht aus dem Dia-
phragma pelvis und Diaphragma urogenitalis. Sie
ist trichterférmig im kleinen Becken aufgespannt.
Der duf3ere Teil des Beckenbodens wird durch die
Schliel- und Schwellkérpermuskulatur gebildet.
Eingebettet in diese Beckenbodenmuskulatur lie-
gen im kleinen Becken die urogenitalen Organe:
Rektum, Harnblase, Ovarien, Uterus Vagina und
Prostata. Angrenzend zum urogenitalen System
liegt die Coremuskulatur. Die Coremuskulatur,
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umfasst die Beckenbodenmuskulatur und folgende
Bauch-, Riicken- und Hiiftmuskeln:

o M. rectus abdominis,
o den M. obliquus internus und externus,

o den M. transversus abdominis, den
M. erector spinae,

o den M. multifidus,
o den M. iliopsoas

« und die Mm gluteii.

Diese Coremuskulatur bildet zusammen mit dem
Zwerchfell eine Druck- und Stabilitatseinheit.

Funktionelle Zusammenhénge:
Intraabdominaler Druck

Das Zwerchfell fungiert durch seine alternieren-
den Bewegungen bei der Ein- und Ausatmung als
Dynamikgeber der Bauchkapsel. Die Bauchmus-
keln, vor allem der M. transversus abdominis,
reguliert den Druck im Bauchraum. Die Becken-
boden-Sphinkter-Einheit reagiert bei plotzlichen
intraabdominellen Druckereignissen (z.B. Husten)
mit einem reflektorischen Spannungsanstieg und
mit Kompression auf die Urethra. Der Beckenbo-
den reagiert automatisch auf diese Druckschwan-
kungen, um die Kontinenz zu sichern. Dies ist die
aktive Drucktransmission. Die passive Druck-
transmission wird durch die Aufhiangung von
Harnréhre, Harnblase und Vagina im Bindege-
webe ermdglicht (4). Das Reaktionsvermdogen der
Beckenboden-Sphinkter-Einheit und die Effizienz
der Beckenbodenmuskulatur im Zusammenhang
mit den Druckverhiltnissen ist laut Tanzberger
abhingig von ihrer normalen Stellung im knécher-
nen System (5).

Konkludierende Behandlungsziele:

o Training des Reaktionsvermégens der
Beckenboden-Sphinkter-Einheit im
funktionellen Zusammenhang mit den
Bauchmuskeln bei schnell verdndernden
intraabdominellen Druckereignissen, d.h. aus
verschiedenen Koérperhaltungen und unter
Beachtung der Atmung (Ubung 1, 3)

« Mobilisation LWS / Rumpf (Ubung 1, 3)

« Haltungsschulung / Kérperwahrnehmung
(Ubung 4)

Stabilisierung der Wirbelsiule und
des Beckens

Eine Aktivierung der tiefen Bauch- und Riicken-
muskeln unterstiitzt den Beckenboden in seiner Hal-
tefunktion. Die Wirbelsdule wird durch die
dynamische Stabilisation der dorsalen Muskulatur
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M. multifidus und M. erector spinae in eine neutrale
Position gehalten und entlastet so den Beckenboden.

Gerade bei plotzlichen Husten- und Niefst6-
Ben schiitzen die angespannten Bauch- und
Riickenmuskeln den Beckenboden und fangen
die erhohten Druckkrifte nach kaudal ab. Die
funktionelle Anordnung der Bauchwandmus-
kulatur als queres, schrages und vertikales Ver-
spannungssystem sorgt dafiir, dass die Organe an
ihrem Platz bleiben, Prometheus (6). In Extensi-
ons- Rotationsstellung der Wirbelsdule kann so
laut R. Tanzberger (5) eine gut funktionierende
Bauchmuskulatur einen hypotonen Beckenboden
kompensieren (Hustendreh). Die muskuldre Leis-
tung der horizontalen und vertikalen Winde der
Bauchkapsel sind mit der Stellung und Beweglich-
keit der Wirbelsdule verbunden.

Konkludierende Behandlungsziele:

o Koordination und Kriftigung dorsalen
Coremuskulatur im funktionellen
Zusammenhang (Ubung 2, 4)

« Koordination und Kriftigung aller Bauch-
muskeln (Ubung 1, 2, 4)

o Stabilisierung der LWS (Ubung 2)
« Mobilisation der WS (Ubung 3)
« Haltungsschulung (Ubung 3, 4)

Koordinative Fihigkeiten bei
Bewegungen

Bei funktionellen Bewegungen (Heben, Laufen,
Lachen, Aufstehen usw.) muss sich die Core- und
Beckenbodenmuskulatur im Gesamtsystem Mensch
reflektorisch und gut koordiniert anspannen. Diese
Bewegungssynergien halten Organe an ihrem Platz,
stabilisieren die Lendenwirbelsdule und es kommt zu
keinem ungewollten Urinabgang.

Die sieben koordinativen Fahigkeiten (Kopplungsfi-
higkeit, Gleichgewichtsfahigkeit, Rhythmisierungs-
tahigkeit, Reaktionsfahigkeit, Orientierungsfahigkeit,
Umstellungsfahigkeit, Differenzierungsfihigkeit)
gewidhrleisten eine geschickte Kombination von
Aktionen zu diesem Zwecke im urogenitalen Bereich.

Relevante Fiahigkeiten

Die Kopplungsfihigkeit sorgt dafiir, dass Teilbewe-
gungen aufeinander abgestimmt werden konnen, z. B.
die Rumpfrotation / Extension mit der Beckenboden-
anspannung (Hustendreh).

Die Reaktionsfihigkeit ldsst den Korper schnell
auf Signale reagieren. Der M. transversus abdomi-
nalis reagiert schnell auf einen Hustenreiz und
unterstiitzt so den Blasenverschluss. >>

Starke Bauch-
muskeln konnen
einen schwachen
Beckenboden
ausgleichen.

Die sieben
koordinativen Fahig-
keiten erméglichen
im urogenitalen
Bereich ein gezieltes
und abgestimmtes
Zusammenspiel von
Bewegungen.
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Die Umstellungs-
fahigkeit zeigt sich
in der bewussten
Entspannung der
Muskeln beim
Wasserlassen oder
Stuhlgang.
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Die Rhythmisierungsfihigkeit befihigt Bewe-
gungen im Korper sich einem bestimmten Rhyth-
mus anzupassen, z. B. die Beckenbodenanspannung
im Atemrhythmus, im Ruherhythmus oder im
Laufrhythmus.

Die Umstellungsfihigkeit gewihrleistet ein sinn-
volles Funktionieren der Bewegungssynergien bei
sich verdndernden Situationen. Das bedeutet zum
einen ein funktionelles Beckenbodenanspannen aus
verschiedenen Korperhaltungen heraus und bei
unterschiedlichen Bewegungen, z. B. wihrend des
Tanzens. Die Umstellungsfihigkeit zeigt sich ebenso
in einem funktionellen Entspannen der entspre-
chenden Muskulatur, z. B. wihrend der gewollten
Miktion / Defikation auf der Toilette.

Konkludierende Behandlungsziele:

Gezieltes Training der einzelnen koordinativen
Féhigkeiten der Core- und Beckenbodenmuskulatur:

« Rhythmus: Ubung 1-4

+ Kopplung: Ubung 1, 3, 4
« Reaktion: Ubung 3, 4

« Umstellung: Ubung 3, 4

Zusammensetzung der Becken-
boden- und Sphinktermuskulatur

Die Beckenboden-Sphinktermuskulatur hat im
M. levator ani (Diaphragma pelvis) siebzig Prozent
langsame ST-Muskelfasern (slow twitch fibres) und
zu dreif8ig Prozent schnelle FT-Zuckungsfasern
(fast twich fibres) (7). Die Verteilung ist genetisch,
alters- und trainingsbedingt. Die ST-Muskelfasern
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Abbildung 1: Seitliches Schwingen (Ubung 1).

gewihrleisten bei der Fiillungsphase der Harnblase
einen Verschluss. Die FT-Fasern haben eine hohe
Kontraktionsgeschwindigkeit und sind z. B. beim
Husten und Nief3en aktiv. Die Verteilung der Mus-
kelphasertypen der restlichen Coremuskulatur ist
ebenso abhingig von ihrer Beanspruchung und
Funktion. Es gilt zu beachten: Schnelle FT-Fasern
ermiiden schneller.

Konkludierende Behandlungsziele:

Reaktionstraining und Ausdauertraining entspre-
chend der Funktion der Zielmuskulatur (Ubungen
1-4 in verschiedenen Varianten: abwechslungsreiche
statisch-dynamische, isometrisch und isotonische
(Schaukelbewegung) schnelle und langsame und
plotzliche Bewegungsimpulse anbieten)

Warum Therapie mit Gleich-
gewichtsgeriaten?

Allgemein gilt natiirlich, dass eine umfassende phy-
siotherapeutische Befunderhebung die Wahl eines
sinnvollen Trainingsgerits bestimmt. Ein Einbein-
stand auf dem harten Boden von fiinf bis zehn Sekun-
den sollte beim Einsatz einer Therapieschaukel oder
eines Balancepads oder -boards fiir stehende Ubun-
gen vom Patienten gehalten werden kénnen.

Generell kann die Coremuskulatur auch ohne
Gerite trainiert werden. Die Therapie mit Gerdten
ermoglicht jedoch oft ein effektiveres und abwechs-
lungsreicheres Training. So sind stabilisierende
Ubungen auf dem Balancepad anspruchsvoller als
auf festem Grund. Erinnern wir uns an das Kind,
das laufen lernt und kontinent wird. Der Weg dort-
hin verlauft tiber das Wiegen in den Armen seiner
Mutter, tiber das Schaukeln auf dem Schaukelpferd
und das Balancieren tiber einen Baumstamm. Das
Wiegen, Schaukeln und Balancieren sind natiir-
liche Impulsgeber und Training fiir koordinative
Fahigkeiten. Der Einsatz eines Schaukelgerits
firr das Training der Beckenboden-Core-Koordi-
nation bietet sich entsprechend an. Die Vorziige
der Therapieschaukel sind vielerlei. Das Schau-
kelgerdt hat einen gewissen Anspruch an den

Abbildung 2: Dynamische Planks (Ubung 2).
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Abbidlung 3: Vorwirtsschwingen mit Rotation
(Ubung 3).

Gleichgewichtssinn. Dies erfordert Konzentration
auf die Bewegung und fordert somit die Wahr-
nehmung auf den eigenen Korper. Die Schaukel-
bewegungen laden den Patienten automatisch zu
rhythmischen Bewegungsabldufen ein. Die alter-
nierenden Bewegungen des Schaukelns aktivieren
bei allen Bewegungen die Muskeln der Agonisten
und Antagonisten im Wechsel auf exzentrische und
konzentrische Weise. Dies verhindert Verkramp-
fung und Ubermiidung. Die spezifischen koordina-
tiven Fahigkeiten (Reaktion, Rhythmus, Kopplung
und Umstellung) konnen durch die zwei Schwung-
richtungen (vor, zuriick und seitlich) und durch
die Vielzahl an moglichen Ausgangsstellungen der
Beine auf dem Gerét zusammen mit einer Vielzahl
an Bewegungskombinationsmoglichkeiten von
Rumpf und oberen Extremititen geiibt werden.
Die zusitzlichen zwei Trainingsflichen (Bridge und
Stepper) erméglichen eine Erweiterung der The-
rapiemoglichkeiten und bieten ein umfangreiches
und interessantes Trainingsprogramm. Neben den
koordinativen Trainingseffekten haben die Ubun-
gen eine stark kraftigende und mobilisierende Wir-
kung auf den Corebereich. Mit dem Balancepad

Eva-Maria Wilhelm

Sie ist Physiotherapeutin und Osteopathin (B. Sc.). Seit 2007 ist sie in eigener Praxis titig.
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Abbildung 4: Vorwirtsschwingen aus Schritt-
stellung (Ubung 4).

konnen gut stabilisierende Ubungen und die Reak-
tionsfihigkeit der Muskulatur trainiert werden. Die
Vorziige zur Wahl eines Pezzi-Balls oder Ballkis-
sens ergeben sich durch die zusitzlichen Trainings-
moglichkeiten der Koordination im Sitzen.

Fazit

Leider gibt es noch keine evidenzbasierten
Studien zu dem Thema ,Training der Coremus-
kulatur mit Gleichgewichtsgeriten als Unterstiit-
zung der Behandlung der Belastungsinkontinenz.*
Moge diese theoretische Einfithrung in das Thema
eine positive Anregung fiir den ein oder anderen
Physiotherapeuten sein, erste Erfahrungen mit den
vorgestellten Therapieaspekten zu machen oder eine
entsprechend wissenschaftliche Studie aufzustellen. ®

Literatur

Die vollstandige Literaturliste kann beim Verlag angefragt werden.

Wissenschaftliche
Studien zu diesem
Thema stehen noch
aus.
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